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tekevan Aijjoos-kumppanuushankkeen kanssa ikaihmisten alkoholinkaytén pu-
heeksi ottamisen -lomake. Kehitimme lomakkeen kaytettavaksi Kuntayhtyma Kak-
sineuvoisen hyvinvointia edistavilla kotikdynneilla (HEHKO).

Tutkimus oli toimintatutkimus. Tutkimusmetodeina kaytimme havainnointia, haas-
tatteluja ja muistiinpanoja. Aineiston tulkitsemiseen kaytimme sisallénanalyysia.
Haastattelimme ty6tamme varten ikaihmisten asiantuntijaryhmaa, Kuntayhtyma
Kaksineuvoisen alueen sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten viranomaisty6ryh-
maa sekd HEHKO-tydntekijaa.

Asiantuntijarynman haastatteluista nousi esiin aiheen arkaluonteisuus ja siihen
littyvat hapeén tunteet. lkdihmiset pitivat alkoholinkéytén puheeksi ottamista tar-
keand, ja olivat mielelladn mukana kehittdmassa ikaihmisen alkoholikaytén pu-
heeksi otto -lomaketta. Viranomaistyéryhma korosti alkoholinkaytdén luontevaa pu-
heeksi ottamista ja avun saamisen mahdollisuutta. Tyéryhman mielesta tarkeinta
oli herattda ikaihmiset ajattelemaan omaa alkoholinkayttéaan. HEHKO-tyéntekija
piti lomaketta tarkedna tukena alkoholinkaytén puheeksi otossa.

Ik&Holi -lomake on térked apuvéline puheeksi ottamisen tilanteeseen. Siitd ei kui-
tenkaan ole tarkoituksenmukaista hyétya ilman luottamuksellisen suhteen luomista
ikdantyneen ja tyontekijan valille. Lomakkeen tarkoitukseksi muodostui ikaanty-
neen alkoholinkaytdén puheeksi ottamisen helpottaminen, ajatusten herattdminen
ikdantyneissa seka ikdantyneiden ehkaisevan paihdetyén kohderyhman tavoitta-
minen ja tutkimustiedon kerdaminen ikdantyneiden alkoholinkaytdsta.
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Our study objective was to work with Aijjoos-projekt, which does preventive work
for the elderly, and develop a form for bringing up the alcohol use of elderly. The
purpose was that our form would be used in Kuntayhtyma Kaksineuvoinen’s house
calls.

Our study was action research and as research methods we used observation,
interviews and notes. Interpret the material we used content analysis. We inter-
viewed a group of elderly people, a group of social and health care professionals
and one house call worker.

The elderly group interview emerged sensitivity of the topic and the accompanying
feelings of shame. Older people found very important to bring up the alcohol use,
and were happy to develop our form. Social and health care professionals empha-
sized natural way of speaking about alcohol use, and that those who needed help
should get it. Group saw, that the important thing was to raise older people think
about their own alcohol consumption. House call worker thought that the form
would be a good support when bringing up the alcohol use.

Keywords: elderly people, bringing up, use of alcohol, preventive work



SISALTO
OpinndytetyOn tiivistelma. ... ..o 2
TheSIS @DSTrACT ... 3
SISALTO .ttt 4
Kuvio- ja taulukKoluettelo........ oo 6
1 JOHDANTO oo 7
2 ALKOHOLINKAYTTO oot 9
2.1 Alkoholinkayttd suomalaisessa KulttuurisSa .........cccoovviiiiiiiiiiiiiiiieiiieee, 9
2.2 AIKONOIINKAYION TaSOT .....uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e eeeessaeaaanees 10
2.2.1 Alkoholin KOhtUUKAYHO .....coovviiieeeieeeeeee 11
2.2.2 AIKONOIIN SUUMKUIULUS ... 11
2.2.3 AIKONOIIFIPPUVUUS ...t 12
3 IKAIHMISTEN ALKOHOLINKAYTTO ..ot 13
3.1 Asenteet MUUTUVAL ... 13
3.2 Suurten ikaluokkien alkoholikayttaytyminen tulevaisuuden uhkana.......... 13
3.3 Alkoholinkaytt6 ikdantymisteorioiden valoSSa .............evevvvveeeeeieeuiieinnnnnnnnns 14
3.4 lkdantyneiden alkoholinkayttd tilastojen valossa..........cccceeeeeeeiiiiiiiiiiiineee. 15
4 ALKOHOLIKAYTON VAIKUTUKSET ..ot 16
4.1 Taloudelliset VaIKUIUKSEL ...........ooeiiiiiiiiiiiee e 16
4.2 Psyykkiiset VaIKUIUKSE! ... 17
4.3 Sosiaaliset VaIKUIUKSET ... 19
4.4 FyySiSet VAIKUIUKSEL .......uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietiiiiiiteeeeeteeaeaeaessseeeessessssesssnnnnnee 21
4.5 Sekakaytdn VaiKUIUKSE! ......ccueeeeeiiieee e 24
5 EHKAISEVA PAIHDETYO ...coiuiiiiiiririieeceicieieiee e 26
5.1 Ehkéisevan paihdetydn toiminnan periaatteet............ceeeeeiiiiiieiiicieee. 26
5.2 Ehkaisevan paindetyOn 0Sa-aluEet .............uuuuuuumiimmuiuiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiienaiannns 27
5.3 Ehkaisevan tydn laadun kaksitoista Kriteeria................euveveveveeieennenennnnnnnns 28
5.4 Puheeksi ottaminen osana ehkaisevad tyOta...........ooooeeeieieiiiiiiiiiiiiee, 30
6 TUTKIMUKSEN TEHTAVA JA LAHTOKOHDAT ....coooovivciriinnen. 32



7 TUTKIMUKSEN MENETELMAT ...oooiiviiiiieeeeeeee e, 33
7.1 Toimintatutkimus kehittamisen VAlINeena................uuuveiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiininnnns 33
7.2 Haastattelumenetelmat aineiston keruussa ..........cccueeeeeeeiiiiiiiiiiiiiieeeeeen, 36
7.3 Sisalldnanalyysi aineiston tulkitSemiSeSSa .........uvvvvveeveereiiiiieiiiiiiiieiinieenenns 38

8 TOIMINTATUTKIMUKSEN VAIHEET ... 39
8.1 ENSIMMAINEN SYKIi ...eeeeeeiiiiiee e 40
8.2 TOINEN SYKIi .. 43
8.3 KOIMAS SYKIi ..ttt nnnnnnnnees 44

S U ] ] = S 47
9.1 Asiantuntevat asiantuntijat ... 47

9.1.1 Innolla KENMAMEASSA......ccovviiiiiiieiieeeeeeeeeeeee 47
9.1.2 Tarkempia tUlOKSIA ......cceveiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 48
9.1.3 Vaiettu alkKohOli.......cceevveeieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 49
9.1.4 Luottamus puheeksi ottamisen perusta............cccoveeeeeeiiiiiniiiiiinnn. 50
9.2 Visioita VIraNOMaISITa ........uuuuuieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie i eaeaeeeeeeeeeeeeasaannee 51
9.2.1 Kehittamistydta tarvitaan ... 51
9.2.2 Kohderyhman tavoittaminen............ccceeeeiiiiiiiiii 52
9.2.3 Téarkeaa ajatuksien herattaminen ...........ccccoooiiii e 53
9.2.4 Puheeksi ottamisen helpottaminen ..o, 54
9.2 Kaytanndn kokemuksia HEHKO-tydntekijalta............cccovvveeeeeeeeiiiiiee, 55
9.3.1 Huono vastaanotto .......cceevvvvieieeiieeeeeeeeeee e 55
9.3.2 Apuna puheeksi ottamiSessa .......cccuuvieiirieiiiiiieeeee e 55
9.3.3 Vastataanko rehellisesti? ..o 56

10 JOHTOPAATOKSET ..ottt 58

11 POHDINTA e 61
11.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus ... 61
11.2 Tutkimuksen hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet.............ccccccoeenie 62
11.3 Oman tyéskentelymme pohdintaa.........ccoooeeiiiiiiiiiiii i 63

LAHTEET ..ottt 65

LITTEET



Kuvio- ja taulukkoluettelo

KUVIO 1. Toimintatutkimuksen spiraali...............eeeeeiiiiiiiii e 35

KUVIO 2. Toimintatutkimuksen vaiheet sykleitt@in. ... 39

TAULUKKO 1. Ik&Holi -lomake haastateltujen ndkemana. ............cccccceeeeeinnnneeen. 57



1 JOHDANTO

Ikdihmisten alkoholinkdytésta on alettu viime aikoina kirjoittaa enemman ja se on
nostettu yleiseen keskusteluun. Siihen liittyvat asenteet ovat muuttuneet sallivam-
paan suuntaan. Raittiuden maara elakeikaisten keskuudessa on 12 vuodessa va-
hentynyt (miehilld 8,2 prosenttiyksikkda ja naisilla 16,4 prosenttiyksikkdd), mutta
kuitenkaan alkoholin kulutuksen maéra ei ole kasvanut (Sulander, Helakorpi, Nis-
sinen & Uutela 2006, 71.) Tastd huolimatta ikdihmiset pitavat alkoholinkaytosta

puhumista erdanlaisena tabuna, josta ei kehdata puhua edes [ahimmille ystaville.

Uusi ikdantyva sukupolvi, joka on elanyt vapaamman alkoholinkaytdén aikana, pitda
alkoholink@ytt6a osana normaalia elamda. Taman vuoksi alkoholinkayton usko-
taan lisdantyvan merkittavasti ikaihmisten keskuudessa. Tama tuleekin luultavasti

olemaan yksi suurimmista haasteista tulevaisuuden vanhustydssa.

Ehkaisevalla paihdety6lla on jo pitka historia, mutta erityisesti ikaihmisille suunnat-
tua péihdety6tad ollaan vasta kehittdméssa. lakkaille paihteiden kayttajille ei esi-
merkiksi ole 1dheskdan aina omaa hoitopolkua. 1&dkéds paihteidenkayttdja on usein
vain kotihoidon ja terveyskeskuksen asiakkaana. Ehkéaiseva paihdetyd keskittyy

yleensa vain nuoriin ja ty6ikaisiin, mutta ikdantyneet eivat kuulu palvelujen piiriin.

Tavoitteenamme opinnaytetydssamme on kehittdd Kuntayhtyma Kaksineuvoisen
vanhusten ennaltaehkaisevaa paihdetydta. Tarkoituksenamme on kehittaa yhteis-
tyéssa Aijjoos-kumppanuushankkeen kanssa ikdihmisen alkoholinkaytén puheeksi
ottamisen lomake, jota voitaisiin hyédyntaa hyvinvointia edistavilla kotikaynneilla
(HEHKO). Tata varten haastattelemme ikdihmisista koostuvaa asiantuntijaryhmaa,

viranomaistyéryhmaa seka HEHKO-tydntekijaa.

Tutkimuksemme teoriaosuudessa kasittelemme alkoholinkayttbéa yleisesti ja
ikdihmisten keskuudessa, alkoholikdytdn tasoja, alkoholikaytdén vaikutuksia seka
ehkaisevaa paihdety6ta. Tutkimusosassa kerromme tutkimuksen |aht6kohdista,



toimintatutkimuksesta, tutkimusmetodeistamme sek& toimintatutkimuksemme vai-
heista. Tutkimuksemme tuloksia kasittelemme kolmessa osassa jakamalla ne
haastatteluryhmittain. Opinnaytetyén lopussa kerromme johtopaatdksista ja poh-
dimme tutkimuksen eettisyytta ja luotettavuutta, tulosten hyédynnettavyytta ja jat-
kotutkimusaiheita sekd oman ty6skentelyamme. Kaytdmme hyvinvointia edistavis-
ta kotikdynneista nimitystd HEHKO ja vaihdoimme viimeisen haastattelun jalkeen
Ikdihmisen alkoholinkdytén puheeksi ottamisen -lomakkeen nimen lyhyempaan
Ik&Holi-nimeen.



2 ALKOHOLINKAYTTO

Alkoholinkaytté kuuluu monen suomalaisen elaméantapaan. Tassa luvussa kasitte-
lemme alkoholinkayttda osana pohjoismaalaista ja suomalaista kulttuuria seka
juomiskulttuurin muuttumista. Lisaksi kasittelemme juomisen eri tasoja kohtuukay-
tésta riippuvuuteen.

2.1 Alkoholinkaytté suomalaisessa kulttuurissa

Eri kulttuureissa alkoholinkaytté6n suhtaudutaan joko myoénteisesti, kielteisesti tai
kaksijakoisesti. Jokaisessa kulttuurissa on normeja, jotka maarittelevat onko juo-
minen sallittua ja kuinka paljon on sallittua juoda. Pohjoismaissa humaltuminen
hyvaksytaan yleisesti esimerkiksi vappuna, uudenvuoden aattona ja juhannuksena
sekd vapaa-aikana yleensdkin. Alkoholia ei nautita paivittédin kuten valimeren
maissa, vaan juominen keskittyy viikonloppuun. Alkoholia ei juoda niin paljoa ruu-
an yhteydessa, vaan sitd pidetdan pikemminkin seurustelujuomana. (Ahlstrém
2003, 20 - 25.)

Suomalaisessa kulttuurissa alkoholi on runsaasti kéaytetty, laillisesti ja yleisesti hy-
vaksytty paihde. Humalan tavoittelu on suomalaisessa juomakulttuurissa hyvaksyt-
tavaa. Alkoholia kaytetdan esimerkiksi juhlissa ja sosiaalisissa tilanteissa tunnel-
man luomiseen seka ruokailun yhteydessa ruokajuomana. Siitd haetaan rentou-
tusta, hyvan olon tunnetta ja itsensa palkitsemista. Runsas kertajuominen on hyvin
tyypillistd suomalaista juomakulttuuria. Tasta on yritetty paasta eroon ottamalla

mallia esimerkiksi keskieurooppalaisista juomatavoista, missa alkoholia nautitaan
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pienid maaria usein, ja alkoholi on osa arkea. Kuitenkin Suomi on edelleen pysy-
nyt humalahakuisen juomisen maana. (Havio, Inkinen & Partanen 2008, 53, 56;
Ahlstrém 2003, 26.)

Alkoholihaitat ovat riski Suomen kansanterveydelle. 2000-luvun aikana alkoholin
aiheuttamat sairaudet ja kuolemat ovat lisdantyneet rajahdysmaisesti. Alkoholin-
kayttd on kasvanut koko vaestdn parissa. Vaikka ty6ikaiset ovat suurin alkoholihai-
toista karsiva ryhma, myoés idkkaiden alkoholinkaytté on lisdantynyt huolestuttavaa
vauhtia. El&keikdisen véestdn alkoholiperéisiin tauteihin ja alkoholimyrkytyksiin
liittyva kuolleisuus on viimeisen 20 vuoden aikana kaksinkertaistunut. Ikdantyneille
kirjattiin alkoholista johtuvia hoitojaksoja yli 3300 kappaletta vuonna 2008. (Sulan-
der 2010, 51)

Ikdantyneiden alkoholinkaytén rajahdysmaiseen lisdantymiseen osasyyna on nyt
eldkkeelle siirtymisen aloittavan sukupolven vapaampi suhtautuminen alkoholiin.
Heidan nuoruutensa ja aikuisuutensa sijoittui jo vapaampaan alkoholipolitikan ai-
kaan, jolloin alkoholin myynti vapautui. Tama vaikuttaa vahvasti ikdantyvien alko-
holikayttaytymiseen. Alkoholikuolemat ovat olleet kaikkein korkeimpia juuri vuosina
1946-1950 syntyneisséd suurissa ikaluokissa, kun he ovat paésseet 45 - 49-vuoden
ikdan. (Sulander 2010, 51; Sulander, Karisto, Haarni & Viljanen 2009, 23.)

2.2 Alkoholinkayton tasot

Tavallisesti alkoholista puhuttaessa keskitytddn vain alkoholisteihin, kaikkein riip-
puvaisimpiin kayttdjiin, jotka aiheuttavat ongelmia niin lahiympéristdssaan kuin
yhteiskunnan tasolla. Usein unohdetaan, etta alkoholista voi koitua kohtuullisem-

massakin kaytéssa monenlaisia ongelmia, niin pienid kuin suurempia.

Alkoholin kayttd voidaan jakaa kolmeen tasoon alkoholin kulutuksen ja siité koitu-

vien haittojen kautta. Maailman terveysjarjestdé (WHO) jakaa alkoholin kaytén pri-
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maari-, sekundaari- ja tertidaritasoon eli alkoholin kohtuuk&yttéén, suurkulutuk-
seen ja alkoholiriippuvuuteen. WHO kiinnittdd huomion ihmisen terveyskayttayty-
miseen ja yleiseen terveydenhoitoon, jolloin paihteidenkayttéa tarkastellaankin
yhtena keskeisena terveysriskina. (Havio ym. 2008, 53 - 56.)

2.2.1 Alkoholin kohtuukaytto

Suurin osa suomalaisista on kokeillut joskus alkoholia. Jotkut nauttivat sitéd satun-
naisesti syddessaan hyvin esimerkiksi ravintolassa. Esimerkiksi yhden saunakal-
jan nauttiminen kuuluu monen suomalaisen tapoihin. Vaikka saunakaljan nauttimi-

nen on saannodllista, se on kohtuukaytt6a, koska maarat ovat niin pienia.

Kohtuukaytt6 tarkoittaa satunnaista ja vahaista alkoholinkayttéa. Tarkoituksena ei
ole humaltua, vaan korostaa jotakin tiettya tilannetta esimerkiksi juhlissa. Téallai-
nen hallittu kohtuukaytté on haitatonta. Alkoholin kohtuukayttéén lasketaan mydés
kokeilukayttd, joka ei aiheuta yleensa pitkdaikaishaittoja. Tallaisen kokeilukayton
seuraukset saattavat kuitenkin olla haitallisia, jos kayttdja on kokematon. Seurauk-
sena voi olla esimerkiksi tapaturma tai harkitsematon kayttaytyminen ja seuraavan
aamun krapula. (Havio ym. 2008, 55.)

2.2.2 Alkoholin suurkulutus

Alkoholin suurkulutuksella tarkoitetaan runsasta humalahakuista juomista. Suurku-
lutuksen alaraja on miehilla 24 annosta viikossa ja 7 annosta kerralla, ja naisilla 16
annosta viikossa ja 5 annosta kerralla. Nama ovat kuitenkin terveen nuoren aikui-
sen mukaan laadittuja. Ik&antyneilld alkoholin suurkulutuksen alarajat ovat huo-
mattavasti alhaisemmat. "Otetaan selvdad’-oppaassa (2006, 4) ei suositella yli 65-
vuotiaille juotavaksi yli kahta annosta enempéaéa. Suurkulutuksen alaraja on yli 65-
vuotiailla seitseman annosta viikossa. |kdantyvalle inmiselle sopivaa alkoholian-
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nosta mietittdessa on kuitenkin otettava huomioon jokainen yksilé erikseen. lhmi-
set ikdantyvat eri tavalla. Sairauksia ja ladkkeita, jotka saattavat vaikuttaa ikaihmi-

sen alkoholin nauttimiseen, voi olla hyvin paljon. (Havio ym. 2008, 55 - 56; 196.)

Myds alkoholinkulutuksen varhaisvaiheen haittoja aiheuttava kaytté luokitellaan
suurkulutukseksi. Haittoja voivat olla taloudelliset ja perhesuhteiden ongelmat.
Varhaisvaiheen haittoja kokevat eivat valttamatta ole vield ylittdneet suurkulutuk-
sen rajoja, mutta alkoholinkaytté aiheuttaa jo sosiaalisia ja terveydellisia haittoja.
Myds paivittdinen juominen voi aiheuttaa jo henkista riippuvuutta ja sietokyvyn
kasvua. Kun alkoholin sietokyky kasvaa, alkoholinkulutus saattaa huomaamatta
nousta ja aiheuttaa myds fyysista riippuvuutta. Alkoholin suurkulutus aiheuttaa
lisdantyvia terveyshaittoja, ty6- ja perhe-eldman ongelmia, henkista pahoinvointia
seka taloudellisia ongelmia. (Havio ym. 2008, 55 - 56.)

2.2.3 Alkoholiriippuvuus

Fyysinen alkoholiriippuvuus ilmenee usein vasta fyysisten oireiden ilmetessa, sil-
loin kun alkoholin saanti loppuu ja alkoholi poistuu kokonaan elimistésta. Fyysisen
riippuvuuden muodostumiseksi yksilé on jatkuvasti alkoholin vaikutuksen alaisena
eli veressa tulee olla yli promille alkoholia. Psyykkinen riippuvuus taas syntyy al-
koholin tuottamista psyykkisistad mielihyvan tunteista. Psyykkista riippuvuutta kut-
sutaan addiktioksi. Pelkastaan alkoholiaddiktiota ilman fyysista riippuvuutta, ei ole
viela diagnosoitavissa alkoholismiksi, vaan se on psyykkinen riippuvuuden tila.
(Kiilanmaa 2003, 125.)

