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1 JOHDANTO

Opinndytetydomme aihe syntyi kiinnostuksestamme sekd vanhusty6hon ettéd
paihdety6hon. Tyoharjoittelujaksoillamme kohtasimme ikdihmisten liiallista alkoholin
kayttoa, johon ei pystytty puuttumaan riittdvasti. Heidan kanssaan tydskentelevilla
henkil6illa ei ollut riittdvasti tietoa paihteiden kayttajistd, alkoholismista sairautena.
Yhtendinen tyokaytantd puuttui, ja se aiheutti epdvarmuutta, stressid ja turvattomuutta
tyontekijoille. Myodsk&an ikaihmisten oikeudet saada samanarvoista kohtelua
paihdeasiakkaana ei toteudu verrattuna nuorempaan vaestoon. Mietimme, ettd
aiheutuuko alkoholismin hyvéksyminen ikaihmisilla idn tuoman ”koskemattomuuden”

vuoksi ja hankaloittaako se ikdihmisten hoitoon saattamista.

Ikdihmisten alkoholin kayttd on noussut yha enemman yleisen keskustelun aiheeksi
lisddntyneitten tapaturmien ja tyontekijoitten lisdantyneen tyon ja huolen vuoksi.
Olemme yhteiskunnallisesti lahivuosina suurien haasteiden edessd, kun suuret
ikaluokat elakoityvat ja ikaantyvien méaara kaantyy vuosikymmenen lopussa jyrkkééan
nousuun. (Juhela 2007.) Sosiaali- ja terveydenhuollon haasteena on kehittaa erilaisia
ika-ihmiselle tarkoitettuja paihdepalveluja vastaamaan jo olemassa oleviin ongelmiin
ja tulevaisuuden haasteisiin. Ikaihmisten alkoholin kdyttd on nostettu esiin monina
hankkeina, mm. ”Liika on aina liikaa” — hanke (2005-2008) kehittaa, tiedottaa ja lisaa

osaamista.

Opinndytetydomme  ensimmaéisenda tavoitteena on kartoittaa  kotikuntamme
vanhuspalvelujen henkiloston pdihdetietoutta ja koulutustarvetta, sekd kartoituksen
pohjalta suunnitella ja jarjestdd ammatillista pdihdealan koulutusta. Toisena
tavoitteena  on  suunnitella  kuntaamme  yhtendinen paihdetydkaytanto
vanhustenpalveluluihin,  ns.  paihdepolku  P&ihdehoitopolulla  tarkoitamme
paihdeasiakkaan kohtaamista ja prosessia, joka johtaa péihdeasiakkaan alkoholin
kayton vahentamiseen tai péaihteettomyyteen. Nykyiset kunnan pdihdepalvelut on
suunniteltu tyoikaisille, eivatka sellaisinaan sovellu ik&ihmisille. My0osk&én resursseja
puuttua ikdihmisen paihdeongelmaan ei talla hetkella riittavésti ole. Tavoitteena olisi
myo6s saada ik&antyneiden péihdepalvelut osaksi vanhushuoltoa, jotta hoitoon olisi

luontevaa hakeutua.



2. IKAIHMISTEN ALKOHOLIN ONGELMAKAYTTO

2.1 Yhteiskunnallinen keskustelu ikaihmisten alkoholin kaytosta

Kansainvalisesti on keskustelua ik&éantyneiden liiallisesta paihteidenkéytosta kayty jo
pitkaan ja siita on julkaistu lukuisia tutkimuksia. Amerikkalaisten tutkimusten mukaan
1 - 4 %:lla yli 60- vuotiaista on alkoholiriippuvuus, 10-15 % on ongelmajuojia (Juhela
2007, 17). Suomessa keskustelu on herannyt vasta viimevuosina. Aihepiirid on sivuttu
epasuorasti muihin teemoihin keskittyneiden tutkimusten yhteydessd. Keskustelu
yleensd vanhuspolitiikasta on lisdantynyt ja saanut huomion kiinnittyméan myos
ikaantyneiden péaihdeongelmiin. lkdihmisten arvostus on nousemassa, keskustelu
heidan roolistaan yhteiskunnassa on nostanut esiin yhtend teemana liiallisen
alkoholinkdyton. Muita ik&ihmisten ymparilla k&ytévid keskusteluja ovat mm.
palvelujarjestelmien toimivuus vdeston lisaantyvassa ikdantymisessd, tyontekijoiden
vallankaytté ikéantyneiden riippuvuuden nakokulmasta, yksinaisyys, syrjaytyminen.
Sininauhaliiton projektipaallikké Eija Kilgast viittaa kirjoituksessaan” Tarvitsemmeko
ikaspesifid paihdety6td?” (2007) siihen, ettd juomakulttuuri on myds ikaihmisten
keskuudessa muuttunut. Enaé ei ole hyve olla taysin raitis, vaan alkoholi kuuluu seka
arkeen, ettd juhlaan. Ha&n myo6s viittaa alkoholiveron alenemisen vaikuttavan

ikdihmisten alkoholin saatavuuteen.

Kahdenkymmenen vuoden aikana tehdyn laajan kyselytutkimuksen mukaan yha
useampi ikaihminen kéyttad alkoholia, mutta nautitun aineen méard on pysynyt
ennallaan (Sulander ym.2006,9). Ajattelemme péasaantoisesti, ettd idkkaalla
henkil6lla on alkoholin kayttoon, myos liialliseen, oikeus ja meilla ei ole oikeutta
puuttua siithen. Maamme kulttuuri on ik&ihmisid kunnioittava, jonka miellamme niin,
ettei vanhemmalle ihmiselle helposti sanota vastaan. Miellaimme alkoholin
ikaihmisella ladkkeeksi. Yhteiskunnassamme ikdaihmisten alkoholin kdyttd verrattuna
muihin ikdryhmiin on vé&hdisempad4, mutta trendi on nouseva (Sulander ym.2006,
9,16.).

Ikdihmisten alkoholin kaytosta kayty keskustelu herattdd monia kysymyksid, kuten
onko véeston nopean ikaantymisen myota tulossa hoitohenkil6stolle uusia haasteita
ikdihmisten alkoholin liikak&dytén suhteen (Parviainen 2005,16)? Ovatko

hoitohenkilokunnan resurssit vaheneméssa ja ndin ollen nyt jo aika tehda tyota
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ikdihmisten liiallisen alkoholink&yton ehkaisemiseksi? Olisiko hoitohenkildston
aktiivinen koulutus ja varhainen puuttuminen saatava juurrutettua tyttavaksi, joka jaa
toimimista sitten, kun

elamaan ja helpottamaan ikdihmisia on paljon ja

hoitohenkildstda vahan?

Alkoholijuomien kokonaiskulutus sadan prosentin alkoholina oli 55,2 miljoonaa litraa
vuonna 2005. Asukasta kohti laskettuna kokonaiskulutus oli 10,5 litraa. Vuoteen 2004
verrattuna kulutus kasvoi 2,5 prosenttia. Kokonaiskulutus sisaltdad alkoholijuomien
tilastoidun ja tilastoimattoman kulutuksen. Alkoholijuomien tilastoitu kulutus oli 43,3
miljoonaa litraa sadan prosentin alkoholia vuonna 2005. Asukasta kohti
alkoholijuomien tilastoitu kulutus oli 8,2 litraa sadan prosentin alkoholia. Tama oli
saman verran kuin edellisend vuonna. Asukasta kohden laskettu alkoholin tilastoidun
kulutuksen kasvu pysahtyi ensimmadista kertaa sitten vuoden 1995 (Stakes 2007.).

Kuvio 1. kertoo alkoholijuomien tilastoidun kulutuksen laaneittain asukasta kohden.
Itd-suomen 1aani on kokomaan keskitasoa alkoholin kulutuksessa. Mutta suuntaus on

nouseva lta-suomessakin, kuten muuallakin maassa.

Kuvio 1 - Figur 1.
Alkoholijuomien tilastoitu kulutus asukasta kohti laaneittain 100 %6:n alkoholina 1990-2005
Registrerad alkoholkonsumtion per invanare i 100-procentig alkohol lansvis 1990—2005

Tilastoitu kulutus -
Registrerad konsumtion:

Asukasta kohti, litraa - Per invanare, liter

12

Lapin laani -
Lappland

10
Etela-Suomen laani -
Sodra Finland

Itd-Suomen laani -

0

Vuosi - Ar

PEIPIPLSLIETETES

Lahteet: Alkoholijuomien kulutus, SVT. Stakes; STTV. - Kallor: Alkoholkonsumtion, FOS. Stakes; STTV.

Ostra Finland

Koko maa -
Hela landet

— — Lansi-Suomen laani -
Vastra Finland

— = Oulun laéni -
Uledborg

Ahvenanmaa -
Aland

— — Tilastoimaton kulutus,
koko maa -
Oregistrerad konsumtion,
hela landet

(Stakes)

KUVIO 1. Alkoholijuomien tilastoitu kulutus asukasta kohti la&neittéain 100 %

alkoholina 1990-2005

Raittiiden ma&ra on vanhimmissakin ik&ryhmissa laskenut, erityisen selvd muutos on

ollut ikdantyneiden naisten kohdalla. Vielda 1970-luvulla tutkimuksissa todettiin, etté
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noin puolet 65-79-vuotiaista miehista ja 90 prosenttia vastaavan ikdryhmén naisista
oli raittiita. Kymmenen vuotta my6hemmin raittiita oli 10 % 60-69- vuotiaista, 23 %
70-79-vuotiaista ja 40 % 80-89-vuotiaista miehistd. Raittiita naisia oli vastaavassa
ikaryhmissa tuolloin 29 %, 42 % ja 42 %. Kyseisessa tutkimuksessa todettiin, ettd
eldkkeelld  olevat  kayttavat  tyoikaisia  vdhemman  alkoholia,  mutta
kymmenvuotisseurannassa heidén alkoholinkayttonsa varsinkin naisten keskuudessa

lisaantyi tyoikaisia enemmaén (Suhonen 2005,10.)

Raittiiden eldkeldisten osuus on vahentynyt 1990-luvun alusta lahtien. Raittiiden
miesten osuus véheni hieman myds vuosien 2003-2005 aikana. Vuonna 2005
elakelaismiehistd 78 % ja —naisista 53 % raportoi kayttdneensa alkoholia edellisen
vuoden aikana. 65-69-vuotiaiden miesten vakevan alkoholin kaytt6 lisddntyi vuodesta
2003 vuoteen 2005. Toisaalta vahintdén 8 viikkoannosta alkoholia kéayttavien 65-84-
vuotiaiden miesten ikévakioitu maéara ei lisdantynyt mainittavasti. Alkoholinkaytto oli
koulutusryhmé-sidonnaista. Alkoholia kayttivat useammin ylempaan kuin alempaan

koulutusryhmé&an kuuluvat (Sulander ym.2006,18.).

Heikki Suhonen (2005) tutkimuksessaan ik&antyneistd A-klinikan asiakkaista ja
heiddn asiakkuuksistaan toteaa, ettd ikddntyneet juovat véestotasolla tarkastellen
nuorempia ikaryhmia vahemman ja heilld on myds juomiseen liittyvid haittoja
nuorempia harvemmin. Na&ihin on esitetty monia syitd, ehk& Kklassisimpana
selitysmallina Stallin(1987) esittdami& hypoteeseja:

1. Kuolleisuushypoteesi:

Runsaasti paihteita kayttavat kuolevat muita nuorempina, joten he eivat ndy enaa
tilastoissa.

2. Sairastumishypoteesi:

Ik&é&ntyneet joutuvat rajoittamaan juomistaan terveydellisten ongelmien lisdéntyessé.
3. Biologinen hypoteesi:

Normaalit ja vaistamattomat vanhenemismuutokset pakottavat ik&antyneen
rajoittamaan alkoholink&ytt6dan siihen liittyvien kielteisten fyysisten ja psyykkisten
vaikutusten lisadntyessa. Alkoholinkayttd on heille epdmiellyttavéa ja vaarallista.

5. Kohorttihypoteesi:

Historialliset ja kulttuuriset tekijat, joiden kanssa ikd&ntyneet ovat joutuneet elamaan
(esim. kieltolaki, alkoholia runsaasti kayttavien leimautuminen, yleisten normien

kunnioittaminen ym.) saavat ikd&ntyneet kayttdmaan nuorempia vahemman péihteita.



6. Kypsymishypoteesi:

Paihdeongelmat ja alkoholismi ovat itseddn rajoittavia eli i&n myota rankka ja
ongelmia aiheuttava juominen véhenee spontaanisti.

7. Mittaamishypoteesi:

Ik&éntyneiden keskuudessa tehdyt padihteidenkayttda kartoittavat tutkimukset antavat
keinotekoisesti alhaisia lukuja. Taméa johtuu mm. alkoholinkdyton tasmélliseen
mittaamiseen liittyvistd ongelmista ja alkoholinkdyton haittojen linkittymisesta

moniulotteisesti yksilon psykofyysiseen kokonaisuuteen (Suhonen 2005, 15-16.).

Pelkka tilastojen tarkastelu vain yleiselld tasolla saattaa olla syyna siihen, etta
ikaantyneiden pdihdeongelmia ja -haittoja on aliarvioitu seka sosiaali- etta
terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa, mutta ne ovat ja&neet piiloon myds
laajemmassa yhteiskunnallisessa keskustelussa. Tilastojen sinénsa pienilta vaikuttavat
luvut ovat osittain hdamaavia. Ikadihmiset myds salailevat padihdeongelmiaan nuorempia

ikaryhmia useammin (Suhonen 2005, 15.).

2.2 Alkoholin haittavaikutukset ikaihmisilla

Miksi liikka on aina liikaa - vanhuspsykiatrian nékokulmasta (2006) Pirjo Juhela
apulaisylilaékari, HYKS/Peijaksen sairaala, vanhuspsykiatrian yksikosta, nakee
Ik&éantyvien alkoholiin  liittyvi& ongelmia ty0nsd puolesta: ”lkadntyvien
alkoholinkayttoon liittyy erityisongelmia: ikaantyessa alkoholinsietokyky laskee,
pienemmé&t madrat voivat aiheuttaa pahojakin haittavaikutuksia ja ilmeisesti myds
alkoholisoituminen ikadntyneend voi tapahtua melko nopeasti ja vahaisemmalla
alkoholinkaytolla kuin nuorempana.” Vanhuudessa ihminen haurastuu monella
tavalla. Fysiologiassa on samantapaisia piirteitd kuin lapsilla: vanha elimistd poistaa
kuona-aineita hitaammin kuin nuorempi aikuinen, vanha elimistd reagoi hitaammin
kuin nuorena ja menettdd mm. nestetasapainon herkésti. Elimistd palautuu rasituksissa
ja tulehduksissa hitaammin kuin aiemmin. Alkoholin pitkdaikaisen kayton haitat
nakyvat alkoholin k&yton aiheuttamina sairauksina, sairaalahoitoina, tapaturmina,
pysyvind vammoina, tyokyvyttomyyseldkkeind, sosiaalisina ongelmina, vékivaltaisena
kayttdytymisend, masennuksena, itsemurhina ja kuolemantapauksina(Parviainen
2005.).
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Juhela (2006) kertoo, ettd Yhdysvaltalaisten arvioissa 15-30% ikaantyneista
alkoholisteista on alkoholisoitunut vasta keski-idn jalkeen. Hanen kokemuksensa
mukaan tdma on meillékin selkeésti nahtavissa oleva ryhma. Ikdantyneiden nykyiseen
alkoholiongelmaan puututaan Suomessa yleensa vasta siind vaiheessa kun ongelma on
jo todella niin pitkalle edennyt, ettd ikaihminen on alkoholisminsa takia jo
avuttomassa kunnossa. Puuttumiset aikaisemmassa vaiheessa ovat edelleenkin lahes
olemattomia lukuun ottamatta pienia paikallisia hoitokokeiluja. Osaaminen, joka
késittaisi sekd alkoholiongelmaan ett4d vanhenemiseen liittyvat seikat, on véhaista,
ellei peréti olematonta monin paikoin. Tdmé& on valitettavaa, silla tutkimusten valossa
tulokset ik&éntyvien hoidoista ovat yhtd hyvid tai useimmiten parempiakin kuin
nuoremmilla aikuisilla. Erityisesti myohéaan riskijuojien ryhmdaan ajautuneiden
katsotaan hyotyvan hoidosta parempien sosiaalisten verkostojensa ja sosiaalisen
selviytymisensa takia. Pienillakin toimenpiteilla (mini-interventioilla) voidaan myos

idkkéiden riskijuomista muuttaa(Juhela 2006.).

2.3 Alkoholi ja ladkkeet

Alkoholi ei sovi yhteen kaikkien la&keaineiden kanssa. Alkoholi voi joko voimistaa tai
heikentdd l&&keaineen tehoa. Usein kdytetyn alkoholin madrd vaikuttaa
yhteisvaikutuksen voimakkuuteen. Keskushermostoon vaikuttavien ladkkeiden
kayttajien ei tulisi nauttia alkoholia lainkaan, koska yhteiskayttoon liittyy
merkittdvasti  lisdantynyt  onnettomuusriski.  Keskushermostoon vaikuttavien
ld&keaineiden ja alkoholin yhteisvaikutukset ovat usein vaihtelevia ja arvaamattomia.
Yleensd satunnainen alkoholinkdytt6 voimistaa keskushermostoa lamaavien
la&kkeiden, kuten psyykenléddkkeiden sekd voimakkaiden kipulédékkeiden,
keskushermostoa lamaavaa vaikutusta, jolloin sekavuus ja onnettomuusriskit
lisddntyvat. Myos itsehoidosta saatavilla kipuldékkeilla voi olla yhteisvaikutuksia
alkoholin kanssa. Tulehduskipulddkkeiden ja alkoholin yhteiskdytosta voi seurata
maha-suolikanavan artyminen. Haitat eivét kuitenkaan yleens tule esiin satunnaisesti
kipuldakettd kdytettdessa. Sen sijaan parasetamolin ja alkoholin yhteiskéytt6 aiheuttaa
huomattavan maksavaurioiden riskin, joten niiden yhteiskayttoa ei suositella lainkaan.
Useimpien  hengitystietulenduksissa  kaytettyjen  antibioottien ja alkoholin
samanaikaisesta kaytosta ei ole haittaa. Tiettyjen antibioottien kanssa alkoholia ei tule
kuitenkaan kayttdd lainkaan. Téllaisia l&akkeitd ovat suoliston ja eméttimen

tulehduksiin kéytetyt antibiootit, jotka sisaltdvat metronidatsolia. Yhteisvaikutuksena
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syntyy voimakas pahanolon tunne, niin sanottu antabus-reaktio. Antabus-reaktion
padoireita ovat péansarky, ihon kuumotus ja punoitus, hengenahdistus seka
verenpaineen aleneminen. Reaktion laukaisemiseksi riittdd hyvin pieni maara
alkoholia. Yhteisvaikutuksesta hankalan tekee se, ettd kyseisen ladkeaineen vaikutus
séilyy elimistdssa pari paivaa kuurin loppumisen jélkeen. Myos tallgin taytyy valttaa
alkoholin kayttod Pitkaaikaissairauksien laékityksissd alkoholin kaytt6a joudutaan
arvioimaan eri lahtokohdista kuin lyhytaikaisissa laéakityksissd. Koska kyseessd voi
olla jopa koko elinidn kestdva l&&kitys, alkoholista kokonaan Kieltdytyminen
la&kityksen takia voi rajoittaa elamad liikaa. Useimpien pitkdaikaisten laakitysten
kanssa voi alkoholia kayttdd kohtuudella. Esimerkiksi verenpainelédékkeiden
pakkausselosteissa on usein maininta, ettd alkoholi voi voimistaa laakeaineen
verenpainetta alentavaa vaikutusta ja aiheuttaa tdten huimausta esimerkiksi

ylosnoustessa. (Alkoholi ja ladkkeet 2007.)

2.4 Alkoholi ja tapaturmat

Alkoholikuolleisuus on Herttuan,(valmistelee Helsingin yliopiston sosiologian
laitoksessa vditoskirjaa alkoholin hinnanlaskun vaikutuksista), Martikaisen,(Helsingin
yliopiston tutkija - kollegiumin tutkija) ja Mékelan, (erikoistutkija Stakesin alkoholi- ja
huumetutkimusryhmassd) (Herttua ym. 2007, 40), mielestd selvasti yleistynyt
alkoholin hinnanalennuksen jalkeen. Kovimman laskun heiddn mukaansa ovat
maksaneet yksinasuvat, tyottomat tai ennenaikaisesti elédkkeelld olevat miehet.
Alkoholikuolemat liséantyivét reilusti alkoholiveron laskun jalkeen vuosina 2004 ja
2005. Vuosista 2001-2003 miesten kuolleisuus kasvoi yli 15 ja naisten yli 30
prosenttia, kun alkoholikuolemiin lasketaan mukaan alkoholisairauksien ja -
myrkytysten lisaksi my0s kuolemat, joissa alkoholi oli osallisena. N&ita ovat
esimerkiksi humalassa tapahtuneet tapaturmaiset ja vékivaltaiset kuolemat seka
alkoholin kayttoon liittyvét sydanperaiset kuolemat. Ylivoimaisesti eniten alkoholiin
kuoli 45-74-vuotiaita miehia ja naisia. Alkoholiin kuolee eniten perheettomia miehia.
Hinnanalennuksen jélkeen alkoholikuolema yleistyi myds eniten heidén parissaan.
Kuva alkoholikuolleisuuden ja viina-alen yhteydestd muuttuu melkoisesti, kun
katsotaan, miten kuolleet hankkivat elatuksensa ennen kuolemaa. Sekd miesten ettd
naisten keskuudessa alkoholiin kuolivat ensisijaisesti tyottomét ja elédkeldiset. Myos
halvemman viinan aiheuttamat ylimaardiset kuolemat osuivat l&dhes yksin heihin.