Alkoholiriippuvuutta kutsutaan tavallisemmin alkoholismiksi. Tassé vaiheessa al-
koholin aiheuttamat terveyshaitat ovat hyvin todennakgéisia ja alkoholin sietokyky
selvasti noussut. Kaytanndssa alkoholin suurkulutusta ja alkoholiriippuvuutta voi
olla vaikeaa erottaa toisistaan. Runsas alkoholinkayttdé haittaa sosiaalista elamaa,
ty6ta ja taloudellista tasapainoa, alkoholiriippuvuudessa ilmenee voimakasta fyy-
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sistd, psyykkista ja sosiaalista riippuvuutta. Riippuvuuden merkkeja ovat esimer-
kiksi voimakas halu tai pakonomainen tarve kayttda alkoholia, vaikeus lopettaa
alkoholin kayttd, vieroitusoireet ja riippuvuus elaméntavasta, jossa alkoholilla on
keskeinen merkitys. Tama tarkoittaa arkielaman toiminnoista selviytymisen olevan

vaikeaa ilman alkoholia. (Havio ym. 2008, 56 - 57.)

3 IKAIHMISTEN ALKOHOLINKAYTTO

Ik&dantyneiden alkoholinkaytté on viime vuosina puhuttanut niin sosiaali- ja terve-
ysalan asiantuntijoita kuin mediaakin. Ammattilaisten tulee ymmartaa ikaantyvan
alkoholinkayttddn liittyvid syita ja ikdantyneiden juomiskulttuurin muuttumista, jotta
tulevaisuudessa osattaisiin vastata ikaihmisten muuttuviin paihdepalvelutarpeisiin.
Tassa luvussa kasittelemme ikdihmisten alkoholinkayttéd muuttuvana ilmiéna se-

ka ikdantymisteorioiden ja tilastojen valossa.

3.1 Asenteet muuttuvat

Ikéihmisten alkoholinkaytt66n on liittynyt monia ennakkoasenteita ja olettamuksia.
Perinteisesti on ajateltu, ettd alkoholinkayttdé vdhenee idn myo6ta. Olettamus on
ollut, ettd miehet juovat naisia enemman, ja vanhukset ovat joko taysin raittiita tai
ongelmakayttgjia. Julkisella paikalla juova vanhus on ollut harvinaisuus, jota on
katsottu pahalla. (Jyrkama 2007, 14.)

Tama kuva on kuitenkin muuttumassa. Vanhuuteen liittyvat normit valjentyvat ja
muuttuvat suvaitsevaisemmiksi. Alkoholinkdytén ja siihen liittyvien ongelmien on
huomattu lisdantyvan ikaihmisten keskuudessa — ei tosin hélyttavasti ainakaan
tilastojen valossa. On huomattu, etta raittiden méaéara vahenee ja naisten juominen

on astunut mukaan kuvaan. (Jyrkdma 2007, 14.)
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3.2 Suurten ikaluokkien alkoholikayttaytyminen tulevaisuuden uhkana

Tulevaisuuden uhkakuvana pidetdan 60-luvun "markaa” sukupolvea. Heille alko-
holi on sukupuoleen katsomatta ollut osa elamaa jo tydikaisend, kun taas aiemmil-
le ikapolville, jotka ovat elaneet alkoholisddnndstelyn ajanjaksona, alkoholinkaytén
sisdltdva elaméantapa on vieras (Sulander 2007, 30). Koska ikéluokka on iso, se
yksindan vaikuttaa tilastollisesti alkoholinkdytén m&éaraan korottavasti. Valttamatta
alkoholia ei kaytetd henkea kohden enempaa kuin ennenkaan, mutta koska kayt-

tajia on enemman, kuluu alkoholia my®és tilastollisesti enemman.

Tulevaisuudessa ihmiset elavat yha vanhemmiksi, mika tarkoittaa vanhusten maa-
ran lisdantymistd yhteiskunnassa. Toisaalta dementoituneiden, liikkunta-, naké- ja
kehitysvammaisten maara kasvaa, toisaalta taas ihmiset pysyvat pitempaan ter-
veend. Tulevaisuuden vanhukset ovat yha heterogeenisempia, ei ole enaa tiettya
muottia, johon ikdihmisen pitaisi sopia. (Jyrkdma 2007, 15.)

3.3 Alkoholinkaytto ikaantymisteorioiden valossa

Ikdantymisen perusteoriat ovat hyvadn vanhenemisen teorioita. Teorioita ovat ir-
taantumis-, aktiivisuus- ja jatkuvuusteoria, ja naiden avulla voidaan pohtia alkoho-
linkaytén merkitystd vanhukselle. Irtaantumisteorian mukaan vanheneminen on
molemminpuolista irtaantumista sosiaalisista suhteista. Usein alkoholinkaytto liite-
tdan sosiaalisiin tilanteisiin. (Jyrkdma 2007, 17 - 18.)

Aktiivisuusteorian mukaan hyvaa vanhenemista on aktiivisuuden yllapitaminen ja
menetysten korvaaminen (Jyrkdma 2007, 17 - 18). Vanhenemiseen kuuluu paljon

menetyksia kuten tyéelamasta poisjadminen, sosiaalisten tilanteiden vahentymi-
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nen ja laheisten kuolemat. Jos nama kaikki yrittda korvata jollain, on alkoholi help-
po, mutta petollinen vaihtoehto.

Jatkuvuusteoria katsoo, ettd hyvad vanheneminen on keski-idssd omaksuttujen
toimintamallien ja -tapojen jatkamista myds vanhetessa. Jos siis on keski-idssa
juonut paljon, pitaisikd hyvan vanhuuden saavuttamiseksi jatkaa juomista samaan
malliin? (Jyrkdma 2007, 17 - 18.) Nain karjistettyina ajatukset voivat tuntua hulluil-

ta, mutta varmasti niissa on jotain peraa.

3.4 lkaantyneiden alkoholinkaytto tilastojen valossa

Vaikka kyselyissé@ on aina melko suuri vastauskato, ovat ne keskeinen tapa saada
tietoa vaestdn alkoholinkaytésta. Esimerkiksi Kansaneldkelaitoksen kahden vuo-
den vélein toteuttama Elakeikdisen vaestdn terveyskayttaytymiskysely mahdollis-
taa kehityssuuntien tarkastelun keskimaaraisella tasolla. Raittiden maara on vii-
meisen runsaan kymmenen vuoden aikana vahentynyt jyrkasti. Eldkeikaisten
miesten raittiuden maara on vahentynyt vuodesta 1993 8,2 prosenttiyksikkda vuo-
teen 2005 mennessé. Naisilla vastaava luku oli 16,4 prosenttiyksikkda. (Sulander
ym. 2006, 71.) Tama ei kerro, kuinka moni suomalainen juo liikaa, mutta raittiiden
vahentyminen kertoo etta alkoholi kuuluu nykyisin yhd useamman iakkaan arkeen.

Viimeisten reilun kymmenen vuoden aikana ikdantyvien alkoholinjuojien maara on
tasaisesti noussut. Kun vuonna 1993 elakeikaisistd miehistad 2,8 % kaytti paivittain
alkoholia, vuonna 2005 vastaava luku oli 5,5 %. Elékeikaisilla naisilla ei paivittai-
sella alkoholinkaytélla ollut tapahtunut vastaavaa muutosta, mutta kerran viikossa
alkoholia kayttavien maara on kahdessatoista vuodessa reilusti kaksinkertaistunut.
Vaikka yha useampi kayttaa viikoittain alkoholia, on keskim&arainen kayttbmaara
pysynyt vuosien varrella samana. Yha useampi ikaantynyt siis kayttda viikoittain
alkoholia, muttei keskim&érin sen enempaa kuin aikaisemmin. (Sulander 2007, 26
- 29; Sulander ym. 2006, 71.)
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Vuonna 2004 Suomessa alennettiin alkoholiveroa. Vaikka alkoholin veroalennus
nakyy miesten vakevan alkoholin ja sadanndllisen kaytdn lisdantymisena, eivat
keskimaaraiset muutokset vuosien 2003 ja 2005 valilla poikkea merkittavasti mui-
den vuosien valisesta vaihtelusta. Tama tulos ei siis tue vaittamaa, jonka mukaan

alkoholiveron alennus olisi lisannyt alkoholiongelmia. (Sulander 2007, 28.)

4 ALKOHOLINKAYTON VAIKUTUKSET

Alkoholinkaytélla on niin hyvia kuin huonojakin vaikutuksia sek& yksilén, yhteisén
ettd yhteiskunnan tasolla. Taman luvun alussa kasittelemme alkoholin taloudelli-
sia, psyykkisia, sosiaalisia ja fyysisia vaikutuksia. Sen jalkeen kerromme alkoholin
ja ladkkeiden sekakaytén vaikutuksista.

4.1 Taloudelliset vaikutukset

Runsas alkoholinkaytté vaikuttaa elintasoon. Valttamattématkin tarvikkeet, kuten
ruoka, ladkkeet tai ehjat vaatteet voivat puuttua, kun rahat kuluvat alkoholiin. Ra-
hapulasta voi seurata asunnon tai muun omaisuuden menetys, velkaantuminen,
luottotietojen menettdminen ja tarve hakea toimeentulotukea. Talousongelmiin
littyy myds mielenterveyden ja sosiaalisten suhteiden kriiseja. Kriisitilanteessa
alkoholi voi toimia lohduttajana ja turruttajana, ja nain alkaa kierre josta on vaikea
paasta irti. Vaikka alkoholin ongelmakayttajat tiedostavat juomisesta johtuvat hai-
tat, osa heista haluaa silti jatkaa alkoholinkayttéaan. (Lappalainen-Lehto, Romu &
Taskinen 2007, 57 - 58).

Vuonna 2007 vaestdn alkoholiin kayttdma rahamaara oli 4,1 miljardia euroa. Asu-
kasta kohden alkoholijuomia hankittin 773 eurolla, joka oli 29 euroa enemman
kuin vuonna 2006. Yksityisista kulutusmenoista alkoholimenojen osuus oli 4,5 pro-
senttia. (Stakesin Paihdetilastollinen vuosikirja 2007, 17 - 20).
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Yhteiskunnan tasolla alkoholinkayttéa voidaan tarkastella kahdelta kannalta. Toi-
saalta alkoholinkulutuksen nouseminen kasvattaa valtion verotuloja, toisaalta taas
alkoholinkaytdn ongelmat nakyvat esimerkiksi terveyshaittoina ja sitéd kautta rahan
kulutuksena terveyspalveluihin. Vuonna 2007 valtion alkoholista saamat verotulot
olivat 1,8 miljardia euroa eli 4,1 prosenttia valtion kokonaistuloista. Vuonna 2006
alkoholinkaytdn valtiolle koituneet valittbmat kulut olivat 0,7 - 0,9 miljardia euroa ja
valilliset kustannukset 3,1 - 5,8 miljardia euroa. Valittémat kustannukset koostuvat
jarjestyksen yllapidon, terveydenhuollon ja sosiaalihuollon menoista. Valilliset hait-
takustannukset ovat kasvaneet viime aikoina alkoholista johtuvien sairauspaivien
maaran kasvusta. (Niiranen & Tuomela-Jaskari 2009; Stakes 2008, 20.) Vaikka
alkoholivero on merkittava tulolahde, alkoholinkaytén aiheuttamat valittmat ja va-
lilliset kulut kohoavat paljon tuloja suuremmiksi. Taméan vuoksi voidaan sanoa, etta
alkoholinkéyttd on valtiontaloudelle rasite.

4.2 Psyykkiset vaikutukset

Alkoholilla voi olla psyykkisesti seka hyvia ettd huonoja vaikutuksia. Ovatko vaiku-
tukset sitten mydnteisia vai kielteisia — siihen vaikuttaa useimmiten nautitun alko-
holin maara sekéa juomiskertojen tiheys. Pienina maarina alkoholi varmasti rentout-
taa ja voi jopa nostaa mielialaa ja nain vaikuttaa psyykkiseen ja henkiseen oloon
myOnteisesti. Pieni rohkaisuryyppy voi myds kohentaa itsetuntoa esimerkiksi asi-
antuntijalla ennen luentoesitystaan. (Inkinen, Partanen & Sutinen 2000, 31.)

Jo kertaluonteinen runsas alkoholin nauttiminen aiheuttaa psyykkisia vieroitusoirei-
ta kuten ahdistuneisuus- ja pelkotiloja sekd unettomuutta. Vaikeammassa vieroi-
tustilassa voi olla myés lievia ja hetken aikaa kestavia harha-aistimuksia, esimer-
kiksi kuulo- tai ndkéharhoja. (Makela 2006a.) Kertajuominen voi aiheuttaa myds
lievempia psyykkisia vaikutuksia kuten mielialan laskua ja katumusta edellisesta
illasta.
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Pitkdaikainen alkoholinkaytté aiheuttaa psyykkisesti paljon enemman ongelmia
kuin kertajuominen. Alkoholin ongelmakaytté voi aiheuttaa muun muassa alkoholi-
riippuvuutta, masennusta, ahdistuneisuus- ja pelkotiloja, alkoholipsykooseja seka
alkoholidementiaa. (Méakela 2005; Levo 2008b, 57.)

Alkoholinkaytdsta voi tulla psyykkisia ongelmia, jos alkoholin nauttimisesta muo-
dostuu tottumus (Inkinen ym. 2000, 31). Tallainen tapa johtaa helposti runsaaseen
alkoholinkayttdéon ja riippuvuuteen (Lindroos 2006). Psyykkisen riippuvuuden ke-
hittyminen on hyvin yksiléllistd. Psyykkisessa riippuvuudessa alkoholinkayttaja
tuntee alkoholin ja sen vaikutuksen olevan hyvinvoinnille valttamaténta. Riippu-
vuus muotoutuu, kun alkoholin tuottama psyykkinen tila on jollain tavalla tyydytta-
va. Riippuvuus kohdistuukin talléin siihen olotilaan, joka on alkoholin avulla saatu
aikaan. Tavoitteena voi yksilésta riippuen olla rentoutuminen, aarikokemukset tai
vieroitusoireiden muuttaminen normaaliksi olotilaksi. Usein psyykkinen riippuvuus
syntyy paljon ennen varsinaista fyysista riippuvuutta. (Inkinen ym. 2000, 31; Kos-
ki-Jannes 2005.)

Alkoholin pitkadaikainen kayttd voi aiheuttaa masennusta, samoin kuin masentunut
yksild saattaa kayttdd alkoholia ladkkeend. Alkoholin ja masennuksen yhteytta
kuvaa, etta yli puolet itsemurhista tehdaéan paihtyneina (tdssa tosin on otettu huo-
mioon my®ds muut paihteet, ei vain alkoholi). Jos masennus johtuu alkoholinkay-
tdsta, masennuksen oireet katoavat muutamassa viikossa alkoholinkaytén loppu-
misesta. Alkoholinkdytén lopettaminen on merkittdvad myds tavallisen masennuk-

sen hoidon onnistumisessa. (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 59; Makela 2005.)

Masennus on hyvin yleinen mielenterveyden hairié myds iakkaillda ihmisilla. Alko-
holin lisaksi useita ikdantyneita vaivaava yksinaisyys lisaa riskia sairastua masen-
nukseen. Mielenterveyden hairiét, yksinaisyys ja alkoholin kayttd ovat noidankeha,
josta on hyvin vaikea selvita ilman ulkopuolista apua. Tallainen yhdistelma saattaa
johtaa todella vaikeisiin sekavuustiloihin ja pahentuviin mielenterveysongelmiin.
Téllaisissa tilanteissa alkoholipsykoosit ovat saattaneet kestdd jopa kuukausia.
(Levo 2008b, 56 - 58.)
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Alkoholi voi vaikuttaa ahdistus- ja pelkotilojen syntyyn rasittamalla elimist6a, jolloin
se herkistyy tuottamaan paniikkitiloja. Varsinkin paniikkitilojen taustalla voi usein
olla pitkdan jatkunut alkoholinkéayttd ja siitd johtuva vieroitustila. Joskus voi olla
hyvin vaikea tunnistaa paniikki- ja karapulatilaa toisistaan. (Makela 2006a.)

Alkoholipsykoosit voivat muodostua pitkittyneesta alkoholinkaytésta. Alkoholipsy-
koosi, muun muassa delirium, kansanomaisesti juoppohulluus, kehittyy pitkdan
jatkuneen alkoholinkaytén paattymisen jalkeen muutaman paivan paasta. Myoés
paihtymyksen aikana voi muodostua niin sanottu paihtymysdelirium. Alkoholipsy-
koosissa on samoja oireita ahdistuneisuus- ja pelkotilassa, mutta lisaksi siihen
kuuluu tajunnan tason hamartyminen, sekavuus, ajan- paikantajunnan menettami-
nen seka voimakkaat kuulo-, ndké- tai aistiharhat ja harhaluulot. Alkoholipsykoosi
on hetkellinen tila, josta selvida ajan kanssa. (Mékela 2006b.)

Heikki Suhonen (2007, 75) lainaa tekstissaan Kathryn Grahamin (1992) ikaanty-
neiden alkoholiongelmien jakoa kolmeen ryhmaan, jotka ovat krooninen, reaktiivi-
nen ja kognitiivis-psykiatrinen “hairi6”. Krooninen paihdeongelma on alkanut jo
varhain ja siihen liittyy kumuloituvia alkoholihaittoja. Reaktiivinen runsas juominen
on vastaus ongelmatilanteisiin ja eldaman yleiseen kurjuuteen. Talléin juomisen
syina voivat olla esimerkiksi ihmissuhdeongelmat, yksindisyys tai traumaattiset

kokemukset. Reaktiivinen alkoholinkaytté alkaa yleensa vasta vanhemmalla ialla.

Kognitiivis-psykiatrisista ongelmista johtuva runsas paihteiden kaytté taas on
eraanlainen kroonisten paihdeongelmien “alatyyppi”. Se on erityisen leimaavaa, ja
saattaa merkitd asianomaiselle sosiaalista syrjaytymista yhteiskunnassa. Myds
palvelujarjestelma voi hylkia alkoholiongelmaista siirtamalla vastuuta toimijalta toi-
selle. (Suhonen 2007, 75.)

4.3 Sosiaaliset vaikutukset
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Alkoholinkaytélla koetaan olevan sosiaalisesti niin positiivisia kuin negatiivisia vai-
kutuksia. Pieni maéara alkoholia voi vapauttaa tunnelmaa, vahentaa jannitteisyytta
ja estoja. Tasta syysta alkoholi saattaakin pienind maarina helpottaa ihmisten va-
listd kanssakaymistd. Toisaalta juuri estojen liiallinen I16yhtyminen aiheuttaa sen,
ettd alkoholin vaikutuksen alaisena tehdaan tekoja, joihin ei selvand syyllistyttaisi
(Eriksson 2005).

Sosiaalisia alkoholihaittoja syntyy niin runsaasta kertajuomisesta kuin pitkdan jat-
kuneesta alkoholinkaytdsta. Sosiaaliset alkoholiongelmat ovat merkittdvia myds
siksi, etteivat ne koske pelkastaan alkoholin suurkuluttajia. Suomessa muihin mai-
hin verrattuna yleisempia ovat rajusta kertajuomisesta koituvat sosiaaliset haitat.
Niitd ovat muun muassa humalaisten vakivaltaisuuteen liittyvat tappelut ja pahoin-
pitelyt. (Osterberg 2005.) Yksittdisista juomiskerroista johtuviin sosiaalisiin haittoi-
hin voisi liittdd myds sanallisen ja loukkaavan vakivallan, huonon kayttaytymisen
seka harkitsemattoman yhdynnan.

Pitkdaikaisesta alkoholinkaytdsta johtuvat sosiaaliset haitat tuovat merkittavia on-
gelmia perhe-elamaan, ihmissuhteisiin ja tydelamaan. Laheiset ja yhteisd voivat
kokea ongelmaksi osallistumattomuuden yhteisen toimintaan. Alkoholin ongelma-
kayttajilla voi usein olla yhteiskuntaan ja yhteis66n kuulumattomuuden tunteita.
Alkoholia pitkdan kayttaneet ovat saattaneet menettdd perheensa, ystavansa ja
muita tarkeitd ihmissuhteitaan alkoholinkdytén takia. Paihteiden kayttajien osalli-
suuden puutteet ja ongelmat tulevat esiin arkipaivaisessa asioinnissa ja palvelujar-
jestelmissa. (Niiranen & Tuomela-Jaskari 2009; Sarkela 2009; Osterberg 2005.)

Suomalaisessa kulttuurissa syyllistetaan helposti alkoholiriippuvaista itseddn oman
tilanteensa hankaluudesta ja nain kohtelu on yleensad huonoa tai piittaamatonta.
Alkoholin ongelmakayttajien yleinen paheksunta vain vdhentda entisestdan heidan
sosiaalista osallisuuttaan ja talla tavalla vaikeuttaa kuiville paasya ja normaaliin
elamaan palaamista. (Inkinen ym. 2000, 31.) Syrjinta, syrjaytyminen tai sen uhka
ja toiseuden kokemukset johtavat usein siihen, ettd alkoholin ongelmakayttajan
yhteiskunnallinen ja sosiaalinen osallisuus heikkenee (Sarkeld 2009). Kun alkoho-

lin ongelmakayttdjien normaali sosiaalinen osallisuus va@henee, he tulevat yha
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enemman sosiaalisesti riippuvaisiksi siitéd yhteisdstad, joka hyvaksyy alkoholinkay-
tdn. Sosiaalinen riippuvuus ilmeneekin yksildn kiinnittymisend sellaiseen yhtei-

s606n, jossa alkoholinkaytélla on keskeinen asema (Inkinen ym. 2000, 31).

4.4 Fyysiset vaikutukset

Keski-ian ylittaneilla inmisilla alkoholin kohtuukaytélla on todettu olevan sydan- ja
verisuonitauteja ehkaiseva vaikutus. Alkoholin kohtuukaytté nayttaisi myds ehkai-
sevan 2-tyypin diabeteksen syntymista. Pieni maara alkoholia saattaa rentouttaa
ja nopeuttaa nukahtamista. (Instutute of Alcohol Studies 2009; Levo 2008a, 28 -
29.)

Humalan syntyyn ja sen kestoon vaikuttavat alkoholin imeytyminen, jakautuminen
ja haviaminen elimistéssa. Suurin osa alkoholista imeytyy nopeasti verenkiertoon
ihmisen ohut- ja pohjukaissuolen kautta ja noin 4 imeytyy hitaammin mahalaukus-
sa. Suurin osa alkoholista haviaa palamisen tuloksena maksassa. Maksan alkoho-
linpolttonopeus on vakio, eika siihen pysty juurikaan vaikuttamaan ulkoisin keinoin.
(Levo 2008a, 27.)

Vanhan ihmisen toleranssi alkoholille on alhaisempi kuin nuoren. Toleranssin ale-
nemisen aiheuttavat seka fyysiset ettd hermostolliset muutokset. Alkoholi imeytyy
hyvin veteen, mutta erittdin huonosti rasvaan. 1an my6ta kehon rasvapitoisuus
kasvaa ja vesipitoisuus laskee, eli kehossa on vdhemman vetta, johon alkoholi voi
jakautua. Taman vuoksi sama alkoholimaara painoa kohden saa nuorella aikaan
pienemman veren alkoholipitoisuuden ja heikomman humalan kuin vanhuksella.
Edelleen verrattuna nuoreen pitkdaikaisen kayton lopettamisen jalkeen vanhalla
ihmisella vieroitusoireet ovat pahemmat. (Institute of Alcohol Studies 2009; KTL
2004; Levo 2008a, 27.)
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Aivoissa tapahtuu ajan kuluessa muutoksia. Hermosoluja kuolee, niiden ulokkei-
den maara vahenee ja niihin kertyy jatteitd. Alkoholi nopeuttaa entisestaan her-
mosolujen tuhoutumista. Kroonisten alkoholistien aivoista voi 16ytya alueita, joilta
suuri osa hermosoluja on kadonnut. Aivot muuttuvat ian myota herkemmiksi alko-
holin soluja vaurioittaville vaikutuksille, koska hermosolujen uudistumiskyky hei-
kentyy. Onkin vaara, ettd runsaasti alkoholia kayttdvan muisti, aloitteellisuus ja
paattelykyky voivat heiketda. Mitd vaurioituneemmat aivot ovat entuudestaan, sita
enemman alkoholin vaikutukset korostuvat. (KTL 2004; Levo 2008a, 28.)

Pitkdaikaisesta ja runsaasta alkoholikaytosta kehittyy usein hitaasti ja huomaamat-
tomasti alkoholidementia. Sen taustalla on usein monen eri dementiatyypin yhdis-
telma. Alkoholi myds pahentaa jo syntyneen muistihadirién oireita. Alkoholidementi-
an tyypillisia piirteitd ovat mielialavaihtelut, ongelmanratkaisuhairiét ja mieleen
painamisen ongelmat, liikkeiden hidastuminen ja tilasuhteiden hahmottamisvai-
keudet. (Levo 2008b, 57.)

Alkoholi nopeuttaa ilmeisesti myés muiden kudosten vanhenemista. Esimerkiksi
hermosolujen ja valittdjaaineiden toiminnassa on huomattu muutosta. Pitkdaikai-
nen alkoholinkaytté saattaa aiheuttaa henkisen suorituskyvyn hairiita. Jos alkoho-
linkayttd loppuu, suorituskyvyn puutteet korjaantuvat osittain. Vanhuksilla tama

korjaantuminen on hitaampaa ja puutteellisempaa. (Levo 2008a, 28; KTL 2004.)

Alkoholi vaikuttaa uneen eri tavoin; runsas alkoholinkaytté vaikuttaa uneen estaen
psyykkiselle hyvinvoinnille tarkedd REM-unta eli unenndkdvaihetta. Alkoholi lisda
kuorsaamista ja hengityskatkoja, ja runsaan juomisen jalkeen uni on usein levo-
tonta ja katkonaista. (Levo 2008a, 29.)

Alkoholi rappeuttaa sydanlihasta, joka paksuuntuu ja sydamen massa kasvaa.
Usein vasen kammio on laajentunut, eikd se kykene supistumaan normaalisti.
Myés kammion venyvyys ja tayttymiskyky heikentyvat. Sydamen toimintakyky siis
alenee ja syntyy vaikeahoitoinen sydamen toiminnanvajaus. Liialliseen alkoholin-
kayttoon liittyy myds sydaninfarktin ja sydanperaisen akkikuoleman riski. Se lisda
my0ds sydamen rytmihairi6ita. (KTL 2004; Levo 2008a, 29.)
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lan my6ta tapahtuva aistitoimintojen heikentyminen lisdd kaatumis- ja onnetto-
muusriskid. Suurimpia riskitekijoitd kaatumiselle ovat lihasten heikkeneminen, ta-
sapainoaistin sadatelyn vaikeus, huono naké ja runsas ladkitys. Kun yhdistetdan
ikdantyneen heikentyneet aistitoiminnot runsaaseen alkoholinkulutukseen, kaatu-
mis- ja onnettomuusriski kasvavat huomattavasti. (Institute of Alcohol Studies
2009; Levo 2008a, 30 - 31.)

Runsas alkoholinkdytté aiheuttaa ruoansulatuselinten hairi6itd. Ruokatorven
alemman sulkijalihaksen supistusvoima vahenee, jolloin ruokatorveen péaédsee
nousemaan hapanta nestettd aiheuttaen narastysta, polttelua ja happamia réyh-
taisyja. Toistuva mahanesteen virtaus ruokatorveen aiheuttaa ruokatorven lima-
kalvon tulehduksen, jonka oireita ovat edelld mainittujen lisaksi rintakivut, niele-
misvaikeudet ja rdyhtaily. Alkoholi myds kiihdyttda suolen peristalttista supistelua,
joka kuljettaa eteenpain suolen sisaltda. Siten suolen sisalté kulkeutuu suolen lapi
normaalia nopeammin, mista seuraa ripuli. Td&ma heikentaa osaltaan ravintoainei-
den imeytymista, joka on eras syy alkoholin ongelmakéyttgjien aliravitsemukseen.
(KTL 2004.)

Runsaasti alkoholia kuluttavalla henkil6lla voi veressa ja verta muodostavassa
luuytimessa tapahtua muutoksia, jotka johtuvat alkoholin suorasta myrkkyvaiku-
tuksesta, puutteellisesta ravinnosta tai muiden elinten, erityisesti maksan vaurioi-
tumisesta. Suorat vaikutukset edellyttavat suurten alkoholimaarien kayttamista.
Tallaiset vauriot korjaantuvat, jos alkoholinkayttd lopetetaan. Sen sijaan maksa-
vaurion aiheuttamat muutokset saattavat korjaantua vain osittain. Tarkeimmat run-
saaseen alkoholinkayttéon liittyvat verisairaudet ovat verihiutalekato, punasolujen
tuhoutuminen, verenvuototaipumus ja erilaiset anemiat. (KTL 2004.)

Alkoholi aiheuttaa muutoksia maksan aineenvaihdunnassa, jonka seurauksena
rasvahappojen palaminen estyy. Talldin maksasolujen rasvapitoisuus kasvaa ja
syntyy rasvamaksa. Vaurioitunut maksa ei pysty hajottamaan alkoholia ja ladkkeita
normaalisti, ja niiden vaikutus kasvaa. (KTL 2004.)

Pitkdaikainen alkoholinkayttd vaurioittaa haimaa, joka on seka ruoansulatusent-
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syymeja ettd hormoneja erittdva elin. Raju alkoholinkaytt6 lisda akuutin haimatu-
lehduksen riskia. Oireina ovat ylavatsan kipu, pahoinvointi ja oksentelu. Vaikeassa
tautimuodossa kuolleisuus on 80 - 90 %. Kroonisen haimatulehduksen tarkein ai-
heuttaja on runsas pitkdaikainen alkoholinkdytté. Taudissa haimassa tapahtuu
palautumattomia rakennemuutoksia. Kun yli 90 % haimasta on tuhoutunut, ilmaan-
tuu ruuansulatusentsyymien puutteesta johtuvia oireita. Tallin rasvojen imeytymi-
nen alkaa hairiintyd, mista aiheutuu rasvaripuli. Insuliinin puutoksen takia kehittyy
myds 2-tyypin diabetes. (KTL 2004.)

4.5 Sekakayton vaikutukset

Tavallisessa merkityksessaan usean psykoaktiivisen aineen yhtaaikaista paihde-
kayttda kutsutaan paihteiden sekakaytdksi. Yleisin muoto on alkoholin ja rauhoit-
tavien ladkkeiden tai unildadkkeiden paihdekaytté. Osa alkoholin ja ladkkeiden se-
kakaytdsta on tarkoituksellista paihdevaikutusten tavoittelua. (Holopainen 2003,
446 - 447.)

Yleisempi sekakaytén muoto liittyy alkoholiongelman kroonistumiseen ja sen oirei-
den lievittdmiseen. Alkoholin suurkuluttaja karsii lisdantyvasta ahdistuneisuudesta,
unihairiista ja alkoholin fyysisista vieroitusoireista. Kun perinteinen krapularyyppy
ei enda auta lievittdmaan alkoholinkaytén synnyttamia oireita, alkoholin ongelma-
kayttaja alkaa laakita itsedan esimerkiksi kasikauppalaakkeilla, perheenjasenten
seka ystavien rauhoittavilla l1adkkeilla ja unildakkeilla. Jos lahipiirista ei ole mahdol-
lista saada helpottavia ladkkeita, kdannytdan laékarin puoleen. (Holopainen 2003,
446 - 447.) Kun alkoholin ongelmakayttaja alkaa lievittda krapulan oireita rauhoit-
tavilla 1aakkeilla, hanesta tulee tiedostamattaan alkoholin ja Iadkkeiden sekakayt-
tdja. Koska rauhoittavien laakkeiden vaikutus hermostoon kestaa pitempaan kuin
niiden koettu vaikutus, laéke ei valttamatta ole ehtinyt kadota elimistésta kokonaan
ennen seuraavaa alkoholin kayttdkertaa (Holopainen 2005).

Alkoholin ja rauhoittavien ladkkeiden saanndllinen sekakayttd johtaa nopeasti

ladkkeiden sietokyvyn kasvuun ja laakeriippuvuuteen. Tallaisen sekariippuvuuden
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vieroitushoito on vaikeampaa kuin pelkédsta alkoholista vieroittamisen. Tavallista
on, ettd alkoholin aiheuttamien vieroitusoireiden vaistyessa, ladkkeen véahenemi-

sesta johtuvat vieroitusoireet vasta alkavat. (Holopainen 2005.)

Ikéihmisten alkoholin ja ladkkeiden sekakaytt6a on tutkittu hyvin vahan. Kuitenkin
ikdantyneet alkoholin suurkuluttajat ja alkoholiriippuvaiset luultavasti hoitavat alko-
holin haittavaikutuksia aivan samoin kuin nuoremmatkin sekakayttajat. Erilaisista
rauhoittavista ja unilddkkeista voidaan etsia helpotusta alkoholin aiheuttamiin oi-
reisiin kuten ahdistukseen ja unettomuuteen. Aina ei ehka edes tiedosteta oireiden

johtuvan alkoholista, vaan halutaan vain hoitaa oireita ladkkein.

Tietoinen paihteiden sekakayttd on suhteellisen harvinaista idkkéiden parissa.
Ikaihmisten alkoholin ja l1adkkeiden sekakayttd on usein tahatonta, eika ikdantynyt
useinkaan tiedad olevansa sekakayttdja. Laakityksen takia lahes kaikkia iakkaita
alkoholinkayttdjia voi pitdd sekakayttajind. lkadantyessd vanhenemismuutosten
myo6ta lisdantyvat myds monenlaiset sairaudet. Ikaihmisilla on sairauksiensa takia
kaytdssa jo monenlaisia l1aakkeita, joiden yhteisvaikutukset alkoholin kanssa voivat
olla hyvin merkittavia. lkdantyneet eivat useinkaan tieda millaisia vaikutuksia alko-
holilla on heidan sairauksiinsa tai millaisia yhteisvaikutuksia alkoholilla ja heidan
laakkeilldaan voi olla. Esimerkiksi Tuomela-Jaskarin ja Niirasen (2009, 24) selvityk-
sessd Pohjalaismaakuntien ikaihmisten paihdeongelman esiintyvyydesta pohja-
laismaakunnissa puolet vanhuksista ei tiennyt alkoholin ja Iadkkeiden yhteisvaiku-
tuksista. Alkoholinkaytdn yleistyesséa ikaantyvien parissa olisi téarkeda lisata infor-
maatiota alkoholin ja ladkkeiden yhteisvaikutuksista. (Kujala 2009, 39; Holopainen
2005.)

Alkoholilla ja laakkeilla on monentyyppisia ja usein huonosti ennakoitavissa olevia
yhteisvaikutuksia (Liite . Alkoholi tehostaa joidenkin laakkeiden vaikutusta ja tois-
ten tehoa se laskee. Laakkeet voivat myds tehostaa alkoholin vaikutusta. Erityi-
sesti vatsan toimintaan liittyvat laadkkeet saattavat joko nopeuttaa tai hidastaa al-
koholin imeytymista elimist6dn ja vaikuttavat siten myds veren alkoholipitoisuu-
teen. (Neuvonen 2003, 413.)



26

5 EHKAISEVA PAIHDETYO

Ehkéiseva péaihdetyd on vanhusalalla vield kehittdmisvaiheessa, joten aiheesta ei
I6ytynyt kovin paljon kirjallisuutta. TAman vuoksi kerromme tassa luvussa yleisesti
ehkaisevasta paihdetydsta, sen toiminnan periaatteista ja osa-alueista seka tyén
laatuun liittyvista kriteereista.

5.1 Ehkaisevan paihdetyon toiminnan periaatteet

Ehkaiseva paihdetyd on laissa sdadettya toimintaa, jonka edellytysten luominen
on ensisijaisesti valtion ja kuntien tehtava. Kunnissa raittiustydlain edellyttdmaa
moniammatillista yhteisty6ta tekevat esimerkiksi sosiaali- ja terveyslautakunta tai
paihdetyéryhma. Kaytanndn toiminnasta vastaavat kunnan lisaksi jarjestét ja muut
yhteis6t. Tydlle yhteisesti asetettuihin tavoitteisiin paastaan parhaiten, kun toimin-
taan sitoutuu mahdollisimman moni taho. Ehkéaisevaa paihdety6ta saatelevat mo-
net lait ja s&adbdkset, kuten raittiustyélaki (19.11.1982/828), alkoholilaki
(8.12.1994/1143), paihdehuoltolaki (17.1.1986/41), lastensuojelulaki
(13.4.2007/417) ja kansanterveyslaki (28.1.1978/66). (Jokinen 2006, 7; Puro 2006,
10; Inkinen ym. 2000, 103.)
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Stakesin asiantuntijaryhma maaritteli vuonna 2006 ehkaisevan paihdetydn tavoit-
teeksi edistda hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta. Paihdetydélla pyritdan vahen-
tamaan paihteiden kysyntaa, tarjontaa ja haittoja. Keinoja siihen ovat paihteetto-
mien elintapojen edistdminen, paihdehaittojen ehkdiseminen ja paihdeilmién ym-
marryksen ja hallinnan lisddminen. Pyritddn myds vaikuttamaan paihteiden kaytél-
ta tai haitoilta suojaaviin tekijéihin ja niille altistaviin riskitekijdihin. Suojaavia tekijoi-
ta ovat henkildn omat kyvyt kuten paatbksenteko ja kommunikointi, palkitsevat ja
iloa tuottavat harrastukset seka erityisen huomion saaminen. Riskitekijita taas
ovat juomisen tai tupakanpolton aloittaminen nuorena, valinpitamattémyys tai vaa-
rat kasitykset sekd jos juomisella pyrkii lievittdmaan negatiivisia tunteita tai kurjia
tulevaisuuden nakymia. (Jokinen 2006, 6 - 8; Tammi & Peltoniemi 1999, 34.)

5.2 Ehkaisevan paihdetyon osa-alueet

Ehkaiseva paihdetyd jakautuu kahteen osa-alueeseen, yleiseen ehkaisyyn ja ris-
kiehkaisyyn. Yleinen ehkaisy kohdistuu yleisesti kansalaisiin tai tiettyyn ryhmaan,
jota paihteidenkayttdé ei maarita. Riskiehkaisyssa taas kohderyhmat valitaan sen
perusteella, milla ryhmilla on suuri riski alkoholin kaytélle tai niista aiheutuville hai-
toille. (Puro 2006, 21; Voordewind & Pompidou-ryhma — Euroopan Neuvosto &
Jellinek Consultancy 1999, 44 - 47.)

Valtaosa alkoholin kaytdén ehkaisemiseen tahtdavasta tydsta on terveyskasvatusta
ja tiedottamista. Kuitenkaan tallainen uuden informaation valittdminen ei sellaise-
naan ole riittdva keino ehkaisemaan esimerkiksi alkoholinkayttéa. Ihmiset eivat
muuta elamatapojaan vain siksi, etta tietavat nykyisten toimintamallien olevan epa-
terveellisia. Talldinhan maailmassa pitéisi olla esimerkiksi paljon vdhemman tupa-
koitsijoita, jotka tietdvat tupakan aiheuttamat terveysriskit. Siksi kayttaytymiseen
vaikuttaminen pelkastddn informaatiota valittdmalla ei ole kovinkaan hyddyllista.
(Puro 2006, 21; Voordewind ym. 1999, 44 - 47.) Inkisen ym. (2000, 103) mukaan
aikuisille suunnattu paihdetyd on syyta suunnata tyépaikoille ja harrastusten pariin.
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Ik&ihmisiin voi varmasti soveltaa samaa kaavaa tuomalla péihdety® mukaan hei-

dan harrastustoimintaansa ja yhteiséllisiin tilaisuuksiin.

Muita paihdetyén muotoja ovat esimerkiksi vertaistoiminta, henkilékohtaisen alko-
holinkaytén arviointi, vanhemmuuden tukeminen ja asuinymparistén turvallisuutta
ja viihtyisyytta lisdava tyd. Maailman terveysjarjestén WHO:n ohjelmissa suositaan
yhteisdssa tydskentelya ehkéaisevan tydn vaikuttavuuden lisddmiseksi. On tutkittu,
ettd yhteiséllinen tyéskentely ja useat yhteensopivat interventiot saavat aikaan
parhaat tulokset. (Puro 2006, 21; Voordewind ym. 1999, 44 - 47.)

5.3 Ehkaisevan tyon laadun kaksitoista kriteeria

Stakesin tyéryhman mukaan ehkaisevan tyén laatu koostuu kahdestatoista kritee-
ristd. Kriteereitad ovat tydn, toteutustason ja ryhman kohdentaminen, tietoperustan
varmistaminen, arvojen ja etiikan maaritteleminen, yhteistoiminnan tavoitteellisuus,
tavoite suhteessa kohdentumiseen, resurssien maaritteleminen, toteutusprosessi-
en valitseminen, tyén seuranta ja arviointi, laadun osatekijéiden tasapaino seka
tydn tulosten suhteuttaminen alkutilanteeseen. Prosessin eri vaiheissa eri kriteerit
korostuvat tilanteen mukaan. (Jokinen 2007, 14; Puro 2006, 21.)