Monet alkoholitaudit kehittyvat pidemmaén ajan kuluessa. Esimerkiksi maksakirroosiin
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kuolevalla on yleensa takanaan pitk4 ura suurkuluttajana. Maksakirroosiin kuoli
vuosina 2004 ja 2005 poikkeuksellisen moni. Se tarkoittaa, ettd alkoholikuolleisuus on
yleistynyt erityisen paljon sellaisten suurkuluttajien joukossa, jotka ovat jo
vaurioittaneet maksaansa. Koska suurkuluttajia on erilaisten valikoitumisprosessien
vuoksi enemmaén tyottémien, sairaselékeldisten ja perheettdmien parissa, lienee téssa
ainakin yksi syy siihen, miksi alkoholikuolleisuus on yleistynyt lyhyessa ajassa juuri
heidan keskuudessaan. (Herttua ym. 2007, 40.)
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KUVIO 2. Alkoholiin liittyva tapaturma- ja véakivaltakuolleisuus ian mukaan,
kuolemia tuhatta henke& kohden. (Pailjarvi 2005)

Miehilla riski kuolla tapaturmaisesti tai vékivaltaisesti alkoholin ollessa mukana
kuvioissa on huomattavasti suurempi kuin naisilla. 75-79 vuotiaista miehistd, n. 40

(tuhatta henked kohden) henked kuolee tapaturmaisesti tai vakivallan uhrina.
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KUVIO 4. Péaihtyneend kuolleiden lukumaarat ulkoisen syyn mukaan yli 64-
vuotiailla. (Pailjarvi 2005)

Pailjarvi (2005) kertoo luentomateriaalissaan, etta alkoholi liittyy erityisesti vakaviin
vammoihin: lievissd vammoissa alle 40 %:ssa ja vakavissa noin 50 %:ssa. Kaatuminen
on pdihdyksissé tapaturmaan kuolleiden yleisin kuolinsyy. Hénen mukaan myds
suurin pdihtyneiden osuus on hukkuneissa, tulen, kuumuuden ja kylmyyden
vaikutuksesta kuolleista. 1&n myo6td hdnen mukaansa tulee huomioida seuraavia
asioita: alkoholin sietokyky alenee, alkoholin vaikutukset ovat yksil6llisig, joten
kohtuus on vyksilollistd ja tilanteesta riippuvaa. Jos idkkaalla on ladkitys tai
perussairaus, on syytd neuvotella alkoholinkdytdstd laakarin  kanssa. Myds
kaatumishistoria on otettava huomioon ja toleranssin myéta kulutusmaarat helposti
kasvavat, jos alkoholia ké&ytetddn sen humalluttavan vaikutuksen takia. Se edesauttaa
riskin kasvua haitoille. Alkoholi ei mydskaén sovi la&kkeeksi. (Pailjarvi 2005.)

2.5 Hankkeita ja tyovalineita ikdihmisten paihdetychon

Ik&antyvien pdaihteidenkéyton lisddntyminen on johtanut erilaisten toimenpiteiden
kéynnistymiseen. Sininauhaliiton koordinoima Liika on aina likaa - ikdantyminen ja
alkoholi-hanke on yksi néistd. Projektin keskeisena tehtavana on kehittad asiakastyon
avulla ik&antyvien kohtaamiseen ja hoitoon soveltuvia toimivia pdihdetyon
menetelmid, tiedottaa ik&&ntyvien terveyteen vaikuttavista alkoholin haitoista, lisata

paihde- ja vanhustyén ammattilaisten osaamista, tuottaa relevanttia tutkimustietoa ja
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herattad aiheeseen liittyvad yhteiskunnallista keskustelua (Kiviniemi 2006, 2).
Padkaupunkiseudulla osahankkeita on kaksi. Toista hallinnoi ikéinstituutti, ja toista
yhdessa Sininauhasaatio ja Helsingin Diakonissalaitos. Néaiden kumppanina toimii
Espoo, Helsinki ja Vantaa. 1t4&-Suomessa Tyyneldan kehittdmiskeskuksen kumppanina
toimii Savonlinna, Pieksdmaki, Haukivuori ja Pieksdnmaa. Yhteistyojarjestoja ovat:
Elékeliitto ry, Eldkeldiset ry, Vanhustyon keskusliitto, Vanhus- ja lahimmaispalvelun
liitto, Suomen Psykogeriatrinen yhdistys, Suomen vanhusten turvakotiyhdistys seka
Omaishoitajat ja L&heiset -liitto ry. Hanke on Raha-automaattiyhdistyksen rahoittama
ja toteutuu vuosina 2005-2008.(Kiviniemi 2006, 2)

Maria Viljanen, Liika on aina liikaa - hankkeen projektipaallikké (2006) toteaa
Sininauhaliiton tiedotteessa, ettei hankkeessa on selvinnyt, ettei alkoholiongelmista
ikdihmisilla endd puhuta minddn marginaali-ilmiond palvelurakenteen sisélla.
Alkoholiongelmat nayttaisivat olevan haaste palveluille: kuinka niissé tydskentelevat
pystyvat kohtaamaan ja mahdollisesti myds auttamaan pdaihderiippuvaisia? Enta
osaavatko pdihdealan ammattilaiset ottaa huomioon ik&antyneiden asiakkaiden
erityistarpeet? Ik&antyvié ei voi holhota siksi, ettd he aiheuttavat meille tyoikaisille
harmia ja ikavyyksid, vaan meidén taytyy auttaa niité ikdantyneita, joilla on ongelmia
alkoholin kanssa. Ikaihmisilla tulee olla oikeus saada asianmukaista hoitoa ja apua,

myds elaménsa viimeisina vuosina. (Viljanen 2006, 3.)

Ikéinstituutti on mukana “Liika on aina liikaa”- hankkeessa, sen tavoite on kehittéa ja
toteuttaa kolmessa paakaupunkiseudulla sijaitsevassa palvelutalossa henkilokunnalle
koulutusmallia.  Koulutusmallissa  opetellaan  tunnistamaan ja kohtaamaan
paihdeongelmainen vanhus ja tdman jalkeen myos auttamaan héntd tai ohjaamaan
hoitoon. Mukana on myos palvelutalojen ldhialueiden kotihoidon henkil6kuntaa.
Ikéinstituutti  kehittdd myo6s palvelutaloissa ja niiden ympadristossa asuville
ikaantyneille soveltuvia interventiomalleja yhteistydssa henkildston kanssa (Koivula
2006, 12).

Projektityontekija Riitta Koivula (2006) arvelee paihderiippuvuuden olevan sinénsa
maaréllisesti vahaista ikaihmisten osalta, varsinkin palvelutaloissa. Monet palvelutalot
elavéatkin sallivaa alkoholipolitiikkaa. Kohtuullinen alkoholin kdyttd on sallittua, niin
kuin kenen tahansa kotona. Tosin ladkkeiden k&yton kanssa tiedon tarvetta on.

Alkoholi ja la&kkeet yhdessa toimivat usein odotusten vastaisesti. Ongelmista
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puhuminen ja niihin tarttumisen taito tuo kuitenkin paitsi henkil6kunnalle, myds

ongelmista karsiville suuren avun (Koivula 2006, 12.).

Helsingin sosiaaliviraston pohjoisen sosiaali- ja ldhitydn vanhusvastuun vs.
sosiaalityontekija Kaarina Helenius (Sosiaaliturva 2006, 15) suunnitteli yli 65-
vuotiaiden oman pdihdehoitopolun, koska hanen mukaansa nykyiset péihdepalvelut
eivat sellaisenaan sovellu heille. Kyseisessa hoitopolussa otetaan huomioon
ikdihmisten tarpeet. H&nen mallissaan l&hityOntekijat kartoittavat asiakkaan sen
hetkisen tilanteen ja ilmoittavat siitd vanhuspalvelun sosiaaliohjaajalle. Sosiaaliohjaaja
harkintansa mukaan jdrjestdd jatkotoimenpiteet tai ottaa asiakkaan itse
palveluohjauksen piiriin ja tukee hantd. Uutuutena pdihdehoidonpolussa on A-
klinikalta tuleva apu eli arvioiva sairaanhoitaja, joka Kartoittaa asiakkaan
terveydentilan. Sosiaaliohjaaja tai kotihoidon tyontekijé voi tilata hénet kotikdynnille
ja toimia sairaanhoitajan tydparina kotikdynnilla. Samaista hoitopolkua voi soveltaa
my6s kotihoidon péihdeasiakkaille. Hanen ehdotuksessaan myds suositellaan
katkaisuhoidon pidentamistd ik&ihmisille. Hoitoympériston téaytyisi olla myos
ikaihmisille soveltuva, esim. esteetdn liikkumiseen apuvalineiden varassa liikkuvalle.
Katkaisuhoidon aikana arvioidaan asiakkaan kotona selviytymistd. Mikali asiakas ei
ole kotiutuskuntoinen, hoitoa voidaan jatkaa esim. vanhainkodissa. Kotiutus tapahtuu
yhteistydssa sosiaaliohjaajan kanssa. Sosiaaliohjaajan  tydskentelymallina on
palveluohjaus, jonka raamit on suunniteltu jo hoitojaksolla. Sosiaaliohjaajan tehtéva
on tukea asiakkaan eldmanhallintaa ja pyrkid rakentamaan raittiutta tukevia
verkostoja. Sosiaaliohjaaja on asiakkaan arjessa tiiviisti alussa ja kerrat véhenee

tarpeen véhetessa. (Helenius 2006, 15)

Alkoholi-ohjelma 2004-2007 on tuottanut vanhusten kanssa tydskenteleville Sosiaali-
ja terveysministerion esitteen “Otetaan selvaa! lkaantyminen, alkoholi ja ladkkeet”
2006:6, joka on tarkoitettu annettavaksi vanhukselle herattaméaan kysymyksia joko
itsendisesti tai yhdessd tyOntekijan kanssa. Opas kertoo i&n mukanaan tuomasta
muutoksesta elimistossd suhteessa alkoholiin, alkoholista ja la&kkeisté ja haitallisesta
maarasta alkoholin kaytdssa.

Myo6s “Vahenna vahédsen, opas alkoholinkdyton vahentdjéalle”, Sosiaali- ja
terveysministerion esitteitd 2006:10, on tarkoitettu tyokaluksi péihdety6hon
jaettavaksi yli 18-vuotiaille miehille ja naisille. Opas auttaa arvioimaan ja tarvittaessa

vahentdmaan alkoholin kayttod tai lopettamaan sen kokonaan. Sininauhaliitolla on
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my0s oma julkaisu yhteistydkumppaneiden kanssa “Kippis, asiaa alkoholista”. Esite
on tarkoitettu jaettavaksi asiakkaille ja esite kertoo alkoholista ja sen vaikutuksista.
Esitteen avulla saa selville, minkélainen alkoholinkdyttdja on ja mité voi tehda, jos
alkoholista on tullut ongelma. Aiheesta on useita internet-sivuja, mm.
www.tippavaara.info, joka kertoo ”Liika on aina liikaa” — hankkeesta, sek& muista

ajankohtaisista ikaihmisiin ja paihteisiin liittyvista asioista.

3. PAIHDETYO VANHUSTYOSSA

3.1 Elamaa ikaihmisena

Ihminen muuttuu ik&&ntyesséan, puhutaan fyysisestd, psyykkisestd ja sosiaalisesta
vanhenemisesta. Fyysiselld vanhenemisella tarkoitetaan elimiston biologista
vanhenemista, psyykkinen vanheneminen puolestaan kehittymistd, Kkypsymista,
muuttumista. Se ei ole rappeutumista vaan pikemminkin pdinvastoin: psyykkinen
vanheneminen on kehitystd ja siirtymistd uuteen eldmdanvaiheeseen. Sosiaalinen
vanheneminen merkitsee muutoksia ihmisen asemaan yhteiskunnassa. Se on paljolti
sitd, miten muut mieltavat ikdantyvat ihmiset, mita he heilt4 odottavat ja mitd vanhat
ihmiset voivat odottaa muilta (Koskinen ym.1998,91-118, 125.).