Tyon kohdentamisella tarkoitetaan toiminnan kohdentamista johonkin tiettyyn
kohteeseen. Ongelman tai ilmién vakavuus ja luonne seka kaytettavissa olevat
resurssit ohjaavat sitd, millaisella interventiolla on vaikutusta. Ehkaisevan paihde-
tydén toteutustasoja ovat yhteiskunta, paikallisyhteisd, lahisuhteet ja yksild. Eri
tasoja voi yhdistella ja yhdelld tasolla tapahtuva tyd heijastuu aina myds muille
tasoille. Tyé kohdennetaan maaritellylle ryhmalle, joka voi olla yleisd, jota ei
maaritd paihteiden kayttd, tai kohdennetusti ryhmille tai yksiléille tietyn riskin pe-
rusteella. Tyd voidaan suunnata myds sellaiseen valilliseen ryhmaéan, joka vaikut-
taa varsinaisen kohderyhman eldmaan, esimerkiksi paattajat tai perheenjasenet.
(Jokinen 2007, 14 - 17; Kréger, Winter & Shaw 1999, 13; Puro 2006, 21 - 23.) Eh-
kdiseva ty6 voitaisiin esimerkiksi kohdentaa lisddmaan tietoa alkoholin ja laékkei-

den yhteisvaikutuksista, jossa toteutustasona voisivat olla yksilét. Kohderyhméana
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voisivat olla iakkaat, joilla on useimmiten 1&akkeita runsaasti kdytdéssaan.

Tybn tietoperusta tulee olla varmistettu eli toimijan tulee tuntea kohderyhméan
kulttuuri sek@ paihteiden kaytén tilanne. Toimijalla tulee olla tutkimustietoa péih-
teista, ja hanen taytyy kayttdd hankkimaansa hiljaista tietoa hyvakseen. Paihde-
tydntyén arvot ja etiikka maaritellaan, jotta toiminta edistaisi paihteiden kayttajan
ja hanen laheistensa ihmis- ja perusoikeuksia, sosiaalista oikeudenmukaisuutta,
tasavertaisuutta, solidaarisuutta ja osallisuutta. (Jokinen 2007, 18 — 22; Voorde-
wind & Pompidou-ryhma — Euroopan Neuvosto & Jellinek Consultancy 1999, 40.)
Tassa tapauksessa toimijan tulisi selvittda milloin, missa, mista syysta, kuinka pal-
jon ja usein iakkaat kayttavat alkoholia sekd miten alkoholi ja laakkeet vaikuttavat
ikdihmiseen. Toimijan tulisi myds ymmartaa ikdihmisen arvomaailmaa ja esimer-

kiksi suojella sekakayttajaksi leimautumiselta.

Tavoitteellisella yhteistoiminnalla tarkoitetaan, ettd oma toiminta on saman-
suuntaista kansainvalisten ja kansallisten strategioiden kanssa tai haastaa ne pe-
rustellulla tavalla. Toimijat ovat verkostoituneita ja tietoisia toistensa toiminnasta,
he noudattavat yhteista strategiaa ja tekevat toisiaan tukevia interventioita. Ehkai-
sevélle tyllle asetetaan tavoite suhteessa tyon kohdentumiseen. Tavoite tulee
olla selkeéd ja realistinen suhteessa paihdetydn vaikuttamiskohteisiin seka toteu-
tustasoihin. (Jokinen 2007, 23 - 24; Puro 2006, 21.) Toimija voi ikdantyneen paih-
teidenkaytdn ehkaisyssa verrata toimintaansa esimerkiksi ikdihmisen paihdepol-
kuun Seindjoella (Liite 4). Tavoitteena voisi tdssa tapauksessa olla ikdantyneen
alkoholin ja ladkkeiden sekakaytdén vaikutuksien minimoiminen alkoholinkaytén

vahentamisella.

Ehkéisevaan ty6hon tarvittavat resurssit eli rahoitus, ihmiset, organisaatiot, ai-
neisto, tilat ja aika maaritellaan. Niiden tulee sopia tavoitteisiin ja suunniteltuun
toteutustapaan. Toteutusprosessien valinnassa tarkeaa on toimintamenetelmien
sopiminen kohderyhmaan ja tavoitteisiin, jotta tydstd voi saada mahdollisimman
hyvia tuloksia. Tydn seuranta ja arviointi ovat kiinted osa ehkaisevaa tyéta. Arvi-
oinnissa selvitetdan toteuttamistapaa ja toteutumista, tutkimusasetelman toimi-

vuutta ja suunnitellun kohderyhman saavuttamista seka toiminnan "laatua". (Joki-
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nen 2007, 25 - 26; Kréger ym. 1999, 14 - 17.) Toteutusprosessien valinnassa
esimerkkimme toimijan tulisi huomioida ikaantyvat ryhmana seka tavoitteet mini-
moida alkoholin ja ladkkeiden yhteisvaikutukset. Toteutustapoja voisi olla muun
muassa ikdantyneille suunnatut luennot, kotikaynnit ja tiedotteet.

Ehkaisevassa tydssa varmistetaan laadun osatekijéiden (tavoite, tietoperusta,
resurssit, arvot ja etiikka, toteutusprosessit seké tavoitteellinen yhteistyd) tasapai-
no. Tama tehdaéan tarkastelemalla kutakin osatekijaa suhteessa toisiin. Esimerkik-
si riittavatkd resurssit suunniteltuun toteutusprosessiin. Viimeiseksi tyon tulokset
suhteutetaan alkutilanteeseen. Arvioidaan, kuinka hyvin tehty tyé vastasi kohde-
ryhmaa, tavoitteita, ja valittua toimintastrategiaa. Vastaavatko kustannukset saa-
vutettuja hyétyja ja onko hanke mahdollista tai kannattavaa uusia myéhemmin.
(Jokinen 2007, 27 - 28; Voordewind ym. 1999, 53.)

5.4 Puheeksi ottaminen osana ehkaisevaa paihdetyota

Ennalta ehkéisy ja varhainen puuttuminen edellyttdvat nopeaa puheeksi ottoa.
Paihteidenkaytén puheeksi ottaminen voi kuitenkin olla hyvin vaikeaa ja haasteel-
lista itse ikdantyneelle, mutta se voi olla sitd myds tydntekijalle. Pelkastadan kom-
munikaatiokin saattaa olla hyvin vaikeaa. Kulttuurissamme koetaan edelleen vai-
keaksi puhua avoimesti paihteidenkaytdsta. Inmiset ovat usein ennakkoluuloisia ja
puolustavat omaa nakdkantaansa. Kun kyse on vield riippuvuudesta, kommuni-
kaatio vaikeutuu entisestdan. Rohkeus ja taito puhua haasteellisistakin asioista
kuuluvat sosiaali- ja terveysalan tydntekijan ammattitaitoon. (Lappalainen-Lehto,
Romu & Taskinen 2007, 151; Nykky, Heino, Myllymaki & Rinne 2010, 19 - 20.)

Usein sosiaali- ja terveysalan ammattilaisestakin saattaa tuntua turvalliselta vetay-
tya haasteellisesta tilanteesta jonkin tekosyyn taakse ja vaistda omat velvollisuu-
tensa. Syyna tahan voi olla tydntekijan avuttomuuden tunteet tilanteessa (Lappa-
lainen-Lehto ym. 2007, 156). Kuitenkin pahimmillaan tydntekijéiden puuttumatto-
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muus voi johtaa siihen, ettei kukaan halua puuttua ongelmiin, jotka sitd mukaan
vain kehittyvat ja monimutkaistuvat. Tallaisessa tilanteessa ennaltaehkaisyn ja

varhaisen puuttumisen mahdollisuudet on menetetty. (Nykky ym. 2010, 19.)

Tydntekijan tulee ottaa paihteidenkaytté puheeksi luonnollisena osana tyéskente-
lya. Paihteidenkayttd pitda ottaa puheeksi jokaisella asiakkaalla, koska alkoholin-
kayttd ei laheskdan aina nay ulospain. Talldin paihteidenkayttéon puututtaisiin
myds tarpeeksi varhain, ennen kuin alkoholin haitat alkavat nékya. Asia tulisi ottaa
puheeksi kuitenkin viimeistédan silloin, kun jollakulla herada huoli. Useimmiten péih-
teidenkayttdon puututaan vasta silloin, kun haitat ovat jo ilmiselvia (Lappalainen-
Lehto ym. 2007, 151 - 152).

Parhaita tapoja ottaa ikdantyneen alkoholinkayttd puheeksi on avoin, suora ja
tuomitsematon keskustelu sekd asiasta kysyminen. Olennaista puheeksi otossa
on keskustelun ja kysymyksien savy seka hienotunteisuus. Keskustelua tulee kay-
da ikdantyneen ehdoilla. Tarkein tavoite onkin saada ikdantynyt itse pohtimaan ja
tarkastelemaan omaa paihteidenkaytt6adan. Tydntekijan rooli on olla antamassa
tietoja sekd rohkaisemassa ja kannustamassa muutokseen. (Lappalainen-Lehto
ym. 2007, 157; Nykky ym. 2010, 19.)

5.5 Aikaisemmin kehitetyt alkoholinkaytto-testit ehkaisevassa paihdetyossa

Alkoholin suurkulutuksen tunnistamiseksi on tydikaisilla kaytetty AUDIT-testia. Sii-
na on kymmenen kysymystd, jotka liittyvat alkoholinkdytén maéraén ja tiheyteen
seka alkoholista aiheutuneisiin tilanteisiin. AUDIT-testin riskirajat ovat kuitenkin

ikdantyneille liilan korkeita.

Ensisijaiseksi kyselytestiksi ikadantyneille suositellaankin CAGE-testia, joka on
kansainvalisesti laajassa kaytdssd. CAGE-testissa on vain nelja kysymysta: Oletko

koskaan ajatellut, ettd Sinun pitdisi vahentdd juomistasi?, Onko Sinua koskaan
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harmittanut juomistasi koskeva arvostelu?, Onko Sinulla koskaan ollut syyllisyy-
dentunteita juomisesi takia? ja Oletko ottanut krapularyyppya aamuisin?

6 TUTKIMUKSEN TEHTAVA JA LAHTOKOHDAT

Vanhusten alkoholinkayttd on kasvava ongelma ja talla hetkella hyvin ajankohtai-
nen aihe. Ennaltaehkaisevalla tydlla voidaan vahentdd vanhusten alkoholinkaytt6a
jo ennen kuin siitd on muodostunut ongelma. Suunnitellessamme opinnaytetyén
aihetta suurimmaksi mielenkiinnon kohteeksi nousi ikdihmisten alkoholinkaytto.
Koska Aijjoos-kumppanuushanke kehittdd Kuntayhtyma Kaksineuvoisen alueella
ennaltaehkaisevaa vanhusty6ta, paatimme ottaa heidan tyéntekijdihinsa yhteytta.
Yhteisen suunnittelupalaverin jalkeen opinnaytetydmme tavoitteeksi muodostui
ikdihmisille soveltuvan alkoholink&ytén puheeksi ottamisen -lomakkeen kehittdmi-
nen Kuntayhtymén Kaksineuvoisen HEHKO-kaynteja varten.

Aijjoos-hankkeen tarkoituksena on kehittdd ennaltaehkdisevaa vanhusty6ta. Ta-
voitteena on vastata ikdihmisten tarpeisiin ajoissa ja ehkaistd ongelmia ennalta,
jotta ikaihmiset voisivat asua vireind omassa Kkotiymparistéssaan. Aijjoos-
hankkeen toiminta-alueena on Kuntayhtym@ Kaksineuvoisen alue. Kump-
panuushankkeessa tehdaan HEHKO-kaynteja Kuntayhtym& Kaksineuvoisen alu-
eella asuville 75-vuotiaille, jarjestetddn neuvontaa ja ohjausta seka kuntoutumista

edistdvaa ryhmatoimintaa ikaihmisten tarpeiden mukaan. Tavoitteena on myds
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vapaaehtoistyén tehostuminen ja hyvinvointiteknologian hyédyntaminen arjessa.
(Aijjoos-kumppanuushanke 2010.)

Kuntayhtymd Kaksineuvoinen aloitti toimintansa vuonna 2007 perus-
terveydenhuollon kuntayhtymana. Kuntayhtyma hoitaa kaikki alueensa sosiaali- ja
terveyspalvelut. Kuntayhtyman jasenkuntia ovat Kauhavan kaupunki seka Evijar-
ven ja Lappajarven kunnat. (Kuntayhtyma Kaksineuvoinen 2008.)

7 TUTKIMUKSEN MENETELMAT

Valitsimme tutkimusmenetelmaksemme toimintatutkimuksen. Kaytimme aineiston-
keruussa kolmea erilaista haastattelumenetelmaa: fokusryhmahaastattelua seka
teemahaastattelua ryhmaélle ja yksil6lle. Aineiston analysoinnissa kaytimme aineis-
tolahtbista sisallénanalyysia tydmenetelmanadmme. Tassa luvussa kerromme nais-

ta menetelmista.

7.1 Toimintatutkimus kehittamisen valineena

Tydbmme tarkoitus on kehittdd yhteistyéssa Aijjoos-hankkeen kanssa uusi valine
alkoholin ongelmakaytén tunnistamiseksi ja ennaltaehkaisemiseksi Kuntayhtyma
Kaksineuvoisen hyvinvointia edistavia kotikaynteja varten. Valitsimme toimintatut-
kimuksen tutkimusmetodiksemme, koska se palvelee parhaiten tarkoituksiamme.

Toimintatutkimus on tutkimuksellinen lahestymistapa, jossa pyritdan teoriatietoa ja
kaytannén kokemuksellista tietoa yhdistamalla ratkaisemaan jossakin toiminnalli-
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sessa yhteiséssa ilmenevid ongelmia ja saamaan aikaan muutosta. Tutkija ja koh-
deyhteisdn jasenet toimivat koko tutkimusprosessin ajan kiintedssa vuorovaikutuk-
sessa keskenaan. Tutkimukseen osallistuvat ovat seka tutkimuksen subjekteja el
toimijoita ettd tutkimuksen objekteja eli kohteita. (Lauri 1997, 114.)

Toimintatutkimus pohjautuu erityisesti sosiaaliseen toimintaan ja vuorovaikutuk-
seen. Toiminta on yhteisesti sovittu, ja silla on yhteinen merkitys toimijoiden valilla.
Toimijoita ohjaa yhteinen tulkinta, merkitys tai ndkemys yhteisesta toiminnasta ja
sen tarkoituksesta. (Heikkinen 2006, 16 - 17.) Sosiaalista toimintaa ei ole se, kun
satunnaiset ihmiset matkaavat samassa bussissa eri paamaaria kohti. Jos taas
bussissa on ryhma ihmisia, jotka ovat suunnitelleet yhteisen retken ja heilla yhtei-

nen padmaara, heidan toimintansa on sosiaalista.

Toimintatutkimus voi olla myés yksil6llistd oman tydn kehittdmistd. Kuitenkin ty6-
tehtavat edellyttavat yleensa yhteistydta muiden kanssa, ja siksi tydn kehittdminen
vaatii ihmisten valisen vuorovaikutuksen ja yhteistoiminnan kehittamista. (Heikki-
nen 2006, 17.)

Toimintatutkimus on kaytdnndénlaheinen, osallistava, sosiaalinen, interventioon
perustuva ja reflektiivinen prosessi. Interventiolla tarkoitetaan muutokseen tahtaa-
vaa vdliintuloa, jossa tavoitteena on muuttaa kaytantsja, ja tutkia muutoksesta koi-
tunutta vaikutusta. Reflektiivisyydella taas tarkoitetaan itsensa, ajattelunsa, toimin-
tansa ja kokemuksiensa tarkastelua. Toimintatutkimuksen perimmainen tarkoitus
on tutkia sosiaalista todellisuutta, jotta sitd voitaisiin muuttaa ja muuttaa todelli-
suutta, jotta sita voitaisiin tutkia. (Heikkinen 2006, 27 - 34; Heikkinen & Jyrkdma
1999, 36.)

Toimintatutkimus on tutkimustapa, jonka pddmé&éardnd on saada ai-
kaan muutoksia sosiaalisissa toiminnoissa, mutta samalla myds tutkia
nditd muutoksia. (Jary & Jary 1991, 5.)

Toimintatutkimus voidaan kuvata syklisend prosessina, joka siséltda seitseman
vaihetta: 1) kartoitusvaiheen, 2) prosessointivaineen, 3) sitoutumisvaiheen, 4)
suunnitteluvaiheen, 5) toteuttamisvaiheen, 6) arviointivaineen ja 7) hyvaksymis-
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vaiheen (Lauri 1997, 115). Usein toimintatutkimuksen vaiheet voivat olla vaikeaa
erottaa toisistaan ja voivat menna limittdin. Samanaikaisesti voi olla kaynnissa
useita prosesseja. Toimintatutkimuksen luonteeseen kuuluu syklien toistuminen ja
toiminnan kehittdminen uudelleen ja uudelleen. Syklien jatkumoa voidaan kuvata

spiraalilla.
Toiminnan kehittdminen
hayai.n-
nointi \ toiminta
reflektointi parannettu
suunnitelma
havain- o
nointi toiminta
reflektointi

S

suunnitelma

KUVIO 1. Toimintatutkimuksen spiraali (Heikkinen & Jyrkdma 1999, 37.)

Kun useita toimintatutkimuksen sykleja asetetaan perakkain, syntyy eteneva spi-
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raali. Siind kuvataan, kuinka toiminta ja ajattelu liittyvat toisiinsa perakkaisina
suunnittelun, toiminnan, havainnoinnin, reflektion ja uudelleensuunnittelun syklei-
na. (Heikkinen & Jyrkama 1999, 36 - 37.)

Omassa tutkimuksessamme toimintatutkimuksen sykli ehti kiertdmaan kolme kier-
rosta. Esimerkiksi ensimmaisen kierroksen aikana suunnitteluvaiheessa kokosim-
me teorian ja olemassa olevien alkoholikayttda kartoittavien lomakkeiden perus-
teella alustavat kyselylomakkeet. Toiminta- ja havainnointivaihneessa haastatte-
limme ikaihmisistd koostuvaa asiantuntijaryhmaa, teimme muistiinpanoja ja nau-
hoitimme tilanteen seké litteroimme nauhoitukset. Reflektiovaiheessa analysoim-
me haastattelun litteroinnin, muistiinpanojen ja havainnoinnin perusteella seka pei-
lasimme haastattelun tuloksia lomakkeidemme toimivuuteen. Uudelleensuunnitte-
luvaiheessa reflektiomme kautta muokkasimme puheeksi ottamisen -lomakkeista

yhden lomakkeen.

7.2 Haastattelumenetelmét aineiston keruussa

Prosessimme ensimmaisen haastattelun toteutimme fokusryhmahaastattelun avul-
la ikdihmisistd koostuvalle asiantuntijaryhmalle. Kokosimme teorian ja erilaisten
valmiiden kyselylomakkeiden avulla kaksi erilaista alkoholink@ytt6a koskevaa lo-
maketta ikaihmisille. Fokusryhmahaastattelu sopi oikein hyvin tarkoituksiimme,
koska tavoitteena nostaa erilaisia kokemuksia ja tuntemuksia, niin hyvia kuin huo-

noja, joita lomakkeiden kysymykset herattivat.

Fokusryhmahaastatteluun eli tdsmaryhmahaastatteluun osallistujilla tulee olla
jokin yhteinen intressi. On suositeltavaa, ettd ryhméan koko on 4 - 8 henkiléa ja
heidan tulee muodostaa mahdollisimman homogeeninen ryhma. Homogeenisuus
mahdollistaa keskustelun syntymisen, koska kaikki ymmartavat kysymykset ja kéa-
sitteet samalla tavalla. Ryhmahaastattelu ei ole strukturoitu vaan tavoitteena on
suhteellisen vapaamuotoinen, mutta kuitenkin asiassa pysytteleva keskustelu. Ko-
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koontumiskertojen maara riippuu tutkimuksen tavoitteesta. (Eskola & Suoranta
1996, 74.)

Haastattelijan rooliin kuuluu olla ulkopuolinen tarkkailija. Tutkija ei osallistu keskus-
teluun johdattelevasti, vaan han esittda vain keskustelun paakysymykset aiheesta.
Tavallisesti fokusryhmahaastattelussa edetaan kolmen teeman avulla: yleinen
mielipide asiasta, mita hyvaa ja mitad kehitettdvaa keskustelun kohteessa on. Tar-
koituksena ei ole tuottaa tietoa haastattelijan ja ryhman vuorovaikutuksen kautta,
vaan ryhman sisdisen dialogin avulla. Haastattelijan tehtdvana on selvittda yhtei-
sbn tarpeita, mieltymyksia, ideoita ja asenteita. Fokusryhmahaastattelun avulla
tutkija pystyy priorisoimaan kehittdmisen kohteita. (Eskola & Suoranta 1996, 74 -
75.)