Viimeistddn eldkeidn saavuttaminen merkitsee yleensa vetdytymistd tyoelamaésté.
Elakkeelle ja&dminen on suuri eldaménmuutos. Eldkeldiseksi jadminen saattaa muuttaa
taloudellista asemaa, laskea statusta, muuttaa itsearvostusta ja sosiaalista
vuorovaikutusta. Jotkut karsivét elakkeelle jaatyaan psyykkisista ongelmista, koska he
eivat endd tunne olevansa tarpeellisia. Tyon mukana menetetddn myos térkeitd
ihmissuhteita. TyOtd arvostavissa yhteiskunnissa eldkeléiset voivat kokea olevansa
taloudellinen rasite tydssa kayville. Enemmistd eldkeldisista on kuitenkin tyytyvaisié,
jopa tyytyvéisempié kuin toisséa ollessaan. Tyytyvéisyyteen vaikuttavat tietenkin myds
terveys ja taloudellinen tilanne. Eldkkeelle jaanyt joutuu vaihtamaan tyfeldman arvot
(tekemisen, saavuttamisen ja tehokkuuden) “pehmedmpiin” arvoihin, kuten l&sna
olemiseen, rakastamiseen ja l&heisyyteen. Tydstda luopuminen voi siis olla joko

menetys tai saavutus ihmisen sopeutumisen mukaan (Vallejo Medina ym. 2006,27.).
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3.1.1 Sosiaalinen verkosto

Yleisesti sosiaalisuus ja ulospdin suuntautuneisuus vahenevat vanhuudessa ja
sisddnpéin kaantyvyys lisdéntyy. Ta&std voi olettaa, ettd ihmiset vanhetessaan
syventyvat entistd enemmén itseensd, omiin ajatuksiinsa ja yh& vahemman
ulkopuoliseen maailmaan. Toisaalta ulkomaailmasta eristdytyminen saattaa johtua
monista muistakin syistd kuin vanhenemisesta. Se voi johtua depressiosta, virikkeiden
puutteesta, toimintakyvyttomyydestd tai huonosta kuulosta (Vallejo Medina ym.
2006,26.).

Ik&d&nnyttdessa luovutaan usein erilaisista yhteiskunnallisista luottamustoimista ja
jarjestdjen  jasenyyksistd.  Asema  perheessé  muuttuu  vanhemmuudesta
isovanhemmuudeksi ja isoisovanhemmuudeksi. Fyysisen kunnon heikkeneminen

saattaa vaikuttaa harrastuksiin (Koskinen ym. 1998,118.).

Vanhenemisen sosiaalisuus tulee konkreettisesti esiin erityisesti jokapaivaisessa
vuorovaikutuksessa muiden kanssa. Ik&&ntyvan ihmisen ihmissuhteet muodostuvat
perhesuhteiden liséksi ystdvyys- ja naapuruussuhteista. Monille vanhoille ihmisille
tulevat merkittaviksi ihmissuhteiksi suhteet siihen henkil6kuntaan, jota he kohtaavat
kayttdessaan erilaisia kulttuuri-, sosiaali- ja terveyspalveluja. Sosiaalinen verkosto
rakentaa vanhuksen sosiaalista identiteettia ja itsearvostusta seka mahdollistaa
voimavarojen esiintulon. Verkosto ankkuroi ja liittdd vanhan ihmisen yhteis6on seka
toimii puskurina erilaisia stressin aiheuttajia vastaan (Koskinen ym. 1998,122.).
Verkoston varassa voidaan késitelld vaikeita elamantilanteita ja lahted liikkeelle
toimimaan ja osallistumaan. Esimerkiksi puolison kuoleman jélkeisessa surutydssa
laheisten ihmisten tuki voi olla ratkaiseva. Naiset ja&vat leskeksi miehid useammin,
koska heidan keskimaarainen elinikdnsa on pitempi. Surun lisaksi leskeksi jadminen
saattaa aiheuttaa taloudellisia ongelmia, sosiaalisen elaman ja ystévapiirin
kaventumista, harrastusmahdollisuuksien vahenemista sekda sukupuolieldmasta
luopumista. Leskeys nayttaa tutkimusten mukaan olevan erilaista miehille ja naisille.
Naiset saattavat selvitd puolison menettdmisestd miehid helpommin, vertaistuen ja
samaistumismallien avulla. Naisleskilla ei mydskaan ole vaikeuksia selvita arkielaman

askareista, koska he ovat hoitaneet niité jatkuvasti (Vallejo Medina ym. 2006,27.).
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Sosiaalinen verkosto auttaa sopeutumaan vanhuuteen. Hyvéa verkosto on omiaan
turvaamaan itsemadraamisoikeutta, mutta myds toimimaan tukiverkkona silloin, kun

avuntarve kasvaa(Koskinen ym. 1998,123).

3.1.2 Elaméanhallinta vanhuudessa

Aiemmin vanhuus nahtiin pelkkind menetyksina, jotka lisdavat stressia ja aiheuttavat
avuttomuuden tunnetta. Tdmé taas johtuu vanhuuden tuottamasta kyvyttomyydesta
hallita nditd menetyksid. Terveyden ja toimintakyvyn heikkeneminen ovat sellaisia
muutoksia, joihin useimpien on vanhetessaan sopeuduttava. Monen voi olla vaikea
hyvaksya sitd, ettd on paivittdisissd toiminnoissa, itsensa ja kotinsa hoitamisessa tullut
riippuvaiseksi toisten avusta. Nuoruudessaan ja keski-ikdisend ihminen on tottunut
arvostamaan itseddn voimakkaana, pystyvana ja itsendisend Nyt onkin opittava
ajattelemaan itsedén apua tarvitsevana ihmisend, jonka ulkonék6donkin iké ja sairaudet
ovat vaikuttaneet. Tallainen eldmanmuutos on suuri menetys. Se herattdd usein
ihmisessa surua, masennusta ja vihaa, jotka hanen l&helldan el&vien tulisi jaksaa
kohdata. (Koskinen, ym.1998,98-109).

Tutkimukset ovat kuitenkin muuttaneet Kkasitystd vanhuudesta. Mitkdan eldman
merkittdvista kaannekohdista eivat ndytd aiheuttavan ylivoimaisia ongelmia
ikdantyneiden eldmdanhallinnassa. Ei ole mydskaan havaittu elamanhallintakeinojen
muuttumista  aktiivisesta  passiiviseksi  vanhenemisen myo0td.  Ikaihmisten
hallintakeinot ovat siten aiemmin luultua monipuolisempia ja yksiléllisempid. Nuoret
ihmiset kayttavat ikdihmisia useammin puolustusmekanismina torjuntaa ja
heijastamista, kun taas ik&&ntyneiden ihmisten hallintakeinoja ovat korvaaminen,

tukahduttaminen tai huumori (Koskinen ym. 1998,110.).

Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen vanheneminen kuitenkin vaikuttavat
elaménhallintaan. lakk&an ihmisen toimintakykya voivat heikentdd sekd elimiston
normaalit vanhenemismuutokset ettd sairaudet. Koska vanhenemismuutokset ovat
luonteeltaan rappeuttavia ja kaventavat elimiston pelivaraa, vanha ihminen sairastuu
helpommin kuin nuori. Tama koskee seka pitk&aikaisia ettd akillisia sairauksia
(Koskinen ym. 1998, 98.). Ihminen joutuu eldm&&n entistd hitaammaksi muuttuvassa
kehossaan ja sopeutumaan muutoksiin. Kehon rappeutumisen synnyttdmé suru on

kéaytava lapi, jotta voisi hyvédksyd vanhuuden rajoitukset ja luopumiset (Vallejo
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Medina ym.2006,25-26.). Yksi vanhuusikd&n sijoittuva persoonallisuuden
kehitystehtdva on oppia hyvaksyméaan oma fyysinen heikkeneminen ja 16ytaa sellaisia
tyydytyksen lahteitd, joille se ei ole esteend (Koskinen ym. 1998,108). Ikaantyvilla
ihmisilld on useita sisdisid ja ulkoisia voimavaroja kéytettavissddn raskaissa
elaméantilanteissa. Ulkoiset voimavarat, kuten kokea koulutustaso ja hyva
taloudellinen asema, sek& sosiaalisen verkoston antama tuki auttavat paremmin
selviytyméan vastoinkdymisistd. Sisdiset voimavarat liittyvat elamankokemukseen,
kypsyyteen, persoonallisuuteen ja motivaatioon. Leppoisa asenne ja optimistisuus ovat
myo0nteisia persoonallisuuspiirteitd elamanhallinnan kannalta, mutta neuroottisuus taas
vaikuttaa kielteisesti stressin kokemiseen ja selviytymismahdollisuuksien 16ytamiseen.
Maéardtietoiset, hallitsemaan pyrkivét ja haasteista pitdvat yksilét ovat aktiivisia ja

tehokkaita elamanhallinnassaan (Koskinen ym. 1998, 110).

3.2 Vanhustyon palvelujarjestelma

Vanhustyd on toimintaa vanhusten parissa erilaisissa  organisaatioissa,
toimintayksikoissa ja arkielamédssa. Vanhustyotd tehdadn epévirallisena hoivana
perheissd ja muissa l&hiverkostoissa. Tyd voi olla luonteeltaan hoitoa, huolenpitoa,
hoivaa, kuntoutusta ja eldaman monipuolista tukemista sen mukaan, mika on vanhan
ihmisen elaméntilanne ja miké on tydntekijan koulutus. Ammatillinen vanhustyd on
toimintaa, jonka pdaméaarand on edistad idkk&an ihmisen hyvinvointia ja elamanlaatua
seka lisatd hénen elaménhallintaansa ja turvallisuuttaan. P4améaérand on myos luoda
edellytyksia mielekkaalle toiminnalle ja osallisuudelle tasavertaisena kansalaisena
korostaen vanhan ihmisen omia voima varoja ja omatoimisuutta (Koskinen
ym.1998,55).

Vanhustyon tehtdvand on aina turvata ikd&ntyneen ihmisen hyvinvointi ja
elamanlaatu. Vanhustyon avulla voidaan lisata ihmisen elaménlaatua esimerkiksi
parantamalla omassa kodissa asumisen mahdollisuuksia, yllapitamalla sosiaalisia
kontakteja, jarjestamallda kiinnostavaa tekemistd ja antamalla inhimillista hoitoa.
Hyvén eldmén turvaaminen on vanhustyon perustava arvopaamaard (Koskinen
ym.1998, 55).

Kunta vastaa sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmisesta asukkailleen. Kunta voi

tuottaa palvelut itse tai yhdessd naapurikuntien kanssa. Kunta voi my6s ostaa
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palveluja yksityisilta, liikeperiaatteella toimivilta yrittajiltd, voittoa tuottamattomilta
yhteisoiltd taikka muilta kunnilta tai kuntayhtymiltd. Vanhusten palvelujen
tarkoituksena on tukea vanhusten arkieldman sujumista, parantaa sosiaalisen
integraation edellytyksid ja varmistaa tarpeellinen hoito ja huolenpito. Laadullisista ja
taloudellisista ~ syistd  palveluissa  on 1990-luvulla  siirrytty  kohti
avohoitopainotteisempaa jarjestelmad Samalla on kiinnitetty huomiota palvelujen
kohdentamiseen ja erilaisiin tuottamistapoihin. Palveluvalikoimaa on monipuolistettu,

jotta se vastaisi tarpeisiin. (STM 1999.)

Yksilollisten palvelu- ja hoitosuunnitelmien laatiminen varmistaa palvelujen laatua ja
helpottaa niiden kohdentamista. Suunnitelma laaditaan yhteistydssa asiakkaan ja
h&nen omaistensa kanssa. Siihen kootaan asiakkaan eldmantilanteeseen parhaiten
sopiva palvelujen yhdistelmd. Samalla kun selvitetddn avun tarpeessa olevan
vanhuksen eldmantilannetta, arvioidaan my6s omaisten ja vapaaehtoisten
mahdollisuudet ja edellytykset osallistua hoitoon ja huolenpitoon. Kunnissa on myds
kéytossa erilaisia vanhuksen toimintakykya arvioivia mittareita, joiden perusteella
suunnitelmia laaditaan ja tarkistetaan. Vastuu yksittdisen vanhuksen hoidosta ja
huolenpidosta on yleensd sen alan tyontekijalla, jonka vastuualueeseen kuuluvia

palveluja vanhus tarvitsee eniten (STM 2006).

Kunnalliset kotipalvelut jakautuvat kotipalveluun ja kotisairaanhoitoon, jotka toimivat
yleensa tiiviissé yhteistydssa. Kotipalvelu auttaa, kun asiakas tarvitsee sairauden tai
alentuneen toimintakyvyn vuoksi apua kotiin selviytyakseen arkipéivan toiminnoissa.
Kotipalvelun tyontekijat ovat kotiavustajia, kodinhoitajia tai l&hihoitajia. Tyontekijat
seuraavat myos vanhuksen vointia ja neuvovat palveluihin liittyvissa asioissa.
Palveluja annetaan monissa kunnissa my6s iltaisin - ja  viikonloppuisin.
Kotisairaanhoidon palveluja kayttdvat kaikki ikéluokat, mutta vanhusten osuus
potilaista kasvaa jatkuvasti Kotisairaanhoidon jarjestamisestd vastaa kunta ja sitd
varten kuntien terveyskeskuksissa on erillistd henkilokuntaa, joka on koulutukseltaan
terveydenhoitajia, erikoissairaanhoitajia, sairaanhoitajia, lahihoitajia tai perushoitajia.
Kotisairaanhoitoon kuuluu hoitotoimenpiteitd sek& néytteiden ja kokeiden ottoa.
Varsin vaativaakin sairaanhoitoa voidaan toteuttaa kotona, silla monet haluavat asua
kotona eldmansé loppuun saakka. Myds omaisten tukeminen on osa kotisairaanhoidon

tyota.
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Osassa kuntia kotisairaanhoito ja kotipalvelu on yhdistetty kotihoidon yksikoksi.
Kotisairaanhoito on myds kehittynyt osaksi hoitoketjua, jonka lenkit ovat
perusterveydenhuolto - erikoissairaanhoito - terveyskeskuksen sairaala - Koti.
Esimerkiksi lonkkamurtuman saaneen vanhuksen hoito painottuu sairaalahoidon
sijasta  kotisairaanhoitoon. Terveyskeskuksen vuodeosasto ja kotisairaanhoito
vastaavat yhteistydssd yh& useammin myds syOpépotilaiden saattohoidosta.
Kotipalvelun maksu peritddn sen mukaan, onko kyse tilapdisesta vai jatkuvasta
avuntarpeesta (STM 2006).

Kotipalveluja tarjoavat myos jarjestét ja yksityiset yritykset. Kotipalveluja voidaan
antaa my0s erilaisina tukipalveluina. N&itd ovat seuraavat: ateriapalvelu,
virkistyspalvelu, saattajan apu, turvapalvelu, siivouspalvelu, korjaajapalvelu ja
kuljetuspalvelu (Vallejo Medina ym. 2006,45-46).

Perusterveydenhuollossa tutkitaan tai hoidetaan ja hoidetaan yleislaéketieteen
periaatteiden mukaisesti. Vuodesta 1993 l&htien kunnat ovat voineet jarjestaa
perusterveydenhuollon myos ostamalla palveluita toisesta kunnasta tai yksityiselta
palveluntuottajalta (Vallejo Medina ym. 2006,48). Jokaisella kunnan asukkaalla on
oikeus perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palveluihin. Useimmat kunnat
jarjestavat perusterveydenhuollon palvelut omassa terveyskeskuksessaan, jolla voi olla
useita toimipisteitd. Lahes kaikilla terveyskeskuksilla on terveyskeskuksen sairaala.
Niissa hoidetaan seka &killisesti sairastuneita etta erikoissairaanhoidosta jatkohoitoon
ja kuntoutukseen siirtyneita potilaita. Suuri potilasryhma ovat pitkaaikaisessa hoidossa
olevat vanhukset. Terveydenhuollossa painopistetta on siirretty erikoissairaanhoidosta
perusterveydenhuoltoon ja laitoshoidosta avohoitoon. VaestOvastuista toimintaa on
kehitetty siirtdmalld hoivaa ja kuntoutusta tarvitsevien vanhusten hoitoa
erikoissairaanhoidosta terveyskeskusten sairaaloihin, vanhainkoteihin,
palveluasumisyksikkdihin ja kotiin. Hoitoajat erikoissairaanhoidossa ovat lyhentyneet,
mikd on osittain seurausta hoitokdytantjen muuttamisesta, o0sin uusista
hoitomenetelmistd. Kuntoutusta jarjestetddn usean eri lain perusteella. Ik&ihmisten
kannalta merkittavimpid ovat kuntien terveydenhuollon jérjestamé laakinnallinen
kuntoutus sekd valtion rahoittama rintamaveteraanien ja sotainvalidien kuntoutus
(STM 2006.).
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Vanhusten toimeentuloturva muodostaa tarkedn perustan vanhuspalveluissa.
Suomessa ansio- ja kansaneldkejarjestelma muodostavat lakisééteisen eléketurvan.
Yleinen vanhuuseldkeikd on ollut 65 vuotta, mutta ikéraja on muuttunut liukuvaksi.
Tarveharkintaisesti eldkkeensaajalle voidaan myontdd asumistukea, lapsikorotusta ja
hoitotukea korvaamaan hoitoa, palveluja ja erityiskustannuksia. Sodassa tai sotaan
liittyvissa tehtavissa palvelleille voidaan liséksi maksaa rintamalisad ja ylimaaraista
rintamaliséé. Elédkkeiden arvo séilytetadn vuosittain tarkistettavalla
kansanelakeindeksilla, joka noudattaa kuluttajahintojen kehityst4 (Vallejo Medina ym.
2006,51).

3.3 Vanhusty0 Heinavedella

Kotihoidon tehtdvéalueen tarkoituksena on vyllapitdd ja edistdd asiakkaiden
toimintakykyéd ja kotona selviytymistd tuottamalla yksil6llisid ja suunnitelmallisia
palvelukokonaisuuksia kotipalvelujen, vélimuotoisten asumispalvelujen, lyhythoidon
ja paivakeskustoiminnan avulla. S&&nnollinen kotihoito on véhintédén kerran viikossa,
maksimissaan 3-5 kertaa péivassa toistuvaa kotihoitohenkildstén antamaa hoito- ja
hoivapalvelua. Palvelusta tehdaan palvelu- ja hoitosuunnitelma yhdessa asiakkaan,
omahoitajan, mahdollisuuksien mukaan omaisten kanssa. Kaotipalvelu toimii
alueellisesti, itseohjautuvissa tiimeissd. Kotipalveluhenkilostd tekee myds ilta- ja

viikonlopputyota.

Kotisairaanhoidon ja kotipalvelun henkilostoén kuuluvat: kotihoidon johtaja, 3
sairaanhoitajaa, 1 madrdaikainen sairaanhoitaja, 1 perushoitaja, 10 l&hihoitajaa, 8

kodinhoitajaa, 3 kotiavustajaa ja sosiaaliohjaaja.

Heindveden palvelukeskus sisaltaa palveluasuntoja ja ryhmékodin. Palveluasunnoissa
on 21 vuokra-asuntoa ja 2-3- vuorohoitopaikkaa. Ryhmékodissa on 12 vuokra-asuntoa
ja 2-3 vuorohoitopaikkaa, seka mahdollisuus osavuorokautiseen hoitoon. Ryhmakodit
on tarkoitettu dementoituneille henkilGille. Palvelukeskuksen l&heisyydessd, samassa

pihapiirissé on tukiasuntola, joka siséltaa viisi vuokra-asuntoa.

Palvelukeskuksen henkildstoon kuuluvat 1 vastaava sairaanhoitaja, 4 perushoitajaa, 8
lahi/kodinhoitajaa, 5 hoitoapulaista ja 2 laitoshuoltajaa.
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Heindveden  terveyskeskuksen  vuodeosastolla annetaan  yleislaékéritasoista
sairaalahoitoa lyhytaikais- ja pitkdaikaispotilaille. Hoito toteutetaan alueellisen
vaestovastuun ja yksilévastuisen hoitotydn periaatteita noudattaen. Vuodeosastolla on
43 potilaspaikkaa, jotka on jaettu kolmeen soluun: A-solu; akuutti sairaanhoito, B-
Solu; pitkaaikaissairaanhoito, C-solu; Sinikello, dementiahoito (Heindveden
kuntaportaali 2007).

Ikaihmisten hyvaksi toimii Heindvedelld my0s vanhusneuvosto. Vanhusneuvoston
tehtdvana on edistadé viranomaisten, vanhusten seka elékeléis- ja vanhustydjarjestojen
yhteistoimintaa sekd edesauttaa ikdihmisten osallistumista ja vaikuttamista
kunnalliseen paatoksentekoon. Vanhusneuvosto pyrkii myos edistaméén ikaihmisten
selviytymistd eri toiminnoissa, kuten asumisessa, sosiaali- ja terveyspalvelujen
saamisessa seka kulttuuri ja vapaa-ajan toiminnoissa. Heindveden vanhusneuvosto
koostuu seuraavista tahoista: Eldkeliitto, Heindveden Eldkkeensaajat ry, Heindveden
Elékeléiset ry., Heindveden sotien veteraanit, Heindveden seurakunta, seka edustajat
perusturvan toimialalta (sihteerind kotihoidonjohtaja), sivistyslautakunnasta ja
teknisestd lautakunnasta (Heindveden kuntaportaali 2007.).

Lisdksi Heindvedellda toimii Pitdjan Olkkari-yhdistys, joka yllapitad ikaihmisille
suunnattua toimintaa. Yhdistyksella on yksi palkattu tyontekija toiminnanohjaajana ja
viisitoista vapaaehtoistyontekijad. Pitajan Olkkari on avoinna asiakkaille neljana
paivana viikossa, toimintaan sisaltyy pienimuotoinen kahvila, ohjattuja liikunta-,
musiikki- ja tanssituokioita, askartelua, kasitoitd ja asiantuntijavierailijoita. Myos
seurakunnan kanssa tehdaan yhteistyotda kerran kuukaudessa pidettdvan hartauden

merkeissé (Pitdjan Olkkari ry:n toimintakertomus 2006.).