Teemahaastattelua hyédynsimme toimintatutkimuksemme toisessa ja kolman-
nessa vaiheessa, jolloin haastattelimme viranomaistyéryhmaa ja HEHKO-
tyéntekijaa lomakkeemme toimivuudesta. Koska tarkoituksenamme oli saada tar-
kempaa ja konkreettisempaa tietoa kuin ensimmaisesta haastattelusta, paatimme
valita tiedonkeruun keinoksi teemahaastattelun.

Teemahaastattelu sijoittuu lomakehaastattelun ja avoimen haastattelun valiin.
Haastattelu ei etene tarkkojen, valmiiksi muotoiltujen kysymysten kautta vaan val-
jemmin kohdentuen tiettyihin valmiiksi suunniteltuihin teemoihin. Teemahaastattelu
on hieman strukturoidumpi kuin avoin haastattelu. Siina aiempien tutkimusten ja
teoriaan tutustumisen pohjalta valmistellut aihepiirit eli teemat, ovat kaikille haasta-
teltaville samoja, vaikka niissa liikkutaankin joustavasti ilman tiukkaa etenemisreit-
tid. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 47 - 48, 66; Eskola & Suoranta 2000, 86 - 87.) Tee-
mahaastattelussa pyritddn huomioimaan ihmisten tulkinnat ja heidan merkityk-
senantonsa. lhmisten vapaalle puheelle annetaan tilaa, vaikka ennalta paatetyt
teemat pyritddn keskustelemaan kaikkien tutkittavien kanssa. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Kaytettdessa teemahaastattelua ryhmassa haastattelijan taytyy huolehtia siita, etta
keskustelu pysyy valituissa teemoissa ja etta kaikilla osanottajilla on mahdollisuus
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osallistua keskustelun kulkuun. Haastattelijalla on haastattelutilanteessa samanai-
kaisesti seka osallistuva etta tutkiva rooli. Kuitenkin haastattelijan tulisi olla puolu-
eeton. Han ei saisi osoittaa mielipiteita eika heittdytya vaittelyyn. Haastattelija ei
saa ottaa haastattelutilanteessa auktoriteettiasemaa, vaan vuorovaikutuksen tulee
olla keskustelunomaista ja vapautunutta. (Hirsijarvi & Hurme 2008, 61, 97.)

7.3 Sisallonanalyysi apuna aineiston tuottamisessa

Vilkan (2005, 140) mukaan Tuomi ja Sarajarvi (2002, 107 - 115) maarittelevat si-
séllénanalyysin olevan laadullisen tutkimusmenetelman metodi, jossa etsitdan
merkityssuhteita ja merkityskokonaisuuksia. Aineistolahtbisessa siséllénanalyysis-
sa on tavoitteena 16ytaa tutkimusaineistosta jonkinlainen toiminnan logiikka tai tyy-

pillinen kertomus.

Vilkan (2005, 140) mukaan Tuomi ja Sarajarvi (2002, 107 - 115) jakavat sisallon-
analyysin seuraaviin vaiheisiin: pelkistdminen, pilkkominen, ryhmittely ja kattoka-
sitteiden antaminen. Sisadllénanalyysi aloitetaan tutkimusaineiston pelkistamisella,
eli aineistosta karsitaan tutkimusongelman kannalta ep&olennaiset tiedot. Pelkis-
tamisen jalkeen tutkimusaineisto pilkotaan osiin, mitd ohjaa tutkimuskysymykset.
Sen jalkeen tutkimusaineisto ryhmitelladn uudeksi kokonaisuudeksi, esimerkiksi
ominaisuuksien, piirteiden tai kasityksien mukaan, joita I6ydetdan aineistosta. Ta-
man jalkeen ryhmat nimetdan niiden sisaltéa kuvaavilla kattokésitteilla. Aineiston

analyysin tuloksena muodostuu kasitteitd, luokitteluja tai teoreettinen malli.

Kaytimme aineistolahtbista sisallénanalyysia haastatteluja analysoidessamme.
Litteroiduista haastatteluista pelkistimme kaiken tutkimuskysymysten kannalta tur-
han ja pilkoimme esiin tulleet merkitykset. Taman jalkeen ryhmittelimme pilkko-
mamme merkitykset suurempiin ryhmiin, ja keksimme niille parhaiten kuvaavat

kattokasitteet. Talla tavalla saimme aikaan tutkimuksemme tulokset.



8 TOIMINTATUTKIMUKSEN VAIHEET

39

Seuraavassa kerromme opinndytetydmme vaiheet aineistontuottamisen esivai-

heesta tulosten analysointiin. Kuvaamme tutkimuksen kulkua toimintatutkimuksen

syklien mukaisesti. Tyé6hémme muodostui kolme toimintatutkimuksen syklia.

3. Sykli
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Haastattelun suunnittelu Litterointi

KUVIO 2. Toimintatutkimuksen vaiheet sykleittain

8.1 Ensimmainen sykli

Toimintatutkimuksen ensimmaisessa suunnitteluvaiheessa otimme yhteytta Aij-
joos-hankkeeseen. Kerroimme mielenkiinnostamme tutkia ikdihmisten alkoholin-
kayttéa. Aijjoos-hanke kiinnostui yhteistyétarjouksestamme ja paatimme pitaa yh-
teisen suunnittelupalaverin. Palaverissa Aijjoos-hankkeen tydntekijat esittivat
opinnaytetydn aiheeksi tydstaa ikdihmisen alkoholinkaytén puheeksi ottamisen -
lomake. Paihteidenkaytdsta voi kysya avoimilla kysymyksilla, mutta usein erilais-
ten kysely- ja haastattelulomakkeiden kayttdé voi helpottaa puheeksi ottamista ja
ongelmakayton vaikeuden maarittamistd (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 152).
Hankkeella oli ollut tarkoitus kehittdd itse vastaava lomake, mutta resurssit eivat
olleet viela siihen riittaneet. Aijjoos-hankkeen ehdotus sopi meille hyvin ja tartuim-

me aiheeseen.

Tutustuimme Aijjoos-hankkeelta saamaamme materiaaliin, joka kasitti Kuntayhty-
méa Kaksineuvoisen hyvinvointia edistdvien kotikdyntien haastattelulomakkeen
vuodelta 2010, sekd ehkaisevien kotikayntien haastattelujen tulokset vuosilta 2008
ja 2009. Lisaksi tutustuimme Sosiaali- ja terveysministerion Audit-testiin seka Ote-
taan selvaa! lkdantyminen, alkoholi ja 1dékkeet -oppaaseen. Suunnitteluvaiheessa
perehdyimme myés aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen. Naiden pohjalta suunnitte-
limme kaksi alustavaa puheeksi ottamisen —lomaketta (Liite 5). Naitd lomakkeita
oli tarkoitus kayttda apuna haastatellessamme ikaihmisista koostuvaa asiantuntija-
ryhmaa. Hankimme luvan opinnaytetydmme tekoon ja siihen vaadittaviin haastat-

teluihin Kuntayhtyma Kaksineuvoiselta (Liite 1.)
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Tapasimme uudelleen Aijjoos-hankkeen tydntekijat, ja esittelimme opinnayte-
tydmme teoriaosuuden ja alustavat alkoholinkayttéa kartoittavat kyselylomakkeet
(Liite 5). Suunnittelimme tutkimuksen aikataulua ja paatimme haastatteluista. So-
vimme, etta Aijjoos-hanke jarjestaa tapaamiset haastateltavien kanssa ja me lahe-
tdmme heidan kauttaan viralliset kutsut (LIITE 4).

Ensimmaisessé toimintavaiheessa haastattelimme ikaihmisistd koostuvaa asian-
tuntijaryhmaa, jota Aijjoos-hanke hyédyntdd omassa tydsséan. Valitsimme Aijjoos-
hankkeen asiantuntijaryhman haastateltavaksemme, koska halusimme kuulla
kohderyhman subjektiivisia kokemuksia kysymysten tuomista tuntemuksista. Li-
saksi tarkoituksemme oli perehtya ikdihmisten asenteisiin ja kulttuuriin verrattuna
nuoremman sukupolven liberalistisempaan tapaan suhtautua alkoholiin, jotta

osaisimme kohdentaa kyselyn juuri ikaihmisille sopivaksi.

Haastattelimme asiantuntijaryhmaa fokusryhméahaastattelun avulla. Viisihenkisen
asiantuntujaryhman lisédksi haastateltavaksi saapui yhden ryhmaéldisen puoliso.
Tarkoituksemme oli saada ikaihmisten mielipiteitd lomakkeiden kysymystenasette-
lusta ja arkaluonteisuudesta. Halusimme tietda, millaisen lomakkeen he tuntisivat

turvalliseksi vastata ilman hapeéan ja loukatuksi tulemisen tunteita.

Toiminta- ja havainnointivaiheet kulkivat tutkimuksessamme limittdin. Samalla kun
toimimme eli haastattelimme asiantuntijaryhm&a, havainnoimme tilannetta. Teim-
me tilanteesta havaintojemme perusteella muistiinpanoja seka aanitimme ja litte-
roimme haastattelun. Havaintojemme perusteella asiantuntijat olivat kiinnostuneita
aiheestamme ja halukkaita osallistumaan puheeksi ottamisen -lomakkeen kehit-
tamiseen. lkaihmiset olivat toisilleen entuudestaan tuttuja, ja tdma luultavasti vai-

kutti siihen, etta he uskalsivat kertoa mielipiteistddn avoimesti.

Asiantuntijat olivat yllattyneita edellisten HEHKO-kyselyjen tuloksista, silla he olivat
olettaneet ikdihmisten kayttdvan vahemman alkoholia. Tdman vuoksi he olivat
mielenkiinnolla mukana kehittdméassa kattavampaa alkoholinkdytén puheeksi ot-
tamisen -lomaketta. Ryhma piti samalla alkoholinkaytté&a aiheena hyvin arkaluon-
toisena ja vaikeana puhua. He kertoivat, ettd ikdihmisten keskuudessa alkoholin-
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kaytésta ei puhuta. Ryhman mielestéd kysymyksenasettelulla ja itse haastatteluti-
lanteella on suuri merkitys siihen, haluaisivatko itse vastata kyselyyn.

Asiantuntijat pitivat ladkkeiden unohtamista alkoholinkaytén yhteydesséa tarkeana
alkoholinkdytdn tasoa mittaavana tekijand. He korostivat 1d&kkeiden ottamisen

tarkeytta, ja ettei alkoholinkayttd saisi hairita ladkkeiden vaikutuksia.

Asiantuntijaryhma piti tarkeé@na sita, tietddkoé ikaihminen 1dékkeidensa yhteisvaiku-
tuksista alkoholin kanssa. Ryhma korosti asian merkittavyytta, koska he tiedostivat
ikdihmisten kayttdvan alkoholia, vaikka heistéd suurimmalla osalla on jonkinlainen
laakitys. Ryhma toi myds esille alkoholinkdytén olevan ongelma, jos joku on ollut
huolestunut ikdihmisen alkoholin kaytdsta. Heidan mielestdan on myds syyta huo-

lestua, jos alkoholinkayttd on lisdantynyt elédkkeelle ja&dmisen jalkeen.

Asiantuntijaryhman jésenet toivat esille olevansa hieman pettyneitd sosiaali- ja
terveysalan tydntekijéihin. He puhuivat esimerkiksi ladkareiden haluttomuudesta
puuttua ikdantyvan mahdolliseen alkoholiongelmaan. lkdihmiset kaipasivat heidan
asioitaan hoitavilta tyntekijoiltd kokonaisvaltaisempaa kohtaamista ja uskallusta
ottaa esiin vaikeitakin asioita kuten alkoholin kayton.

Asiantuntijat korostivat kuinka tarkeda haastattelijan on kertoa, kuinka paljon yksi
annos alkoholia on, ettei vanhuksen tarvitse sita erikseen kysya. lkdihmiset kertoi-
vat ottavansa myds pienempia maaria alkoholia kuin yhden annoksen. Taman
vuoksi he halusivat vastausvaihtoehdoissa olevan 'vdhemman kuin yksi annosta’ -
vaihtoehdon kysyttdessa kuinka paljon ikdihminen juo kerralla alkoholia. Ryhma
perusteli mielipidettadn myoés silla, ettd monella iakk&alla on laakitys, jonka takia

he eivat uskalla juoda kokonaista annosta.

Reflektio- ja uudelleen suunnittelu -vaihe toteutuvat tutkimuksessamme samanai-
kaisesti. Reflektiovaiheessa vertasimme ikdihmisten mielipiteitd tekemiimme lo-
makkeisiin ja uudelleen suunnittelu -vaiheessa muokkasimme asiantuntijaryhman
mielipiteiden perusteella yhden puheeksi ottamisen -lomakkeen. Téassa vaiheessa

myds suunnittelimme seuraavaa haastattelua, jonka suuntasimme viranomaisty6-
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ryhmalle. Pyrimme kokoamaan lomakkeen vain asiantuntijaryhman ajatusten mu-
kaan, ettemme itse vaikuttaisi sen sisaltéén. Talléin toimintatutkimuksen idea sai-
lyy, koska tutkijan ei ole tarkoitus korostaa toimintatutkimuksessa omia ennakko-
kasityksiaan. Lisaksi reflektiovaiheessa analysoimme sisallénanalyysin avulla litte-

roitua haastattelua ja havainnoistamme kirjoitamaamme tutkimuspaivakirjaa.

8.2 Toinen sykli

Toisen syklin alussa uudelleen suunnittelun vaiheen eli ikdihmisen alkoholinkaytén
puheeksi ottamisen -lomakkeen muokkaamisen ja uuden haastattelun suunnittelun
jalkeen haastattelimme viranomaistyéryhmaa eli siirryimme toiseen toimintavai-
heeseen. Viranomaistydéryhma koostui kahdesta sosiaalityontekijasta, diakonissas-
ta ja kotihoidon vastaavasta, jotka toimivat Kuntayhtymé Kaksineuvoisen alueella.
Haastattelimme viranomaistyéryhmaa Kauhavalla teemahaastattelun keinoin. Ha-
lusimme talla haastattelulla saada ammattilaisten ndkékulmaa puheeksi ottamisen
-lomakkeemme kysymyksista. Liséksi tavoitteenamme oli tuoda kehittamistybhén
kokeneiden alan ammattilaisten kokemusta ja hiljaista tietoa.

Samanaikaisesti toimintavaiheen kanssa havainnoimme tilannetta. A&nitimme
haastattelun ja teimme muistiinpanoja haastattelutilanteessa. Viranomaistyéryhma
oli innostunut ikaihmisten alkoholinkaytén ennaltaehkaisevasta tydsta ja olivat mie-
lelldan kehittdmassa puheeksi ottamisen -lomaketta. Keskustelua syntyi paljon ja

heilla oli vahvoja mielipiteita siita, mihin suuntaan lomaketta tulisi kehittaa.

Viranomaiset halusivat selventaa alkoholin yksin juomisen syita ja lisata vastaus-
vaihtoehtoihin riippuvuuden vaihtoehdon. He pohtivat olisiko tAma vaihtoehto niin
leimaava, ettei kukaan ikdihminen tohtisi siihen vastata. Toisaalta tyéryhma piti
vaihtoehtoa tarkeana, koska se saattaisi heratelld ajatuksia omasta mahdollisesta
riippuvuudesta ja lisatd oman alkoholinkaytén tarkastelua. Jos pystyy myéntamaan

riippuvuutensa, on jo lahelld myds avun hakemista.
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Viranomaistyéryhma halusi selvittaa tietavatkd ikaihmiset henkildkohtaisten 1aak-
keidensa ja alkoholin haitallisista yhteisvaikutuksista. Tyéryhma halusi puheeksi
otto -lomakkeessa korostettavan sita, ettd haastattelijan tulee selvittaa ikaihmiselle
ladkkeiden ja alkoholin yhteisvaikutukset, jos ikdantynyt ei naita tieda. Viranomais-

ten mielesta oli tarkead lisata ikdantyvien omaa valistuneisuutta alkoholinkaytésta.

Viranomaiset ehdottivat, ettd kehittdisimme puheeksi ottamisen -lomakkeen kysy-
myksille selitykset tai kayttéohjeet, jotta HEHKO-tydntekijéiden olisi helpompi toi-
mia lomakkeen kanssa. Nain ikaihmistenkin olisi helpompi tayttda lomake itsenai-
sesti ja tulkita sen tuloksia. Saimme tydéryhmalta mydés paljon opastusta kirjallises-
ta muodosta, muutimme kysymykset ja lomakkeen ohjeistuksen te -muotoon ja

vastausvaihtoehdot mina -muotoon.

Toisessa reflektio- ja uudelleen suunnittelu -vaiheessa suunnittelimme ohjeet lo-
makkeen tayttdmiseen ja sen tulosten tulkitsemiseen seka teimme muutokset pu-
heeksi ottamisen -lomakkeeseen. Samalla suunnittelimme toimintatutkimuksemme
viimeisen haastattelun. Reflektoimme viranomaistyéryhman mielipiteitéa asiantunti-
jaryhman ajatuksiin. Haasteena tasséa vaiheessa oli molempien ryhmien mielipitei-
den yhdistdminen, ettemme sivuuttaisi toisen ryhman ajatuksia. Pidimme molem-
pien ryhmien kantaa yhta tarkeana, koska kummallakin ryhmélla on hyvin erilainen
nakoékulma kehitettavaan aiheeseen. Viranomaiset toivat kehittdmistydhdn ammat-
tilaisen kokemusta, kun taas asiantuntijaryhma ikaantyneen mielipiteen. Lisaksi
reflektiovaiheessa siséllénanalyysin avulla analysoimme haastattelua ja havainto-

jamme.

8.3 Kolmas sykli

Toisen uudelleen suunnittelu -vaiheen jalkeen, kun puheeksi ottamisen -lomake oli
ollut hein&- ja lokakuun ajan HEHKO-tydntekijéilla pilottikdytdssa, otimme yhteytta
Aijjoos-hankkeeseen. Selvisi, ettd 11 tydntekijasta vain yksi oli kayttanyt lomaket-
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tamme HEHKO-kaynneillaan. Tama oli takaisku tutkimuksellemme, mutta sovim-
me silti tydntekijan kanssa haastattelusta.

Toimintavaiheessa haastattelimme HEHKO-tydntekijaa lomakkeen toimivuudesta
kaytannéssa. Teemahaastattelun avulla selvitimme, mita hyvaa ja mita kehitetta-
vaa ikdihmisen alkoholinkdyton puheeksi ottamisen -lomakkeessamme vield on
seka teemoitimme haastattelun sen kysymysten mukaan. Samanaikaisesti ha-
vainnoimme haastattelutilannetta ja sen ilmapiiria eli havainnointivaihe toteutui
samanaikaisesti toimintavaiheen kanssa. Nauhoitimme haastattelun ja teimme

siitd muistiinpanoja.

HEHKO-tydntekija kertoi kayttaneensa puheeksi ottamisen -lomaketta nelja kertaa
HEHKO-kéaynneilladn. Han koki, ettd lomake oli auttanut ottamaan alkoholinkaytdn
puheeksi asiakkaan kanssa. Hanen mielestaan oli helpompaa tukeutua valmiiseen
lomakkeeseen, kuin kysella spontaanisti ikdihmiselta alkoholinkaytdsta. Haastatel-
tavatkin tuntuivat suhtautuvan myénteisemmin alkoholinkayttéa kéasitteleviin kysy-

myksiin, kun heille kerrottiin niiden kuuluvan HEHKO-kayntiin.

HEHKO-tybntekija koki, etteivat ikdantyneet vastanneet rehellisesti kysyttaessa,
onko joku heidan laheisistddn ollut huolissaan hanen alkoholinkaytéstaan. Myds
kysyttaessa, ovatko ikdantyneet loukanneet itsedan tai unohtaneet tehda jotain
alkoholinkéayttdénsa takia, ikdéntyneet eivat haastattelijan mielesta kertoneet totuut-
ta. Kuitenkin tydntekija piti naitd kysymyksia tarkeina alkoholinkaytén tasoa kuvaa-

vina tekijéina.

Puheeksi ottamisen -lomakkeen pituus oli HEHKO-tyéntekijan mielesta sopiva.
Hanen mukaansa lyhyemmalla lomakkeella ei saataisi tarpeeksi tietoja maaritta-
maan ikdantyneen alkoholinkayttéa. Aiemmat HEHKO-kaynneille kuuluneet alko-
holinkayttoon liittyvat kysymykset eivat ole olleet tydntekijan mielesta tarpeeksi
kattavia. MyGs ohjeistus- ja pisteytysosio oli tydntekijan mielesta onnistunut. Tyén-
tekijan mielesta oli myds hyva etta pisteytys oli jaettu kolmeen tasoon ja niihin oli
kirjoitettu, mink& tasoista alkoholinkaytté oli. Talldin tyéntekijdn ei tarvinnut itse
miettia ikaihmisen alkoholinkaytén tasoa.
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Viimeisessa reflektiovaiheessa reflektoimme HEHKO-tyéntekijan mielipiteita asian-
tuntijaryhman ja viranomaistyéryhman ajatuksiin. Reflektoidessamme eri haastat-
teluryhmien mielipiteitd puheeksi ottamisen -lomakkeestamme pyrimme huomioi-
maan jokaisen haastateltavan kannan. Kuitenkaan emme voineet painottaa yhden
HEHKO-tyéntekijan mielipiteitd yhta paljon kuin asiantuntija- ja viranomaistyéryh-
man. Yhden tydntekijan kanta ei voi vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin kovin paljoa.
Samanaikaisesti uudelleen suunnittelu -vaiheessa teimme ik&ihmisen alkoholin-
kaytdén puheeksi ottamisen -lomakkeeseen lopulliset muutokset (Liite 6). Lopuksi
analysoimme siséllénanalyysia apuvélineend kayttden HEHKO-tydntekijan haas-
tattelun. Muutimme ikaihmisen alkoholinkdytén puheeksi ottamisen -lomakkeen
nimen lyhyempaan lkaHoli -lomakkeeseen. Alkuperdinen nimi oli mielestamme
liian pitkd, eikd kovinkaan kaytannéllinen. Halusimme nimen olevan lyhyt, mutta
antavan vihjeitd sen tarkoituksesta. Yhdistimme nimeen ikaihmisia kuvaavan |kéa-
alun ja alkoholia kuvaavan Holi-lopun. Nain nimesta lkaHoli voi saada heti mieliku-

van ikdihmisista ja alkoholista.
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9 TULOKSET

Tuloksissa kerromme haastatteluista sisallénanalyysin avulla nostamistamme
teemoista. Teemat olemme jakaneet kolmeen paaryhmaan: Asiantuntevat asian-

tuntijat, Visioita viranomaisilta ja Kaytdnnén kokemuksia HEHKO-tydntekijalta.

9.1 Asiantuntevat asiantuntijat

Asiantuntijaryhman haastattelusta nostimme esiin siséllénanalyysin avulla nelja
teemaa: innolla kehittdmassa, halu tarkemmasta selvityksesta, salattu juominen ja

luottamus puheeksi oton perustana. Seuraavassa analysoimme naita teemoja.

9.1.1 Innolla kehittamassa

Aineistosta korostui vahvasti asiantuntijaryhman innostus opinnaytetyétamme koh-
taan. Ryhmasta huokui haastattelutilanteesta innokkuus lkédHoli -lomakkeen kehit-

tdmiseen. He pitivat aihetta hyvin tarkeana ja ajankohtaisena. Mielenkiinto lomak-
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keeseen vaikuttamiseen nakyi myds haastatteluun osallistujien maarassa. Vaikka
haastattelun aihe oli niinkin arkaluonteinen, paikalle saapui silti kuusi ikdihmista.

Ik&dantyneet suhtautuivat vakavasti haastatteluumme ja pyrkivat antamaan kaiken
asiantuntijuutensa kehittamistybhémme. Ryhma tuntui ottaneen tilanteessa heille
kuuluvan asiantuntijan roolin. Haastateltavien puheesta ja kayttaytymisesta huokui
asiantuntijuus, jota he myds halusivat tybphémme antaa. (Vrt. Nevala 2010, 61-62.)
He olivat hyvin valveutuneita tdméan hetkisesta ikdantyneiden alkoholinkayt6sta ja
pohtivat myds tulevaisuuden ikadihmisten alkoholinkaytén maaraa.

Osaltaan asiantuntijaryhman innokkuus ja paneutuneisuus lkaHoli -lomakkeen
kehittmiseen varmasti nousi huolesta seuraavaa sukupolvea kohtaan. Vaikka
ryhman jasenet pitivat lomakkeen suunnittelua tarkeand nykyiselle ikaantyneelle
sukupolvelle, he tunsivat asian koskettavan seuraavaa ikdantyvaa sukupolvea vie-
l& enemman. Tavallaan asiantuntijaryhma tunsikin velvollisuudekseen olla kehit-
tdamassa IkaHoli -lomaketta myds tulevaa ikdéntyvaé sukupolvea varten. Myds
Sulanderin (2007, 30.) mukaan tulevan sukupolven ikaantyvia pidetdan alkoholi-
kaytdn suhteen tulevaisuuden "uhkakuvina”.

Kaikin puolin aineistosta valittyi asiaan paneutuminen ja halu paasta kehittamaan
asiantuntijoiden mielestd tarkeda aihetta. Asiantuntijoiden puheenvuoroista huo-
masi, ettd he olivat jo etukateen tutustuneet saamiinsa lomakkeisiin, joka osoittaa

myds innostusta ja paneutuneisuutta kehittdmistybhémme.

9.1.2 Tarkempia tuloksia

Aineistosta nousi selvasti esiin asiantuntijoiden epausko edellisten vuosien HEH-
KO-tuloksiin, jotka kertoivat ikdantyneiden kayttavan yllattdvan paljon alkoholia.
Asiantuntijat eivat selvastikdan halunneet uskoa oman ikdpolvensa kayttavan al-

koholia niin paljon kuin tulokset olivat kertoneet. |kdihmiset kritisoivat aikaisempia
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tuloksia paikkaansa pitaméattémiksi. Esimerkiksi vuonna 2008 75-vuotiaista 26
prosenttia kaytti alkoholi yli riski rajan (yli kaksi annosta) kerran kuukaudessa tai
harvemmin ja kuusi prosenttia ylitti riskirajan kahdesta neljaan kertaa kuussa (Aij-
joos-hanke, 14 - 15).

Asiantuntijaryhma ei taysin kieltdnyt edellisten vuosien HEHKO-tuloksia vaariksi.
He mydnsivat kylla, ettd alkoholikayttd oli mahdollisesti voinut nousta ikaantynei-
den keskuudessa kuten muissakin ikdryhmissa. Aineistosta nousi esiin ikdantynei-
den toive, etta lkdHoli -lomake selventaisi ja tarkentaisi edellisten vuosien tuloksia.
Tavallaan ikdihmiset odottivat uuden lomakkeen tuovan erilaiset tulokset kuin

edellisina vuosina.

Haastattelusta sai kuvan, etta asiantuntijaryhma koki aiempien tulosten leimaavan
heitd kaikkia alkoholinkdytén suhteen. Asiantuntijat tuntuivat odottavan uuden
Ik&Holi -lomakkeen jossain maarin puhdistavan heidan mainettaan alkoholinkayt-
tajina. He uskoivat tarkemman ja pidemman haastattelun tuovat yksityiskohtai-
semmat tulokset. Asiantuntijat olivat itse hyvin kiinnostuneita tuloksista ja halusivat
tietdd enemman siitdq, milloin, missd ja kuinka paljon heidan ik&polvensa todelli-

suudessa alkoholia kayttaa.

9.1.3 Vaiettu alkoholi

Asiantuntijaryhman haastattelusta korostui hyvin vahvasti, kuinka suuri tabu alko-
holinkayttd ja siitd puhuminen on ikdantyneille. Sanaa alkoholi ei juurikaan haas-
tattelun aikana ikdihmisten puheenvuoroissa kaytetty, vaan korvattiin useimmiten
sanalla se. Asiantuntijat eivat mydskaan tuoneet omia kokemuksiaan asiasta esiin,

kuten he saattoivat tehda keskusteltaessa muista aiheista.

Aineistosta nousi vahvasti esille alkoholinkaytén puheeksi ottamisen olevan hyvin

arka aihe ikaihmisille. Asiantuntijoiden keskusteluissa korostui aiheen henkil6koh-
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taisuus ja arkaluonteisuus. Vaikka itse keskustelutilanne oli varsin valitén ja myén-
teinen, oli kuitenkin havaittavissa hienoista jannittyneisyytta haastattelun aihetta
lahestyttdessa. Asiantuntijat harkitsivat sanojaan hyvin tarkkaan. Osaltaan sanojen
tarkkaan valitsemiseen liittyi varmasti my6s paneutuneisuus kehittamistydhon.

Asiantuntijaryhma oli selvasti viela sita sukupolvea, jolle alkoholinkayttd ei ole ollut
niin vapaata kuin nuoremmalle sukupolvelle. Heidan asenteensa omaan ja muiden
alkoholikaytt6dn ovat vielda hyvin tiukat, eikd Jyrkdman (2007, 14) mainitsema
vanhuuteen liittyvien normien valjentyminen ja suvaitsevaisuuden lisdantyminen
ole viela havaittavissa heidan ajatusmaailmassaan. Asiantuntijat tiedostivat taman
itsekin ja tiesivat seuraavan sukupolven suhtautuvan alkoholiin paljon liberaalim-

min kuin he.

9.1.4 Luottamus puheeksi ottamisen perusta

Luottamuksellisuuden merkitys HEHKO-tilanteessa korostui aineistossa vahvasti.
lIman luottamuksellisen suhteen muodostumista heti hyvinvointia edistdvan koti-
kaynnin alussa, IkdHoli -lomakkeella ei ole asiantuntijaryhman mielesta suurta
painoarvoa. Haastattelutilanteessa asiantuntijaryhma nosti vahvasti esiin luotta-
muksellisuuden merkityksen avun saannin kannalta. Jos ikdihminen tuntee voi-
vansa luottaa HEHKO-tydntekijaan, han voi rehellisesti vastata lomakkeessa esi-
tettyihin kysymyksiin, ja saada mahdolliseen alkoholiongelmaansa apua.

Nimettdmyyden séilyttdminen ja tietojen salassapito olivat aineiston mukaan tar-
keimmat kriteerit luottamuksen synnyttadmiselle ja sen sailyttamiselle. Ikaantyneen
tulisi olla aivan varma siita, etteivat hanen tietonsa ja nimenséa paatyisi vaariin ka-
siin. Asiantuntijat painottivat haastattelussa mydés HEHKO-tyéntekijan vastuuta
selvittda ikaihmiselle, etta tydntekijalla on salassapitovelvollisuus ja han toimii tay-
sin luottamuksellisesti tydssaan. Jos luottamuksellinen suhde on saatu aikaan, voi

ikdihminen ilman pelkoa leimatuksi tulemisesta vastata kysymyksiin rehellisesti.



51

Jos tybntekija on maaritellyt tydnsa arvot ja etiikan ja noudattaa niita, hanella on
mahdollisuus luoda luottamuksellinen suhde asiakkaaseen (Jokinen 2006, 22).

Asiantuntijaryhman haastattelussa korostui myds luottamuksellisuuden vaikutus
haastattelujen tulosten oikeellisuuteen. Jos ikaantynyt ei luota haastattelijaan, han
ei ehkd vastaa kysymyksiin todenmukaisesti, eikd mahdollista alkoholiongelmaa
talldin saada selville. HEHKO-kaynneilla kaytettyjen IkédHoli -lomakkeiden yhteen-
vedosta tulee harhaanjohtava eikd ikdryhman alkoholinkaytéstd saada todellista

kuvaa.

9.2 Visioita viranomaisilta

Viranomaistyéryhman haastattelusta nousi ylés sisallénanalyysin avulla nelja paa-
teemaa: kehittamisty6ta lisattava, kohderyhman tavoittaminen, tarkeinta ajatusten
herattdminen ja puheeksi ottamisen helpottaminen. Seuraavaksi kasittelemme

naita paateemoja.

9.2.1 Kehittamistyota tarvitaan

Aineistostamme nousi vahvasti esiin viranomaistyéryhman halu kehittda ikaihmis-
ten ehkaisevaa paihdety6ta. Tydryhma néki lkAHoli -lomakkeen ja yleensékin eh-
kaisevan tyon kehittdmisen todella tarkeand. Haastattelusta huokui viranomaisten
motivaatio IkAHoli -lomakkeen muokkaamiseen. Paikalle oli saapunut viisi sosiaali-
ja terveysalan asiantuntijaa Kuntayhtym& Kaksineuvoisen alueelta ja pidimme

osallistujamaaraa oikein sopivana.

Viranomaistyéryhma piti IkaHoli -lomakkeen suunnittelua todella merkittdvana,
silla heidan mielestaan ikaantynyt paihteidenkayttdjaa ei usein kunnolla edes tie-
dosteta ammattiapua tarvitsevaksi. Ehkaisevan paihdetydn palvelut on suunnattu
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joko nuorille tai ty6ikaisille, vaikka ikdantyneesséakin vaestdssa olisi naille palveluil-
le tarvetta. Ik&antyneille alkoholinkayttgjille pitaisikin saada heille sopivia palvelui-
ta. Talla hetkella idkas alkoholiongelmainen passitetaan ensin vanhustydntekijalle,
joka taas lahettdd hanet paihdetyodtekijalle. Kumpikaan ei pida vanhusta omana
asiakkaanaan. Haastattelutilanteesta nousi hyvin esiin viranomaisten huoli alu-
eensa mahdollisista ikdantyneista alkoholin ongelmakayttdjista, jotka eivat ole eh-
kaisevan paihdetydn piirissa. Myds Nykky ym. (2010, 19) varoittavat puuttumatto-
muuden ja vastuun kierron johtavan vaistamatta siihen, ettd ennalta ehkaisyn ja

varhaisen puuttumisen mahdollisuuden menetetaan.

Viranomaistyéryhman haastattelun aineistosta nousi esiin heidan innokkuus osal-
listua ikdéntyneiden ehkaisevan paihdetydn suunnitteluun. Tyéryhma piti lomak-
keen suunnittelua hyvana alkuna. Viranomaiset totesivat, ettd heilla olisi paljon
yhteista kehitettdvad myds puheeksi ottamisen -lomakkeen lisaksi ja innostuivat
haastattelutilanteessa suunnittelemaan tulevaa yhteisty6ta. Tavoitteena heilla on
luoda Kuntayhtyma Kaksineuvoisen alueelle ikdantyneen alkoholiongelmaisen
hoitopolku. (Vrt. LITE 7, Ikdihmisen paihdepolku Seindjoella) IkdHoli -lomake aut-
taisi 16ytamaan apua tarvitsevat ikdantyneet ja saattamaan heidat hoitopolun al-
kuun.

9.2.2 Kohderyhman tavoittaminen

Aineistosta nostimme esiin koko kohderyhman tavoittamisen tarkeyden. Viran-
omaistyéryhman haastattelussa korostui lkdHoli -lomakkeen merkitys ikdantynei-
den alkoholia kayttavien I6ytamiseen. Lomakkeen tarkoitus ei ole viranomaistyo-
ryhman mielestd pelkdstdadn auttaa alkoholiongelmaisia ikdihmisia ja tehda tilas-
toa. Ehkaisevan tydn osuus tulisi olla suurin. Osittain tdman vuoksi viranomaiset
halusivat meidan suunnittelevan lomakkeen rinnalle ohjeistuksen ja pisteytyksen

selvittamaan ikdihmisen vastauksia.
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Viranomaistyéryhman haastattelussa korostui lkaHoli -lomakkeen tarkoitus niiden
ikdantyneiden léytamisessa ehkaisevan paihdetydn piiriin, jotka elavat kotona il-
man Kkotihoitoa tai muita kuntayhtyman palveluita. Talléin vanhustyontekijéilla ei
ole minkdanlaista kasitysta ikdantyneen arjesta seka taman alkoholinkaytdsta, ja
ikdantynyt saattaa jaada yksin ongelmansa kanssa. Tyéryhman mielesta olisikin
tarkedé tavoittaa myds ne vanhukset, jotka eivat vield ole palvelujen piirissa.

Lappalainen-Lehdon ym (2007, 151) mukaan on erittdin tarkead, etta paihteiden-
kayttdé otetaan puheeksi ja tunnistetaan mahdollisimman aikaisessa vaiheessa.
Kun ongelmaan puututaan ajoissa, voi talla olla suuri merkitys paihteidenkayttajan
sairauksille tai muille ongelmille. Myds haastattelevamme viranomaiset nakivat
IkdHoli -lomakkeen paikan ikdihmisten ehkéaisevan paihdetyén hoitopolun alussa.
Kuntayhtyman Kaksineuvoisen alueella joka vuosi kaikille 75-vuotiaille tehtavilla
HEHKO-kéaynneilla IkdHoli -lomakkeen avulla voitaisiin saada selville ne, jotka tar-
vitsevat apua alkoholiongelmaan tai tietoa alkoholinkaytén haitoista. Nain myds ne
ikdantyneet l6ytaisivat avun piiriin, joilla ei vield muuten ole kosketusta kuntayhty-

man palveluihin.

9.2.3 Tarkeaa ajatusten herattaminen

Haastattelussa korostui IkdHoli -lomakkeen ensisijainen tehtava olla herattdmassa
ikdantyneiden ajatuksia omasta alkoholinkaytdéstaan. Viranomaistyéryhma korosti,
etta lkdHoli -lomakkeen tarkein tehtava ei ole tutkia paljonko ikdantyneet kayttavat
alkoholia, ja auttaa vain vaikeista alkoholiongelmista karsivia ikaihmisia. Lomak-
keen tarkoitus onkin saada jokainen ikdantynyt itse tarkastelemaan omaa alkoholi-
kayttaytymistdén seka tarvittaessa muuttamaan tapojaan terveellisempaan suun-

taan ja hakemaan apua.

Lappalainen-Lehto ym. (2007, 154) kirjoittavat kirjassaan alkoholinkayttkyselysta,
jota voidaan verrata tekemaamme |k&Holi -lomakkeeseen. Heidan mukaansa ky-
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symyksiin vastatessaan ihmiset mielelladn vahattelevat juomistaan, mutta testin
aikana haastateltava joutuu kuitenkin miettimaén omaa alkoholinkaytt6aan. Jo ta-
ma voi kaynnistdd hanessa ajatuksen muutoksen tarpeellisuudesta, vaikkei han

olisi sitd aiemmin ajatellutkaan.

Aineistosta nousi esiin viranomaisten huoli ikdihmisten tietotasosta liittyen alkoho-
linkayttéon. Viranomaiset uskoivat, ettd kovinkaan moni ikdantynyt ei tieda suosi-
tuksia nautitun alkoholin maarasta tai alkoholin ja ladkkeiden yhteisvaikutuksista.
Mikali heilla olisi enemman tietoa alkoholista ja sen kaytén haitoista, heidan olisi
helpompi itse arvioida omaa alkoholinkaytt6dan. HEHKO-tydntekijan tehtavana
olisikin kertoa ikdantyneelle naista asioista, ja tdssad han voisi kayttda apuna Ika-
Holi -lomakkeen ohjeistusta. Tarkein tavoite onkin saada ikdantynyt itse pohtimaan
ja tarkastelemaan omaa paihteidenkayttéaan, jolloin tydntekijan rooli on olla anta-
massa tietoja sekd rohkaisemassa ja kannustamassa muutokseen (Nykky ym.
2010, 19).

9.2.4 Puheeksi ottamisen helpottaminen

Alkoholinkayttdé on ikaihmisille hyvin arkaluontoinen asia ja vanhustydntekijdiden
on vaikea ottaa sitd puheeksi. Ei tiedetd, miten asiaa pitéisi lahestya ja millaisia
kysymyksia tulisi esittad. lkaHoli -lomake olisi tdssa apuna, silla haastattelija voi
lukea kysymykset suoraan lomakkeesta ilman ettd hanen tarvitsee itse miettia mi-
ten esittdd asian loukkaamatta ikdantynytta. Tietysti tilanteessa silti vaaditaan
haastattelijalta vuorovaikutustaitoja, tilannetajua seka taitoa kohdata ikaihminen.
Nykky ym. (2010, 19) ovat sitd mielta, ettd avoin, suora ja tuomitsematon keskus-
telu ja asiasta kysyminen ovat parhaita keinoja kartoittaa paihteidenkayttéa. On
tarkeaa varata tilanteelle riittavasti aikaa ja muistaa hienotunteisuus arasta asiasta

puhuttaessa.

IkdHoli -lomakkeen yhteydessa oleva pisteytys- ja ohjeistusosio auttavat haastat-
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telijaa keskustelemaan haastateltavan kanssa tdméan vastauksista. He voivat yh-
dessa pohtia, kannattaisiko ikdantyneen muuttaa alkoholikayttaytymistaan ja jos
kannattaisi, milla keinoin se onnistuisi. Vaikka paihteidenkaytésta voisi kysya myoés
avoimilla kysymyksilla, erilaisten kysely- ja haastattelulomakkeiden kayttdé voi hel-
pottaa puheeksi ottamista ja ongelmakaytdén vaikeuden maarittamistéa (Lappalai-
nen-Lehto ym. 2007, 152).