3.4 Paihdetyon kulmakivia vanhustyossa

Nykypéivan péihdetyd pohjautuu 1980-luvulla aloitettuihin lainsd&ddantéuudistuksiin.
Vuoden 1984 alusta voimaan tulleessa sosiaalihuoltolaissa toteutetaan siirtyma
viranomaislahtdisyydestd asiakaslahtdisyyteen, joka tuo asiakkaille enemman
sananvaltaa ja my0s vastuuta huoltotapahtumassa. Asiakas mielletadn nyt hoidon ja
avun hakijaksi ja saajaksi, subjektiksi, entisen palvelujen kohteena olijan sijasta.
Koska sosiaalihuoltolaki on pdihdehuoltolain peruslaki, péihdeasiakkaita koskevat

samat sosiaalihuoltolain mukaiset sosiaaliturvan etuudet kuin muitakin kansalaisia.
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Paihdehuoltolaki tuli voimaan 1987 (41/86). Siin& kunnat velvoitetaan jarjestdimaan ja
rahoittamaan tarpeenmukaiset palvelut paihdeongelmaisille ja heidan l&heisilleen.
(Saarelainen ym. 2003,50.).

Voimassa olevasta péihdelaista on havitetty kokonaan sosiaalisin perustein maaritelty
alkoholisti-késite. Paihdetyon kohteeksi katsotaan ongelmakayton ja siitd aiheutuvien
sosiaalisten ja terveydellisten haittojen ehkdisy ja véhentaminen ja paihteiden
ongelmakayttédjien ja heidén l&heistensé toimintakyvyn ja turvallisuuden edistdminen.
Merkille pantava muutos lainuudistuksessa oli ennalta ehkaisevan tyén korostaminen.
(Saarelainen ym. 2003,51.)

Alkoholin kulutus Suomessa on viime vuosina kasvanut poikkeuksellisen nopeasti, ja
kasvu jatkuu kaytettdvissa olevien ennusteiden mukaan myos tulevina vuosina. Sen
myo6td lisdantyvat myods erilaiset paihdehaitat, suhteessa vieldpa nopeammin. Myds
huumeiden kaytto lisdantyi Suomessa koko 1990-luvun ajan. Paihdepalvelujen ohjaus
on myos paikallisella tasolla osoittautunut vaikeaksi, ja paihdehaittojen aiheuttamat
kokonaiskustannukset nousevat varsin korkeiksi, jos paihdeasiakkaiden ja -potilaiden
hoito siirtyy enenevésti erikoissairaanhoidon tehtévéksi, kuten 1990-luvulla on
kéynyt. Hyvin toimivat perustason sosiaali- ja terveyspalvelut seka pdihdehuollon
erityispalvelut ovat jarkeva ja tarked investointi seké péihdeasiakkaiden, kunnan etta
koko yhteiskunnan nédkdkulmasta. (STM. 2007)

Laaketieteestd omaksuttu kolmijako primaari, sekundaari- ja tertiaaripreventio,
merkitsee paihdehuollossa primaarivaiheessa yleistd, koko véestoon kohdistuvaa
tiedon jakoa ja asennekasvatusta. Sekundaaripreventiossa kehitetddn jo
vaaravyOhykkeessa oleville ryhmille “mini-interventiota”, kuten
”puheeksiottamismalleja” tai maksatesteja. Tertiaaripreventio kattaa hoitomenetelmét,
joilla pysaytetdan ongelmakéyton vaikeutuminen tai sen vaikutuksen laajeneminen

esim. perheeseen tai verkostoon. (Saarelainen ym. 2003, 51.)

Paihdelain mukaan yksilolle voidaan antaa tahdonvastaista hoitoa joko
vakivaltaisuuden tai terveysvaaran perusteella. Téalloin tulevat kysymykseen
lyhytaikainen, 5 péivan katkaisuhoitojakso ja vakivaltaisuuden perusteella
pitempiaikainen, 30 pdivan mittainen jakso. Henkild voidaan mé&éaratéd terveysvaaran

vuoksi myds lyhytaikaisesti sairaalahoitoon kahden ladkérin lausunnon perusteella;
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toinen on yleensé terveyskeskusladkari. Paatoksen tekee vakivaltaisuuden perusteella
sosiaalityontekijan esityksestd sosiaalijohtaja, -sihteeri tai sosiaalilautakunnan

puheenjohtaja, ja se vahvistetaan laaninhallituksessa. (Saarelainen ym. 2003, 52.)

Lakisaateinen yhteisvastuullisuus terveystoimen kanssa on mahdollistanut ja
varmistanut pdaihdeongelmaisen kohtaamisen kokonaisvaltaisesti. Suomessa on
ajanmukainen ja vertailukelpoinen palvelurakenne. Palvelut jaetaan vyleis- ja
erityispalveluihin. Yleispalveluja ovat sosiaalitoimet, terveyskeskukset ja sairaalat.
Erityispalveluja ovat A-klinikat liitdnnéispisteineen, nuorisoasemat, paivakeskukset,
kuntoutuslaitokset ja erityispalvelujen yhdistelmat, esim. A-klinikka, perheneuvola ja
mielenterveystoimisto. Palvelut voidaan jakaa myods avo- ja laitospalveluihin ja ns.
”vélimuotoisiin” palveluihin, joita ovat tukiasunnot, puolimatkankodit ja ensisuojat.
(Saarelainen ym. 2003,54.)

Valtioneuvosto maaritteli alkoholipolitiikan linjauksia koskevassa
periaatepadtoksessadn 9.10.2003 keskeiset tavoitteet ja valtionhallinnon toimintalinjat
alkoholihaittojen vahentamiseksi. Sosiaali- ja terveysministerion tehtavaksi asetettiin
laajapohjaisen alkoholiohjelman valmistelu ja toimeenpano vuosina 2004-2007.
Periaatepéatoksessa esitetddn myods alkoholihaittojen ehkaisylle ja vahentdmiselle
kolme osatavoitetta: alkoholin lasten ja perheiden hyvinvoinnille aiheuttavien
haittojen vé&hentaminen, alkoholijuomien riskikdyton ja siitd aiheutuvien haittojen
vahentaminen seka alkoholijuomien kokonaiskulutuksen kaantdminen laskuun.
(Alkoholiohjelma 2004-2007, 3)

Alkoholiohjelma 2004-2007 on tydvaline haittojen ehkéisyn kehittdmiseen.
Kokonaiskulutukseen vaikutetaan alkoholiverotuksella, séilyttdaméalla viinien ja
vakevien véhittaismyynti Alkon tehtdvand, tehostamalla alkoholilupahallinnon ja —
valvonnan panosta hyvinvointia ja elinymparistéa heikentévien haittojen ja hairididen
vahentamiseksi. (Alkoholiohjelma 2004-2007, 4.)

Alkoholiohjelman  tavoitteet ja  toimintalinjat  ohjaavat  valtionhallintoa
alkoholikysymyksissd Muut toimijat liittyvét yhteistyéhon kumppanuussopimusten
kautta. Vuoden 2004 lopussa kumppaneita oli runsaat sata: noin 60 kansalaisjarjestod,
evankelis-luterilainen kirkko, ortodoksinen kirkko, Suomen vapaa-kristillinen

neuvosto, sosiaali- ja terveysalan ammatillisia jarjest6ja, alkoholielinkeinon ja alan
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tyontekijoiden jarjest6ja, tyomarkkinoiden keskusjéarjestét ja noin 20 kuntaa.
Alkoholiohjelman kumppanit sitoutuvat asettamaan alkoholihaittoja véhentavélle
tyolle selkeét tavoitteet ja seuraamaan tyon tuloksellisuutta (Alkoholiohjelma 2004-
2007, 8-9.)

Alkoholiohjelma tukeutuu olemassa oleviin organisaatioihin ja yhteistyon rakenteisiin.
Tavoitteena on tehostaa ja kohdentaa haittojen ehkaisyyn ja vahentdmiseen tahtaavaa
toimintaa sekd laajentaa ja tehostaa toimijoiden yhteisty6ta. (Alkoholiohjelma 2004—
2007,87.)

Kunnat ovat avainasemassa alkoholihaittojen vahentdamiseen téhtadvan paikallisen
yhteistyon kaynnistamisessda ja kehittdmisessd hallinnonalojen, jarjestdjen ja
elinkeinon kesken. Pé&ihdetyon kehittdmisen ja koordinoinnin perusrakenteena
toimivat kunnan ehkéisevan péihdetyon yhdyshenkil6 ja paihdetydta kokonaisuutena
tarkasteleva poikkihallinnollinen tyéryhma Kuntien ehkaisevd péihdety0 saattaa
rakentua myos seudullisen yhteistyon varaan, joka vaatii omat tapauskohtaisesti
vaihtelevat koordinointirakenteensa (Alkoholiohjelma 2004-2007, 90.)

4. PAIHDETYO HEINAVEDEN IKAIHMISILLE

4. 1. Keskeiset toimijat paihdetydssa

Paihdepolitiikka Heindveden kunnassa perustuu péihdehuoltolakiin ja - asetukseen
vuodelta 1986. Pdihdehuolto on osa sosiaalipalveluja, lastensuojelua,
tyoterveyshuoltoa, mielenterveys- ja kansanterveystyotd. Stakesin indikaattoripankin
Sotkanetin mukaan (2007) Heindvedelld alkoholijuomien myyntid on asukasta kohti
100 % alkoholina vuonna 2003 ollut 8.9 litraa, 2004 9.4 litraa ja 2005 9.7 litraa.
Alkoholijuomien myynti on siis kasvussa Heindvedellakin.

Paihdetyosta  vastaava  toimielin ~ kunnan  hallintosdédannén  mukaan  on
perusturvalautakunta. Se pyrkii asianmukaisesti huolehtimaan, ettd kunnassa tehtéva
ehkdisevé- ja korjaava péihdety0 vastaavat maassa Yyleisesti hyvéksyttyd tasoa.
Perusturvalautakunnassa on 8 jasentd, joista yksi on koulutukseltaan paihdetyontekija.
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Hadn tuo oman asiantuntemuksensa  keskusteluun ja  p&atoksentekoon

perusturvalautakunnan péattaessa paihdeasioista.

Vaikka kunnilla on palvelunjarjestamisvastuu taloudellisine velvoitteineen, ei kunta
tuota kaikkia palveluja itse. Kolmannen sektorin toimijat, esim. evankelisluterilainen
seurakunta ja péaihdejarjestét ovat luoneet omat palveluverkostonsa kuntaan.
Sosiaalitoimessa on nimetty ehkdisevan paihdetyon henkild paihdeasioihin, han myds
tekee pa&tokset laitoskuntoutuksesta ja jalkihoidosta. Kuntoutussuunnitelman
asiakkaan kanssa voi sosiaalityontekijan lisdksi tehdd my6s terveyskeskus,
mielenterveysneuvola, kuntoutumiskeskus, paihdetyontekija (Koulupuisto ry) tai A-
klinikka. Paihdekuntoutuspaikkoja Heindvesi ostaa paaasiassa Tyynelan Kuntoutumis
— ja Kehityskeskuksesta ja Tuustaipaleen kuntoutuskeskuksesta. Heindvesi on
Varkauden A-klinikan sopimuskunta, joten sen palvelut ovat kuntalaisille

maksuttomia.