9.3 Kaytannon kokemuksia HEHKO-tyontekijalta

HEHKO-tyontekijan haastattelusta nostimme esille sisallénanalyysin avulla kolme
paateemaa: huono vastaanotto, puheeksi oton tukena ja vastataanko rehellisesti?.

Seuraavassa késittelemme naita paateemoja.

9.3.1 Huono vastaanotto

Haastattelussa HEHKO-tydntekija pohti, miksi IkdHoli -lomaketta ei ollut kayttanyt
kukaan muu kuin han. Tydntekija arveli, ettd muille HEHKO-tydntekijbille ei ole
varattu riittavasti aikaa paneutua HEHKO-kaynteihin. Haastateltavalle itselleen oli
varattu kotikaynteja varten hyvin aikaa, ja han ehti hyvin paneutua lomakkeen toi-

mivuuden testaamiseen.

Muita syita lkédHoli -lomakkeen huonoon vastaanottoon saattoivat tydntekijan mu-
kaan olla lomakkeen kaytén vapaaehtoisuus, sen viema ylimaarainen aika ja lo-
makkeen tulostamisesta mukaan k&ynneille tuli huolehtia itse. Koska lomaketta

vasta pilotoitiin, se ei kuulunut pakolliseen HEHKO-kaynnin sisaltédn. Luultavasti
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taman vuoksi osa HEHKO-tydntekijbista ei kayttanyt lomaketta. Osa ehka ajatteli
lomakkeen vievan liian paljon aikaa Kkiireellisestd aikataulusta. Yhdeksi syyksi
tyéntekija arveli, etteivat kaikki HEHKO-tydntekijat olleet joko lukeneet sahkdposti-

aan tai viitsineet tulostaa lomaketta kayttéon.

9.3.2 Apuna puheeksi ottamisessa

Aineistosta nousi vahvasti esiin lomakkeen merkitys puheeksiotto -tilanteessa.
Tyobntekijan oli helpompi ottaa ikdantyneen alkoholinkaytté puheeksi, koska se
kuului HEHKO-kayntien sisaltédn. Nain myds ikaihmisten oli helpompi suhtautua
mydnteisesti esitettyihin kysymyksiin. Tydntekija sai kertoa lomakkeen kuuluvan
osaksi kotikayntia ja se otetaan esille kaikille, jotka vahankin alkoholia kayttavat.
Talldin ikdantyvan ei tarvitse kokea aiheen esille ottoa loukkaavana tai syyllistava-

na.

Ik&Holi -lomakkeen valmiit kysymykset ohjasivat HEHKO-tydntekijaa haastattelus-
saan. Tilannetta helpotti, ettei tarvinnut esittdad omia kysymyksia vaan sai tukeutua
lomakkeeseen. Tall6in haastattelutilanne ei muodostunut niin henkilékohtaiseksi.

Haastattelun perusteella saimme hyvin ristiriitaista palautetta lkdHoli -lomakkeen
ohjeistuksesta. HEHKO-tydntekijan mielestd ohjeistus oli tarpeellinen ja varsinkin
annoksien kokojen selvittaminen ikdantyneelle oli helpompaa ohjeiden avulla. Toi-
saalta tyontekija mydnsi, ettei ollut tukeutunut ohjeistukseen kovinkaan vahvasti.
Aineiston mukaan lomakkeen pisteytys auttoi tulkitsemaan ikdantyneen alkoholin-
kaytén tasoa. Tydntekijan mukaan hanen oli helpompi selvittda ikdihmiselle taman
alkoholink@ytdn vakavuutta, kun tyéntekijallda on tukenaan pisterajat ja niiden seli-

tykset.
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9.3.3 Vastataanko rehellisesti?

Aineistosta nousi esiin HEHKO-ty6ntekijan epavarmuus siitd, vastaako ikaihminen
kaikkiin Ik&Holi -lomakkeen kysymyksiin rehellisesti. Tilanne itsessdénkin saattaa
tyéntekijan mielestd olla epédmieluisa, eika vieraalle ihmiselle haluta kertoa kovin
henkil6kohtaisista asioista. Varsinkin asioista, joihin voi littyd hapeantunteita, ei
haluta puhua. Nykyn ym. (2010, 19) mukaan kommunikaatio téllaisessa tilantees-
sa ei ole helppoa, koska ihmisilla on taipumusta ennakkoluuloisuuteen, omien na-

kékantojen puolustukseen sekéa ohjeiden ja neuvojen sivuuttamiseen.

Tydntekija uskoi, etteivat ikdantyneet alkoholin ongelmakayttadjat myénna heilla
olevan mink&anlaista ongelmaa alkoholinkdytén suhteen. Usein alkoholiriippuvai-
set eivat itsekdan tiedosta ongelmaansa saati sitten myénna sitd. Kommunikaatio
puheeksiotto -tilanteessa vaikeutuu entisestdan, jos kuvioissa on mukana riippu-
vuus (Nykky ym. 2010, 19).
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Lomakkeen rooli | Pelkka I_omake ei riita, Merkitté\{é osa Tarkeé tuki o
puheeksi koska aihe on arka ' puheeksi ottamista Ei takaa reheII|S|a
. Luottamus puheeksi vastauksia
ottamisen ottamisen perusta

tilanteessa

TAULUKKO 1. IkdHoli -lomake haastateltujen ndkemana

10 JOHTOPAATOKSET

Aineistoa analysoimalla saimme jokseenkin ristiriitaista tuloksia lomakkeen hyddyl-
lisyydesta ja vaikuttavuudesta. Kaikki kolme haastattelemaamme ryhmaa antoivat
padasiassa vain hyvaa palautetta lomakkeesta ja olivat haastattelutilanteessa in-
nostuneita sen kehittdmisesta. Kuitenkaan viimeisen haastattelun tuloksia emme
voi painottaa juuri yhtdan tutkimuksessamme, koska haastateltavia oli vain yksi.
HEHKO-tyontekijat eivat olleet osallistuneet kehittamistydhén, mika voi kertoa hei-
dan asenteistaan ikdantyvien paihteidenkaytén ehkaisevan tyén tarkeyteen seka
IkdHoli -lomakkeen tarpeellisuuteen.

Niin sanotut maallikot eli tdssa tapauksessa ikaihmiset itse olivat hAmmastyttavan
aktiivisia osallistumaan tutkimukseemme. He halusivat kehittda ikdantyville suun-
nattua ehkaisevaa paihdety6ta ja pitivat lkadHoli -lomaketta tarkedna ja vakavasti
otettavana osana tulevia HEHKO-kaynteja. Tasta voi paatella nykyajan ikaanty-
neiden pitavan alkoholinkayttéén tehtavia valiintuloja mydnteisina ja merkittavina
asioina, jotka vaikuttavat myds heidan ikaluokkansa hyvinvointiin.
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Viranomaistason sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset suhtautuivat haastatelluista
ryhmistd kaikkein myénteisimmin ja innokkaimmin ik&&ntyneiden paihteidenkaytén
ehkaisevan tydon kehittamiseen seka lkaHoli -lomakkeeseen. Heilla oli selva na-
kemys IkaHoli -lomakkeen sijoittumisesta ikdantyneiden tulevaan ikaihmisen paih-
dehoitopolun alkuun. Viranomaiset pitivat lomaketta mydnteisena etenemisena
kohti ikdantyneen péihteidenkayttdjan hoitopolun suunnittelua Kuntayhtyma Kak-

sineuvoisen alueelle.

Kenttatyontekijdiden vahainen osallisuus ikdantyneiden ehkaisevan paihdetydn
kehittdmistd kohtaan oli meille pettymys. Olimme odottaneet enemméan lomak-
keemme pilotoinnilta ja siihen liittyvilta tuloksilta. Ty6ta suunnitellessamme olimme
antaneet suuren painoarvon HEHKO-tyéntekijéiden haastattelulle, jonka perusteel-
la oli tarkoitus arvioida lomakkeen vaikuttavuutta ja kdytannén toimivuutta. Emme
kuitenkaan voineet antaa yhden tydntekijan haastattelun tuloksille kovinkaan suur-
ta painoarvoa. Myds kenttatydntekijdiden lkaHoli -lomakkeen vahainen pilotointi
luultavasti kertoo jotain heidan suhtautumisestaan kyseiseen aiheeseen.

Syitda HEHKO-tydntekijéiden vahaiseen osallistumiseen lomakkeen pilotoinnissa
on varmasti monia. Aijjoos-hankkeen ja haastattelemamme HEHKO-tyéntekijan
avulla saimme selville joitakin todellisia syitd. Omalla asuinalueellaan tyéskennel-
lyt tydntekija koki kiusalliseksi haastatella tuttujaan alkoholinkaytésta. Jotkut tyén-
tekijat eivat olleet huomanneet lukea sahkdpostiaan, johon pilotoitava lomake oli
lahetetty. Lisaksi yksi syy oli, ettéd heind- ja elokuun aikana haastatelluista ikaanty-
neistd monikaan ei kayttanyt alkoholia tai ainakaan kertonut siitd. Naissa tapauk-
sissa tydntekijat eivat voineet kayttaa lomaketta. Emme kuitenkaan voi tietda oliko
75-vuotiaita alkoholinkayttgjia tana vuonna vdhemman kuin viime vuosina. Loppu-
kesaan oli myds voinut sattua ikdantyneita, jotka eivat kayttdneet alkoholia. Kui-
tenkin yhtend syynd saattaa olla Ik&Holi -lomakkeen pilotoinnin vapaaehtoisuus,
jolloin tyéntekijat ovat voineet helpottaa omaa tyétaan jattamalla lomakkeen huo-

miotta.

KenttatyOntekija ja viranomaistason tydntekijat korostivat lomakkeen roolia pu-

heeksiotto -tilanteessa. Heista lomakkeella on suurempi merkitys alkoholinkaytén
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puheeksiotto -tilanteen onnistumiselle kuin haastattelijan persoonalla. lkdantyneet
taas korostivat tydntekijan omaa persoonaa ja luottamuksellisen suhteen luomista
puheeksiotto -tilanteessa. Naemme tassa eettisen ristiriidan ikdantyneiden tarpei-
den ja tydntekijéiden tarvemaarittelyn valilla. Onko lomakkeellamme lopulta suurta
merkitystd puheeksiotto -tilanteessa, jos ikdantyvan ja tyéntekijan valille ei synny
luottamuksellista suhdetta?

Aineiston perusteella viranomaiset nakivat, ettd hyvin kehitetty lomake on suureksi
avuksi puheeksi ottamisessa ja ikdantyvien ehkdisevassa paihdetyéssa. Sen si-
jaan kenttatydntekija ja ikaihmiset eivat pitaneet IkaHoli -lomaketta taysin varmana
keinona saada paikkaansa pitavaa tietoa ikdantyneiden paihteidenkaytésta. Mo-
lemmat ryhmat tiedostivat ikdantyneiden mahdollisuuden vastata epéarehellisesti
lomakkeen kysymyksiin. Viranomaiset puolestaan eivat juuri epailleet lomakkeen
toimivuutta kaytannéssa. Nama erot voivat johtua siita, ettéd viranomaiset kasitteli-
vat lomaketta enemman tutkimustiedon kautta, kun taas ikdéntyneet ja kenttatyon-
tekija lahestyivat asiaa kaytannén nakoékulmasta.

Viranomaiset eivat luultavasti siksi kasitelleet lomakkeen mahdollisia puutteita pu-
heeksiotto -tilanteessa, koska heiddn mielestdan lomakkeen tarkein tarkoitus on
herattda ikdihmiset itse ajattelemaan alkoholinkaytt6déan. Alkoholinkéytdén puheek-
siotto -tilanteessa lomakkeen avulla saaduilla tiedoilla ei niinkdan ole merkitysta.
Tallaista ndkdkantaa ei muissa ryhmissad syntynyt. Kenttatyéntekija puolestaan piti
lomakkeen tarkeimpana tehtdvana tuoda esille ikd&ntyneen mahdollinen alkoho-
liongelma, jolloin tyéntekija pystyisi puuttumaan asiaan.

Yllattavaa oli, ettd ikaihmiset tuntuivat hakevan lomakkeella tavallaan "maineen
puhdistusta”. He suhtautuivat edellisten alkoholikyselyiden tuloksiin epauskoisesti.
Ik&dantyneet olivat ainoa ryhma, joka toivoi lomakkeen tuovan tarkempaa tietoa
ikdantyneiden alkoholinkaytén maarista. lkaantyneiden mielenkiinto lomakkeen
tuloksiin luultavasti johtui osittain uteliaisuudesta oman ikdryhman alkoholinkulu-
tukseen.

Mielestamme |k&Holi -lomake on tarked apuvaline puheeksi ottamisen tilantee-
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seen. Siitd ei kuitenkaan ole tarkoituksenmukaista hy6tya ilman luottamuksellisen
suhteen luomista ikdantyneen ja tydntekijan valille. Lomakkeen tarkoitukseksi
muodostui ikdantyneen alkoholinkaytén puheeksi ottamisen helpottaminen, ajatus-
ten herattaminen ikdantyneissa seka ikdantyneiden ehkaisevan paihdetydn kohde-
ryhman tavoittaminen ja tutkimustiedon kerddminen ikdantyneiden alkoholinkay-

t6sta.

11 POHDINTA

Tassa luvussa kasittelemme omien ajatustemme pohjalta tutkimuksemme eetti-
syytta ja luotettavuutta sekd@ tulosten hyddynnettavyyttd ja jatkotutkimusaiheita.
Liséksi reflektoimme omaa tydskentelyamme.

11.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Mielestdmme tutkimuksen eettisyys ei ole tutkimusprosessin aikana karsinyt.
Kaikki haastateltavamme saivat kutsukirjeen, jossa kerrottiin opinnaytetydstamme
ja sen tavoitteista seka tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Osallis-
tujat siis tulivat vapaaehtoisesti haastateltaviksi ja he saivat pysya nimettéming,
jolloin heidan anonymiteettinsa sailyi. Viranomaistydryhmasta kerromme kuitenkin

heiddn ammattinimikkeensa tutkimuksen luotettavuuden sailymiseksi.
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Kysyimme kaikilta tutkimukseen osallistuvilta luvan saada &anittda haastattelut, ja
kaikki suostuivat tahan. Kerroimme haastateltaville, miten aioimme aineistoa kayt-
taa. Aanitteet ja litteroinnit olivat vain meiddn kaytdssdmme. Painotimme my®s
aineiston luottamuksellista kasittelyd. Aanitteet tuhottiin haastattelujen purkamisen

jalkeen ja litteroinnit sailytAmme asianmukaisesti itsellamme.

Haastattelutilanteet olivat mydnteisia, eika kenellekdan noussut kielteisia tunteita
pintaan. Pyrimme kunnioittamaan haastateltavien mielipiteitd ja heiddn kokemuk-
siaan. Mielestdmme niin asiantuntijat kuin viranomaisetkin saivat oman aanensa
kuuluviin ja pystyivat nain omalta osaltaan vaikuttaman ennaltaehkaisevan tyén
kehittdmiseen.

Luotettavuutta tutkimukseemme tuo oma perehtyneisyytemme tutkittavaan aihee-
seen ja kirjallisuuteen. Pyrimme kuvaamaan tutkimusprosessimme vaiheet joh-
donmukaisesti ja tarkasti, jotta lukija pystyisi ymmartdmaan, mitd tutkimukses-
samme on tapahtunut, ja miksi olemme valinneet tutkimuksessamme kaytettavat
menetelmat. Koko tutkimusprosessimme ajan pyrimme olemaan avoimia seka
suhtautumaan myodnteisesti uusiin nakékulmiin ja eriaviin mielipiteisiin. Koemme,
ettd aiemmat asenteemme ikaihmisten alkoholinkdytdsta eivat vaikuttaneet tyém-

me tuloksiin.

Mielestamme myds se lisda tutkimuksen luotettavuutta, ettd haastateltavat ovat
suostuneet vapaaehtoisesti tutkimukseen ja haastatteluille oli varattu riittavasti
aikaa. Haastattelutilanteet olivat rauhallisia, eika niihin liittynyt hairidtekij6ita. Haas-
tateltavat tunsivat toisensa entuudestaan, jolloin tutustumiseen ei mennyt ylimaa-

raista aikaa ja he uskalsivat rohkeasti ilmaista mielipiteensa.

11.2 Tulosten hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyén tekeminen tuntui meistd mielekkaalta, koska tutkimustuloksiamme
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tullaan hyédyntdmaén Kuntayhtyma Kaksineuvoisen alueella ehkéisevassa van-
hustyéssa. Luultavasti tallaista ikdihmisten alkoholin ongelmakaytén tunnistamista
seka puheeksi ottamista helpottavaa lomaketta tarvitaan myds muissa kunnissa ja
kuntayhtymissa. Uskomme, etta tutkimuksesta on hydtya kaikille, jotka tydskente-
levat ikaihmisten parissa.

Tarkeinta on, ettd ikdihmiset itse hyobtyvat tydéstdmme, koska he pystyvat myds
itsendisesti tayttdmaan lomakkeen ja arvioimaan omaa alkoholinkayttéaan. Lo-
makkeemme ansioista yha useampi alkoholin tuottamista ongelmista kéarsiva voisi

saada apua.

Koska toimintatutkimuksen luonteeseen kuuluu kehittamisen syklisyys ja jatku-
vuus, voisi tutkimustamme jatkaa ja tutkimuslomaketta kehittdd viela eteenpain.
Meidan tuotoksemme auttaa I&hinnd alkoholin ongelmakaytdén tunnistamisessa,
puheeksi ottamisessa ja ehkaisevassa tydssa. Seuraava tutkimus voisi kasitella
syitd, jotka johtavat ikdihmisten alkoholin ongelmakaytté6n. Voisi myds tutkia, mi-
ten elékkeelle jaanti on vaikuttanut alkoholinkaytt6on.

Tutkimuksia idkkaiden sukupuolen vaikutuksesta alkoholinkayttéé6n emme ole 16y-
taneet, ja aihetta olisi mielenkiintoista tutkia. Kiinnostava tutkimusaihe olisi myods
ikdihmisten alkoholikdyttd parisuhteessa, ja kuinka alkoholinkaytté vaikuttaa suh-
teen laatuun. Yksi hyvin mielenkiintoinen ja vahan tutkittu tutkimusaihe voisi k&si-

telld lapsen tai lapsenlapsen ja alkoholiongelmaisen ikdihmisen suhdetta.

11.3 Oman tyéskentelymme pohdintaa

Opinnaytetydn tekeminen oli raskasta mutta antoisaa. Olimme tyytyvaisia aiheva-
lintaamme ja tietomme aiheesta lisdantyivat. Opinnaytety6 kasvatti meitd niin am-
matillisesti kuin yksiléllisesti. My6s se osoittaa ammatillista kasvuamme, etté opin-

naytetydn edetessa huomasimme prosessin alussa olevia puutteita.
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Mielenkiinto aiheeseemme sailyi 1api tyén. Antoisinta tydssdmme olivat haastatte-
lut, joista mielestdmme suoriuduimme hyvin. Saimme néistd haastatteluista paljon
hyvia ideoita tybhdmme ja motivaatiota sen jatkamiseen. Osasimme haastattelijoi-
na kunnioittaa haastateltavien mielipiteitd emmeka vaikuttaneet haastattelun kul-

kuun tuomalla omia mielipiteitamme liikaa esiin.

Aikataulu opinnaytetydssamme ei toiminut kovinkaan hyvin. Kevaalla tydmme
edistyi hyvin mutta kesén ty6 ei edistynyt juurikaan. Syksylla meita odotti kasvami-
sen paikka. Ymmarsimme paljonko t6itéa on vield tekematta ja aikaa vain rajallisesti
kaytdssa. Syksylla itsejohtajuutemme kasvoi merkittavasti, ja tyd lahti etenemaan

nopeammassa tahdissa kuin aiemmin.

Koska vain yksi HEHKO-tydntekija oli kayttanyt puheeksi otto -lomakettamme,
pohdimme olisiko meidan pitanyt itse markkinoida lomakettamme Kuntayhtyma
Kaksineuvoisen tydntekijéille. Kun HEHKO-tydntekijat olisivat tienneet enemman
kehittamistydéstamme ja lomakkeen tarkoituksesta, he olisivat ehkd& paremmin mo-

tivoituneet kayttdmaan lomakettamme.