Terveyskeskuksen tavoitteena on ehkdistd ja véhentad péihteiden ongelmakéyttoon
liittyvia haittoja. Kaytdnngssa se tarkoittaa puheeksi ottoa ladkérien vastaanotolla ja
kotisairaanhoidossa ja péihteiden ongelmakayttoon liittyvien terveydellisten haittojen
ehkdisyd ja hoitoa avoterveydenhuollossa.  Katkaisuhoito, neuvonta ja ohjaus
tapahtuvat  terveyskeskuksessa.  Terveyskeskus antaa  paihdeongelmaiselle
la&ketieteellisen ensiavun ja tilanteen edellyttdman katkaisuhoidon. Katkaisuhoitoon
ottamisesta vuodeosastolle paattaa terveyskeskuslaakari.

Koulupuisto  ry.  jarjestdd  péaivatoimintaa ja  omaehtoista  kuntoutusta
paihdeongelmaisille ja muille syrjadantyneille. Koulupuisto ry: n toiminta tahtaa
korjaavaan ja ennaltaehkdisevadn toimintaan. Hein&veden kunta ostaa Koulupuisto
ry:n palveluja, joita ovat mm. pdéivatoiminta ja tukiasumisen jérjestaminen.
Koulupuisto ry toimii usein myds tyokokeilupaikkana, tydvalmennuspaikkana ja
yhdyskuntapalvelupaikkana. Koulupuisto ry:n toiminnanohjaaja on hyvin keskeisessé
asemassa kunnassa tehtévassa paihdetydssa.

4.2 Paihdestrategia

Heindveden kunnalla on syksylld 2004 paivitetty pdihdestrategia. Heindveden

paihdestrategian on laatinut moniammatillinen pdihdetyéryhmé. Taustatietoa
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Heindveden péihdetilanteesta tydryhma kerasi Kirjallisilla kyselyilla eri toimipisteilta,
jotka joutuvat tydssaan tekemisiin péihdeasioiden ja paihdeasiakkaiden kanssa. Tietoa
on keratty my6s alkoholin myynti- ja anniskelupisteiltda ja yhdistyksilta.
Paihdetydryhmén jésenet ovat haastatelleet eri ammattikuntien edustajia. Heindveden
paihdestrategiassa kuvataan péihteiden kayttdd Heindveden kunnassa alkoholin
tarjonnan ja kulutuksen sekd sekakéyttén ja huumeiden kéytoén nakokulmasta.
Paihdepolitiikkaa Heindveden kunnassa esitellddn lainsaadanndn, tavoitteiden ja
kehittdmisalueiden  osalta.  Péihdestrategiassa esitellddn  ennaltaehkéisevaan,
varhaiseen puuttumiseen ja hoitoon osallistuvia tahoja siten, ettd toimijatahojen
toimintaa kuvataan ja myos konkreettiset vastuuhenkil6t yhteystietoineen on Kirjattu
strategiaan. Huumetyo esitellddn omana osa-alueenaan. Hoitoon ohjaaminen ja hoidon
vaihtoehtoja selvitetddn kaavioiden sekd perhe- ja verkostotyén muodossa. Liséksi
hoidon toteuttamista kuvataan katkaisu-, avo- ja laitoshoidon ndkdkulmista seka
lains@ddédnndn  antamien  mahdollisuuksien  puitteissa  pakkohoidon  osalta.
Paivityksessa on otettu huomioon Sosiaali- ja terveysministerion laatima:
Alkoholiohjelma 2004-2007, Yhteistyon l&htokohdat 2004. Péihdestrategian
tavoitteena on ohjata ja antaa suuntaa kunnassa tehtavélle paihdetyolle. (Stakes 2007.)
Paihdestrategiassa ei erikseen eritelld ik&antyvia péaihteiden kayttdjid. Strategia on
suunnattu koko véestolle. Ennaltaehkéisevad péihdetyotd tekee Heindveden kunnassa
sosiaalityon, sairaalan, vuodeosaston ja terveyskeskuksen lisdksi tyoterveyshuolto,
mielenterveysneuvola, &itiys- ja lastenneuvola, pdivahoito- ja virikekerhot, koulutoimi
ja vapaa-aika- ja nuorisotoimi, Heindveden Koulupuisto ry, evankelisluterilainen

seurakunta, poliisi, tydvoimatoimisto, Kela seka vapaaehtoistoiminta.

4.3 Hoito- ja kuntoutumisprosessi

Moniammatillinen yhteistyd tehostaa ennaltaehkdisevdd toimintaa ja varhaista

puuttumista. Mielestdimme kohdatessa apua tarvitseva asiakas, on ensisijaisen tarkeaa

kartoittaa, ketd muita tahoja auttamiseen tarvitaan ja mita kunnalla on tarjota.
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KUVIO 4. Paihdeongelmaisen hoito- ja palveluketjun eri osapuolet
(Mujunen 2007)

Koulupuisto Ry:n toiminnanohjaajan (Mujunen 2007) mukaan, Heindvedella hoitoon
ohjaaminen noudattaa kyseistd kaavaa:

1. Hoidon suunnittelu, jossa méaéritellddn hoidon tarve ja laaditaan hoitosuunnitelma
yhdessé asiakkaan kanssa.

2. Hoidon toteutus, sielld missa se on asiakkaan kannalta asiallisinta suorittaa. Hoito
voi olla avo-, valimuoto- tai laitoshoitoa.

3. Hoitoa arvioidaan koko prosessin ajan. Huomioidaan kuntouttava tydote.
Toipumisprosessiin kuuluu monia vaiheita, niiden huomioiminen.

4. Jalkihoitosuunnitelma
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Alla kuvattuna hoitoon -ohjaamisen kaavio 6, jota sovelletaan asiakkaan hoidossa

Heindvedelld. Hoitoon ohjaamisessa on huomioitu asiakaslahtdisyys seka avopuolen

palvelut.
Asiakas
Katkaisuhoito vuodeosastolla Avohoito
-MTT
Kuntoutumissuunnitelma = A-k!inik.ka"
- oma laakari - sosmahtyo
- oma hoitaja - Koulupuisto
- oma Sos.tt - AA-kerho
- SRK:n paihdetyo
Maksusitoumus Laitoskuntoutus Jalkihoitosuunni-telma
sosiaalityontekija -
y J > kunt.keskus
- oma sos.tt

KUVIO 5. Hoitoon ohjaaminen, Heinavesi (Mujunen 2007)

4.4 Paihdetyoryhma

Heindvedell& toimii moniammatillinen paihdetydryhmd. Ryhma on jaettu osaamisensa
mukaan kahteen pienempddn ryhmaan, ennaltachkaisevdan ja korjaavaan
paihdetydryhmaan. Ryhmien tavoitteena on mm. ennaltaehkdisevan paihdetydn
strategian laatiminen ja ikdihmisten paihteiden kéytén varhainen havaitseminen,
kéayton vahentaminen ja olemassa olevien ongelmien hoitaminen. Paihdety6ryhmé on
muutenkin kunnan pdihdeasioissa "ajan hermoilla” joten se ottaa kantaa ja jarjestaa
toimia huomaamiinsa ongelmakohtiin. Valtakunnallisen kiinnostuksen innoittamana
my6s Heindvesi on alkanut heratd ikaihmisten péihteidenkdyton problematiikkaan.

Toinen tata opinnaytetytté tekeva henkild kuuluu molempiin paihdetydryhmiin.

4.4.1 Mini-interventio

Mini-interventio on tehokas tapa ehkdistda ja vadhentdd alkoholihaittoja. Mini-

interventiotoimintaa  juurrutetaan  perusterveydenhuollon  palveluihin.  Mini-
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interventiolla tarkoitetaan varhaiseen alkoholin suur- tai riskikulutukseen kohdistettua
neuvontaa ja juomisen seurantaa. Kaytannossa kyse on alkoholinkayttotapoja, haittoja
ja alkoholinkdyton hallinnan  keinoja  koskeva keskustelu  la&kérin tai
terveydenhoitajan kanssa parin kolmen vastaanottokéynnin yhteydessad. Mini-
intervention  kdyttoonottoa suositetaan my0ds uudessa  Alkoholiohjelmassa.
Alkoholiohjelmassa edistetaan eri tavoin kansalaisten edellytyksié arvioida ja hallita
alkoholinkayttéaan. Esimerkki alkoholinkdyton hallintaa tukevasta aineistosta on
Maailman terveysjarjeston WHO:n kehittdmé&an audit-testin pohjaava riskien
arviointivdline 710 henkilokohtaista kysymysta alkoholinkdytdsta” Testi on alkuaan
kehitetty seulomaan terveydenhuollon potilasvirrasta henkildita, jotka voivat hyétya
mini-interventiosta. Jokainen voi tehda testin itse ja arvioida sen avulla oman
alkoholinkayttonsa. Tavoitteena on, ettd alkoholink&dytén omatoiminen hallinta,
terveydenhuollossa toteutettavat mini-interventiot ja asiakkaiden tarpeisiin vastaavat
paihdepalvelut kytkeytyvét toisiinsa. (STM 2007.)

4.4.2 Audit-kysely

Perusturvan alueella onkin otettu mini-interventio ja Audit-kysely kéayttoon 2006 ja
Heindveden kuntaan on myos laadittu alkoholiohjelman toimintasuunnitelma vuosille
2006-2008 tasmentaméén paihdestrategiaa ja toimintasuunnitelmaksi eri toimialoille
paihdetyon tekemiseksi.  Toimintasuunnitelmassa mainittujen painopistealueiden
avulla Heindveden kunnassa pyritddn saamaan alkoholi kokonaiskulutus laskuun,
paihdeongelmien ja riskikdyton vahentdmiseen sekd yleisen hyvinvoinnin
parantamiseen koko véeston osalta. Naihin tavoitteisiin  pyritddn vaeston
paihdetietoutta lisdamalld, henkiloston koulutuksella ja erilaisten hankkeiden ja
tapahtumien kautta.

4.5 Paihdetydssa toimijat

Asiakkuuden kannalta on ensiarvoisen tarke&d, ettd vanhustyossa tunnustetaan myos
vanhoilla ihmisilla olevan samanlaisia, muutosta kaipaavia, eriytyneitd ja vaikeita
elamantilanteita kuin nuoremmillakin. Esimerkiksi paihdeongelma mydnnetaan yha
useammin myds vanhojen ihmisten eldmaa haittaavaksi ja avun tarvetta aiheuttavaksi
asiaksi. (Koskinen ym.1998,59).
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Heindveden kunnan 4300 asukkaasta 65-vuotiaita ja siitd iakkd&dmpid on 1145
henkil6d, joista kotisairaanhoidon ja kotipalvelun palveluja kéyttdd 308 henkil6a.
Kotisairaanhoito ja kotipalvelu ovat kartoittaneet asiakkaistaan runsaasti alkoholia
kayttavat ikaihmiset. Péaihdetyontekija Anna-Liisa Mujusen (2007) mukaan
lilkakayttod on yhdekséllad henkilolld kotipalvelun ja kotisairaanhoidon asiakkaalla
Heindveden kirkonkyldn keskustassa. Laaja-alaisen pitdjan asukkaista kaikilla
ikaihmisilla ei ole kontaktia kotipalveluun, joten kysely ei tavoittanut heita.
Heindvedellda on my6s syrjaytyneitd, jotka eivat kdyta kotipalvelun tai
kotisairaanhoidon palveluja. Kotihoidonjohtaja Minna Laurion (2007) mukaan
paihteiden liikakayttéd on siis enemmankin kuin mitd kyselyssa tuli ilmi. Seka
paihdetyontekijan ettd kotihoidonjohtajan mukaan ikdihmisten pdihteidenkéyttd on
myo6s salattua, varsinkin naisilla. Prosentuaalisesti pdaihteitd liikaa kayttavien
ikaihmisten maara Heindvedelld ei ole suuri, mutta kunnallisten palveluiden saajina ja

kustannuksia sita kautta aiheuttavina prosenttimaéra on suuri.