Saimme paljon kokemusta tutkijan tyésta opinnaytetydémme aikana ja uskomme
tastd olevan meille paljon hyétya tulevaisuudessa. Kehityimme tiedonhaussa ja
opimme suhtautumaan lahteisiin kriittisesti. ltsensa johtaminen kasvoi meissa hil-
jalleen opinnaytety6ta tehdessamme ja “deadlinen” lahestyessa. Lisaksi saimme
Aijjoos-kumppanuushankkeen kautta kokemusta siitd, millaista projekteissa olisi

tydskennella.
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Liite 3. Alkoholin ja ladkkeiden yhteisvaikutukset

Psyykenlaakkeilla on keskushermostoa lamaava vaikutus, kuten alkoholillakin.
Alkoholi lisdd muiden keskushermostoa lamaavien ladkeaineiden kuten kaikkien
uniladkkeiden keskushermostovaikutuksia. Myds useimmat masennuslaékkeet
heikentavat psykomotorista toimintakykya kuten autolla ajoa, jolloin samanaikai-
nen alkoholinkaytté huonontaa edelleen suorituskykya. Alkoholi voi mydés lisata
depressiolaakkeiden rauhoittavaa vaikutusta tai estda niiden alkureitin aineen-
vaihduntaa ja ndin nostaa pitoisuuksia veressa. Masennusladkkeet ovat aiheutta-
neet alkoholin suurkuluttajilla myés lukuisia myrkytyskuolemia. Kuitenkaan kaikista
psyykenlaadkkeistéd ei ole vastaavan kaltaisia vaikutuksia huomattu. (Neuvonen
2003, 413 - 414; Inkinen ym. 2000, 70 - 71.)

Osa antihistamiineista eli allergialadkkeista vaikuttaa keskushermostoa lamaa-
vasti, jolloin alkoholi lisda niiden keskushermostoa lamaavaa vaikutusta. Antihis-
tamiinia on myds joissain yskanldakkeissa. Uudempien antihistamiinien vasyttava
vaikutus on vahainen tai sita ei ole ollenkaan, joten niiden kanssa voi nauttia pie-

nida maaria alkoholia. (Neuvonen 2003, 415.)

Niin alkoholi kuin tulehduskipulaakkeet aiheuttavat ruuansulatuskanavan arsy-
tysta ja lisdavat verenvuotojen riskid. Esimerkiksi asetyylisalisyylihappo eli tunne
aspiriini jo itsessaan, ja varsinkin alkoholin kanssa, lisdd ruuansulatuskanavan
verenvuotoja. Tulehduskipuldédkkeet ja runsas alkoholinkdytté voivat huonontaa
munuaisten verenkiertoa ja aiheuttaa jopa eli munuaisten &killisen vajaatoiminnan.
(Neuvonen 2003, 414; Inkinen ym. 2000, 70.)

Alkoholi voi lisdtd hengenvaarallisesti opioidikipuladkkeiden aiheuttamaa kes-
kushermostolamaa, varsinkin hengityksen lamaantumista. Opioidiladke dekstro-
poksifeeni on aiheuttanut viime vuosiin saakka enemman kuolemaan johtaneita
myrkytyksid kuin mikdan muu ladke Suomessa. Alkoholi lisda ladkkeen hengitysta

lamaavaa vaikutusta. (Neuvonen 2003, 414.)

Alkoholilla ja diabeteslaakkeilla ei ole konkreettisia yhteisvaikutuksia, mutta valil-



lisesti alkoholin voidaan katsoa vaikuttavan diabeteslaakkeiden vaikutukseen. Al-
koholinkaytésta johtuva ladkkeiden unohtaminen, ruokailun epasaanndllisyys tai
kokonaan unohtuminen voivat johtaa hengenvaaralliseen veren sokeritason las-
kuun tai hengenvaaralliseen verensokerin heittelyyn matalasta korkeaan ja toisin-
pain. Runsas alkoholinkaytté metformiinin kanssa lisda maitohappoasidoosin ris-
kid, jossa verenkiertoon kertyy liikaa happamia aineenvaihdunnan tuotteita. (Neu-
vonen 2003, 415; Inkinen ym. 2000, 70.)

Pitkdaikainen alkoholin suurkulutus nostaa verenpainetta ja heikentda veren-
painelaakkeiden vaikutusta. Alkoholin kertakdytté nostaa aluksi verenpainetta,
mutta humalan mybéhaisemmassa vaiheessa verenpaine voi laskea jopa normaalia
alhaisemmaksi. Erityisen haitallista verenpainetta ajatellen on alkoholin péivittéis-
kayttd. Jos alkoholia kulutetaan yli kaksi annosta paivittain, pysyvasti kohonneen
verenpaineen vaara kasvaa. Erityisesti ylipainoisilla ja idkkailla alkoholin veren-
painetta nostava vaikutus korostuu. Vastaavasti alkoholin kaytdn lopettaminen
laskee verenpainetta. Alkoholin lisédvaikutus verenpaineeseen on keskimaarin 5/3
mmHg. Alkoholi saattaa myds lisata joidenkin verenpaineladkkeiden aiheuttamaa
huimausta ja vasymysta (Inkinen ym. 2000, 70). Joillekin potilaille alkoholi aiheut-
taa verenpainelaakityksen aloittamisen jalkeen verenpaineen nopeaa laskua sei-
somaan noustessa tai rasituksessa. Tallaisia oireita kutsutaan hypotensiivisiksi.
(Neuvonen 2003, 415.)
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KUTSU 19.4.2010

Hei hyva asiantuntijaryhman jasen!

Olemme kaksi vanhustyon koulutusohjelman opiskelijaa. Tulemme tapaamiseenne
3.5.2010 klo 9.30. Teemme koulun paattotyota yhteistyossa Kuntayhtyma Kaksineuvoisen
ja Aijjoos-hankkeen kanssa liittyen ikdihmisten alkoholinkdyton haittojen ennaltaehkai-
semiseen. Tavoitteenamme on tehda kyselylomake alkoholinkdytdsta hyvinvointia edista-
viin kotikdynteihin. Lomakkeen kehittamiseen juuri ikdihmisille sopivaksi tarvitsemme
teidan asiantuntijuuttanne.

Ohessa on kolme erilaista kyselylomaketta koskien alkoholinkdyttoa, joihin toivoisimme
teidan tutustuvan etukdteen. Tapaamisessa haluaisimme kuulla teidan mielipiteitanne ja
tuntemuksianne lomakkeiden kysymyksistd. Teidan ei siis tarvitse vastata itse kysymyk-
siin, vaan arvioida kysymyksia. Tarkoituksemme on selvittdaa, miten ikdihmiset suhtautu-
vat kysymyksiimme ja ovatko ne soveliaita vai lilan hydkkaavia tai henkilékohtaisia. Haas-
tattelulle on varattu aikaa noin tunti.

Haastattelutilanteeseen osallistuvat vain asiantuntijaryhman jasenet ja me kaksi opiskeli-
jaa. Haastattelua ja mitdan sielld puhuttua ei tulla julkaisemaan missaan yhteydessa. Vain
me kaksi opiskelijaa kdytdamme haastattelun tuloksia kyselylomakkeiden kehittamiseen.
Lisdksi pysytte haastattelussa nimettomana.

Toivottavasti ndemme yhteistyon merkeissa

Ystavallisin terveisin,

Milla-Noora Luhtala & Maria Salminen
Geronomi-opiskelijat

Vanhustyon koulutusohjelma
Seindjoen ammattikorkeakoulu
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Arvoisa vastaanottaja

Olemme kaksi geronomiopiskelijaa ja teemme opinndytety6ta yhteistydssa Kuntayhtyma
Kaksineuvoisen ja Aijjoos-hankkeen kanssa liittyen ikdihmisten alkoholinkdaytdn haittojen
ennaltaehkdisemiseen. Tavoitteenamme on kehittdaa kyselylomake alkoholinkdaytosta hy-
vinvointia edistavia kotikaynteja varten.

Jarjestamme ryhmadhaastattelun 24.5.2010 klo 14.00 Kauhavan Helmirannassa ja toi-
vomme, ettd tutustutte etukdteen lomakkeeseen, jonka ldhetamme teille noin viikkoa
ennen tapaamista. Teidan mielipiteidenne ja kehitysehdotustenne perusteella muok-
kaamme kyselylomaketta, jonka jalkeen HEHKO-tyontekijat kayttavat niita pilottina hyvin-
vointia edistavilla kotikdynneillaan.

Ennen teidan haastatteluanne olemme haastatelleet Aijjoos-hankkeen ikdihmisista koos-
tuvaa asiantuntijaryhmaa. Kyselylomakkeen olemme laatineet teorian seka asiantuntija-
ryhman mielipiteiden perusteella. Nyt toivomme saavamme myds sosiaali- ja terveysalan
eri ammattilaisten konsultaatiota lomakkeen viimeistelya varten.

Toivottavasti padsette osallistumaan kehittamistyohon!

Yhteistyoterveisin,

Milla-Noora Luhtala & Maria Salminen
Geronomiopiskelijat

Vanhustyon koulutusohjelma
Seindjoen ammattikorkeakoulu
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Ensimmadinen ikdihmisen alkoholinkdyton puheeksiottolomake
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Kuinka usein juot alkoholia?

ei koskaan (et ole juonut vuoteen)
noin kerran kuussa tai harvemmin
2-4 kertaa kuussa

2-3 kertaa viikossa

4 kertaa viikossa tai useammin

Kuinka monta annosta yleensé juot niind pdivini, kun otat alkoholia?
vihemmaén kuin 1 annoksen

1 annoksen

2 annosta

3 annosta tai enemmén

A) Millaisissa tilanteissa yleensi juot alkoholia? Voit valita useamman vaihtoehdon.
juhlatilaisuuksissa

ystdvien seurassa

yksin kotona

en kéytd alkoholia

B) Jos juot yksin kotona, miksi?
ruuan kanssa

rentoutumiseen

laakkeeksi, mihin?
yksindisyyteen/tekemisen puutteeseen

Onko sinulle kdynyt niin, ettd olet unohtanut ottaa laikkeet alkoholinkdyton takia?
ei koskaan

kylld, muttei viimeisen puolen vuoden aikana

kylld, viimeisen puolen vuoden aikana

Onko sinulle kédynyt niin, ettet ole juomisen vuoksi pystynyt muistamaan edellisen illan ta-pahtumia?
ei koskaan

kylld, muttei viimeisen puolen vuoden aikana

kylld, viimeisen puolen vuoden aikana

Oletko kaatunut tai muuten loukannut itseési, kun olet ottanut alkoholia?
en koskaan

kylld, mutten viimeisen puolen vuoden aikana

kylld, viimeisen puolen vuoden aikana

Onko alkoholinkéyttosi muuttunut elékkeelle jadmisen jdlkeen?
juon nykyéédn vihemmaén alkoholia kuin tydikédisend

juon nykyéédn saman verran alkoholia kuin tyoikdisenéd

juon nykyéédn enennén alkoholia kuin tyoikédisend

Onko lédheisesi tai ystivisi, ladkéri tai joku muu ollut huolissaan alkoholinkdytostisi?
ei koskaan

kylld, muttei viimeisen puolen vuoden aikana

kylld, viimeisen puolen vuoden aikana

©Milla-Noora Luhtala & Maria Salminen
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Toinen ikdihmisen alkoholinkdyton puheeksi ottamisen -lomake
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Kuinka usein juot alkoholia?
noin kerran kuussa tai harvemmin
2-4 kertaa kuussa

2-3 kertaa viikossa

4 kertaa viikossa tai useammin

Kuinka monta annosta yleensé juot niind pdivini, kun otat alkoholia?
1 annoksen

2 annosta

3 annosta tai enemmén

A) Millaisissa tilanteissa yleensi juot alkoholia? Voit valita useamman vaihtoehdon.
juhlatilaisuuksissa

ystdvien seurassa

ollessasi yksin

en kaytd alkoholia

B) Jos juot ollessasi yksin, miksi?
ruuan kanssa

rentoutumiseen

laakkeeksi, mihin?
yksindisyyteen/tekemisen puutteeseen

Kuinka usein viime vuoden aikana olet alkoholin kédyton takia jattdnyt tekemittd tai unohta-nut tehdé jotain, mité si-
nun olisi pitdnyt tehdd?

en koskaan

harvoin

joskus

usein

Oletko itse tai onko joku muu satuttanut tai loukannut itseéén alkoholin kéyttosi seuraukse-na?
ei koskaan

harvoin

joskus

usein

Onko alkoholinkéyttosi tai sen mahdolliset haittavaikutukset tulleet puheeksi jonkun (esi-merkiksi ladkirin tai ldhei-
sen) kanssa?

ei koskaan

harvoin

joskus

usein

Tieditko, onko kayttamillédsi lddkkeilld haitallisia yhteisvaikutuksia alkoholin kanssa?
kylld
en

©Milla-Noora Luhtala & Maria Salminen



Liite 6. Lopullinen versio puheeksi ottamisen -lomakkeesta
seka ohjeistus ja pisteytykset

IkéHoli -lomake
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Kuinka monta annosta yleensd juotte niind pédivind, kun kéytitte alkoholia?

vihemman kuin 1 annoksen (esimerkiksi ruokalusikallinen, tilkka viinii, fingerporilainen)
1 annoksen

2 annosta

3 annosta tai enemméin

Kuinka usein kiytitte alkoholia? Koettakaa ottaa huomioon myos ne kerrat, kun otatte esimerkiksi vain ruoka-
lusikallisen.

noin kerran kuussa tai harvemmin

2-4 kertaa kuussa

2-3 kertaa viikossa

4 kertaa viikossa tai useammin

A) Millaisissa tilanteissa yleensi kéytitte alkoholia? Voitte valita useamman vaihtoehdon.
juhlatilaisuuksissa

tanssipaikoilla tai ravintolassa

ldheisten seurassa

ollessasi yksin

B) Jos juotte ollessanne yksin, miksi?
ruuan kanssa

rentoutumiseen
yksindisyyteen/tekemisen puutteeseen
laakkeeksi, mihin?

riippuvuuteen

Onko kayttdmillanne 14dkkeilld haitallisia yhteisvaikutuksia alkoholin kanssa?
ei ole

on

en tiedd

Oletteko kaatunut tai muuten loukannut itsednne, kun olette kiytténeet alkoholia?
en koskaan

kylld, mutta en viimeisen puolen vuoden aikana

kylld, viimeisen puolen vuoden aikana

en koskaan
kylld, mutta en viimeisen puolen vuoden aikana
kylld, viimeisen puolen vuoden aikana

Onko alkoholinkéyttonne muuttunut eldkkeelle jddmisenne jélkeen?
juon nykyéédn vihemmaén alkoholia kuin tydikédisend

juon nykyéédn saman verran alkoholia kuin tyoikdisenéd

juon nykyéédn enemmin alkoholia kuin tyoikédisend

Onko lédheisesi tai ystdvisi, lddkéri tai joku muu ollut huolissaan alkoholinkdytostisi?
ei koskaan

kylld, mutta ei viimeisen puolen vuoden aikana

kylld, viimeisen puolen vuoden aikana
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Ohjeet lomakkeen tdyttoon sekid pisteytys. Laskekaa tdmin ohjeen mukaan pisteet itsellenne ja tarkistakaa onko alkoholinkdytdssédnne

korjaamista.

1.

B)

Pistemaéarit:

Pisteitd 0-7:

Pisteitd 8-15:

Pisteitd 16-26:

a) Ei huolta. 0p.
b) Ei huolta. 0p.
¢) Ei vield huolta, ellei kerralla kulu yli 2 annosta. 1p.
d) Pitékéa huoli, ettei alkoholinkdyttonne lisdénny téstd. 2p.
e) Sdadnnollinen alkoholinkdytto ei ole hyviksi, harkitkaa vahentdmisti! 3p.
Yksi annos on: Yksi pieni(33cl) pullo olutta, siiderid tai lonkeroa.

Yksi lasilinen(12cl) puna- tai valkoviinid.

Yksi ryyppylasillinen(4 cl) viinaa, konjakkia, viskid, rommia tai likoorid.

a) Ei huolta. 0p.
b) Ei huolta, ellette juo péivittdin. 1p.
¢) Pitdkad huoli, etteivit alkoholiannokset kasva tésta. 2p.
d) Ndmai ovat haitallisen suuria mairii, harkitkaa vahentamista! 3p.
a) Juhlissa on usein alkoholia, mutta tarkkailkaa kuinka paljon juotte! 0p.
b)On usein tapana kéyttdd alkoholia, mutta yksikin voi riittdé. 1p.
¢) Aina ystivien seurassa ei tarvitse kayttdd alkoholia. 1p.
d) Yksin ei ole aina viisasta juoda, keksisittekd muuta tekemistd? 2p.
e)Lasillinen esim. viinii ei ole haitaksi, mutta ei enempaé. 0p.
f) Rentoutumiseen voi ottaa alkoholia, mutta tarkkailkaa maaria! 1p.
g) Keksisitteko jotain muuta miké auttaisi? 2p.
h) Alkoholia ei kuulu kiyttdd lddkkeend. Pyytakidd apua lddkiriltanne. 2p
i) Riippuvuus on suuri ongelma, pyytdkid apua! 3p.
a) Hienoa. Tieditte, ettei lddkkeilldnne ole haittavaikutuksia alkoholin kanssa. 0p.
b) Olkaa varovainen. Tiedétte lddkkeillanne olevan haittavaikutuksia alkoholin kanssa. 1p.
c) Ette tiedd yhteisvaikutuksista. Pyytidkad tietoa hoitajaltanne, 1ddkériltdnne ym. 3p.
a) Ei huolta. 0p.
b) Ei huolta, mutta harkitkaa kuinka paljon kéytétte alkoholia. 1p.
d) Alkoholin vaikutuksesta tasapaino, tarkkaavaisuus ja reaktiokyky

heikkenevit. Harkitkaa alkoholinkdyttonne vihentdmisté. 3p.
a) Ei huolta. Op.
b) Ei huolta, mutta harkitkaa kuinka paljon kiytétte alkoholia. 1p.
¢) Huolestuttavaa, jos alkoholinkdyton takia esim.

ladkkeet jadvit ottamatta. Harkitkaa vihentdmistd. 3p.
a) Ei huolta. Op.
b) Annosmaiérii tulisi laskea iédn karttuessa. Harkitkaa vihentdmisti. 1p.
¢) Huomioikaa, ettd ikddntymisen myotd elimiston toiminta muuttuu ja siten alkoholin vaikutukset voimistuvat.
Harkitkaa vihentdmisté! 3p.
a) Ei huolta. Op.
b) Arvioikaa omaa alkoholinkdyttodnne. Olisiko syytd vihentdd? 1p
¢) Keskustelkaa luotettavan henkilon kanssa alkoholinkéytosténne ja

pohtikaa yhdessd, miten alkoholinkdyttod voisi vihentéi. 3p.

Alkoholinkéyttonne ei ole liiallista. Teidén ei tarvitse olla huolissanne alkoholinkdytdstidnne. Jos alkoholikdytto ja
siitd koituvat vaikutukset kuitenkin mietityttévit teitd, kannattaa asiasta keskustella esimerkiksi lddkirinne tai koti-
hoidon henkilokunnan kanssa. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset ottavat selvid asioista ja vastaavat mielelldén
kysymyksiinne.

alkoholikéytto ja siitd koituvat vaikutukset mietityttdvit teitd, kannattaa asiasta keskustella esimerkiksi lddkérinne
tai kotihoidon henkilokunnan kanssa. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset ottavat selvid asioista ja vastaavat mie-
lelldén kysymyksiinne.

Alkoholinkédyttonne on runsasta. Harkitkaa alkoholinkdyton véhentdmistd. Liiallinen alkoholinkdytto ei ole hyviksi
terveydellenne. Teidén kannattaa keskustella alkoholinkédytdstinne esimerkiksi ladkirinne tai kotihoidon henkilo-
kunnan kanssa. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset mielellddn auttavat teitd 10ytdméén keinoja véhentdd alkoho-
linkdyttod. Pyydé rohkeasti apua!
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Liite 7. Ikaihm

Tyontekija

Ikikeskus

Aikuisneuvola

A-klinikka

Selviamis- ja
katkaisuhoitoasema

Huoli herds

Tieto hualesta

K artaitusikdynnit
1- 5 knt

i jos tilannne

Puheeksiottaminen

sihteidenkdytiist:
jaftai suurkulutus

Annetaan esite ja) e
man haittojag

B Asiakas kieltdyry! yhteystistoja

s

hteydenatto

Hueli wihiinen,
mutta jatkuva

sosiaalinen

tiato huolesta,
palvelutarpesn
arviointi

tizta hualesta

terveydentilaan

karjaantuu
seurantak Sy nnit
1-2 xfw

ngelmalcgyted
jaftai
_umz._n_m:.:u_u:d:_._m_

yhteydenotta

KartaituskEynnit
1-5 kit

ongelrnak iyrosts/

paihderippuyvuudesta

Verkostokdynti,

Awahaidon
pitk ikeastainen

terapia

Hoitajakso

Laitazkuntoutus
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