Paihdetyontekijé ja kotihoidonjohtaja kertovat haastatteluissaan(2007), ettd alkoholin
hankkiminen Heinavedell4d on helppoa. Vé&hittdismyyntipaikkoja Heindvedell4d on 12
kappaletta. Naista yksi on Oy Alko AB:n myyméld, joka sijaitsee kirkonkylassa.
Valamon luostarissa on tilaviinien myyntipiste. Lisdksi keskiolutta myyvét nelja (4)
kylakauppaa, kaksi (2) markettia kirkonkylalla, ja kaksi (2) huoltoasemaa.
Kotihoidonjohtajan mukaan hyvékuntoiset ikaihmiset hankkivat alkoholin itse ja

huonompikuntoisille sit4 tuovat tuttavat.

Paihdeongelman tultua julki ikdaihmiselld, on péihdetyd lahinnd Koulupuisto ry:n
tekemdd paivatoimintaa. Paihdetyontekija Anna-Liisa Mujusen (2007) mukaan pieni
osa paihdeongelmaisista ik&ihmisista tulee péivatoimintaan, yleensa terveyskeskuksen
vuodeosaston suosittamana. Péaivatoiminta ei kuitenkaan yksin riitd ikaihmisten
kuntoutumista ajatellen. Paivatoiminta on l&dhinnd oleskelua ja nikkarointia, johon
idkkdadmmat ihmiset eivat mielellddn endé lahde. Kotihoidonjohtaja Minna Laurion
(2007) mielesta kotisairaanhoidon ja kotipalvelun asiakkaita ei kyseinen paivatoiminta
tavoita. Heilld ei ole kuljetusta kyseiseen paikkaan, joten se rajoittaa heidan

osallistumistaan paivatoimintaan.

Heindveden sairaalan vuodeosastolla toimiva sairaanhoitaja (2007) kertoo

séhkopostiviestissaan mielipiteensd osaston nédkdkulmasta ikaihmisten liiallisen
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paihteidenkdyton hoitoon vuodeosastolla. Kyseinen sairaanhoitaja toimii myos
moniammatillisessa pdihdetydryhméssd Heindvedelld. Hanen mielestdan sairaalan
osastolla ei kiireen ja tilanpuutteen vuoksi ole mahdollisuutta paneutua paihdeasioihin.
Normaali kaytantd on katkaisuhoito, puhdistaminen ja ravinnon saanti, lepo ja
kotiuttaminen. Hanen mielestaan katkaisuhoitoasiakkaina ei ole ollut ikdihmisig, vaan
20-50-vuotiaita henkilditd. Yli 65-vuotiaita on ollut osastolla esim. kaatumisen
vuoksi, jolloin taustalla on mahdollisesti ollut syyna alkoholi. Osa heistd on ollut
kotisairaanhoidon asiakkaita. Keskustelut paihdeasiakkaan kanssa on ainoa péihdetyo
mitd osastolla tehd&&n vierotusoireiden hoidon lisdksi. Sairaanhoitaja toivoisi
kuitenkin tyossdan liséa aikaa keskusteluille ja jatkohoidon suunnittelulle 1kaihmisilla
on perusladkkeitd huomattavasti enemman kuin tydikaisilla, joten se téytyisi ottaa

huomioon katkaisuhoidon pituudessa, mutta talla hetkelld néin ei tehda.

Heindveden kunnassa toimiva fysioterapeutti (2007) kertoo sahkopostiviestissédan
ikaihmisten liiallisen alkoholinkdyton nakyvan myds fysioterapeutin tyossa.
Fysioterapeuttien kuntoutusasiakkaina on idkkéaista alkoholinkayttéjista suurkuluttajia,
jotka ovat kaatuilleet tai tapellet. Osalla suurkuluttajista on myds hermostollisia
hairioitd, esim. kéavelyn tasapainottomuutta. lakkaille alkoholin suurkuluttajille
lainataan myds apuvdlineitd Fysioterapeutin arvion mukaan ikaihmisia tulee
kuntoutukseen asiakkaiksi 1-2 uutta potilasta kuukaudessa. Kayntikertoja heidén
luonaan kertyy 2-3 pdivassd, luku siséltdd osaston paivittdisen kuntoutuksen. Héan
esittdd myos epdilyjd, joita ei voi kertoa faktana, koska asiakasta ei ole puhallutettu:
idkkéilla asiakkailla on ollut poikkeavaa kaytosta, esim. sekavuutta,
muistamattomuutta ja tasapainottomuutta. Naiden oireiden syyksi on selvinnyt
alkoholi. H&n myos viittaa alkoholikulttuurin ”vapauteen” asiakkaiden tuodessa mm.
kuntosaliryhmaan alkoholia ja juodessa sitd julkisesti. Myds osastolla potilaalla

saattaa olla oma pullo laatikossa, ja han kéayttaa sitd ”laakarin ohjeesta” ladkkeeksi.

Pohjois-Kymenlaaksossa olleessa tapaturmahankkeen alustavissa 10ydoksissa
lonkkamurtumien taustalla esiintyi humalatila yli 65-vuotiailla miehilld 17 %:ssa ja
naisilla 3 %:ssa tapauksia. Tassa hankkeessa myds 55-64-vutiaiden ryhméssa
humalatila oli selkeéasti yleisempéé: 35 %:lla miehistd ja 18 %:lla naisista. (Juhela
2007,18.)
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Paihdepalvelut eivat siis ylla kaikille paihteitd runsaasti kayttaville nykyisillaan.
Heindvesi on myds maantieteellisesti laaja-alainen pitdja, jossa sijaitsee kaksi
toisistaan kaukana sijaitsevaa keskustaa. Keskustojen valilla on kolmekymmenté
kilometria matkaa. Kirkonkylan péaihdepalvelut eivat yletd pohjoispuolelle pit4jaa.
Kotisairaanhoidon ja kotipalvelun henkiloston ajan ja keinojen puute puuttua
ongelmaan edesauttaa péihdeongelman etenemistd ja lisdd péihdepalveluiden
ulottumattomuutta. Ennaltaehkaisevdd pdihdetyétd on kaikki kolmannen sektorin

toiminta, mutta sinnekaan kaikki ik&dihmiset eivét valttamatta 10yda.

5 HENKILOSTON KOULUTUSTARVEKARTOITUS

5.1 Kartoituksen tavoite ja tehtava

Kyselymme tavoitteena oli saada tietoa hoito- ja hoivatydssa nékyvaa ikaantyneiden
asiakkaiden paihteiden kayttod, seka kartoittaa tydntekijoiden tarpeita tuesta ja
lisdkoulutuksesta ikadntyneen péaihdeongelmaisen asiakkaan kohtaamisessa.

Kyselyn kohderyhma oli kotisairaanhoito, kotipalvelu, jotka tyGskentelevat
ikdihmisten kanssa péivittdin ja sairaalan vuodeosasto, jossa katkaisuhoito tapahtuu.
Kyselyssa kysyimme henkiloston tyokokemusta, koulutusta ja saatua koulutusta
ikaantyneen paihdeasiakkaan kohtaamiseen. Kysyimme myo6s henkildston tietoa
paihteidenkdyton syista ja sen tuomista ongelmista ikdihmiselle. Halusimme tietaa
kuinka henkiloston tyd vaikeutuu heiddn kohdatessaan ikdihminen jolla on
paihdeongelma, mitd tunteita se herattaa, kuinka tyontekijat kokevat paihteidenkéyton
puheeksi oton asiakkaansa kanssa. Kysyimme myds koulutustarvetta ik&éntyneen
paihdeasiakkaan kanssa tydskentelyyn, sekd henkiléston toiveita kotihoidon,
terveydenhuollon ja péihdetyon yhteistyon kehittdmiseksi Heindvedella.

5.2 Aineiston keruu ja analyysi

Kyselytutkimuksen kohteeksi valitsimme kotisairaanhoidon, kotipalvelun ja sairaalan
vuodeosaston, henkildston joka tyoskentelee ikdihmisten kanssa ja mahdollisesti
tormaa ikaihmisten liialliseen alkoholin kayttdn. Tutkimuskysely jaettiin 8.12.2007
ja viimeinen palautus paivdmaéra oli 31.12.2006. Lomakkeita jaettiin 61 kpl ja niitd
palautui 32 kpl. Kysymyksia lomakkeessa oli 13 kappaletta.
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Kerdsimme aineistoa  kyselylld, koska halusimme kerdta tietoa koko
kotisairaanhoidon, kotipalvelun ja vuodeosaston henkilostoltd. Halusimme myos
saada tietoa monista eri asioista. Pidimme kyselymenetelmaa tehokkaana ja helppona
toteuttaa. Tiesimme kyllakin, ettd kyselytutkimukseen kuuluu vaikeuksia. Kaikki
kyselyt eivat palaudu tdytettyind, antamamme vastausvaihtoehdot eivat valttamatta
olisi riittdvid ja varmaa ei ole, ottaisiko valittu kohderyhmé kyselyn tosissaan;
miettisivatkd he asioita vastatessaan, tai tayttdisivatkd kyselylomakkeen
huolimattomasti. Kyselymme muoto oli kontrolloitu kysely (Hirsjarvi ym. 2005,182—
192)).

Veimme kyselyt kotihoidonjohtajalle ja sairaalan osastonhoitajalle ja he jakoivat
kyselyt aamupalaverissa. Kyselyissa oli palautuspaivamaarg, ja kyselyt palautettiin
sen jakaneille esimiehille. Vastausaikaa oli kolme viikkoa. Haimme palautetut
vastaukset sovittuna madrdaikana pois samoilta henkil6iltd, jonne kyselyt olivat
palautuneet. Kyselyssa oli seka avoimia, ettd monivalintakysymyksid. Avoimilla
kysymyksilla annoimme vastaajille mahdollisuuden kertoa oman mielipiteensé asiasta.
Joitakin kysymyksid oli monivalintana siksi, ettd kyselyn purku olisi muuten mennyt
lilan hankalaksi. Kaikkiin kysymyksiin emme halunneet kirjavia vastauksia, vaan
Iyhyitd ja ytimekkaita tietoja. Mukana oli myds muutama strukturoidun kysymyksen
ja avoimen kysymyksen valimuoto, valmiiden vaihtoehtojen jalkeen esitettiin avoin
kysymys. Ajattelimme silla saavamme mahdollisesti esiin ndkdkulmia, joita emme ole
osanneet etukéateen ajatella. Ensin tarkistimme ettd kaikki lomakkeet olivat selvésti ja
oikein taytettyja. Emme hyldnneet yhtddn lomaketta. Kirjasimme avoimien
kysymysten vastaukset ylos ja laskimme monivalintakysymysten vastaukset
Kokosimme vastauksia ja pohdimme analyysin tuloksia ja tulkitsimme niita.
Laadimme synteesit ja kokosimme vastaukset kysymyksiimme (Hirsjarvi ym.
2005,210-214). Avoimien kysymysten samankaltaisista vastauksista oli helppo
laskea, mitkd asiat tyontekijoitd eniten ikdihmisten pdihteiden liikakéytosséa
puhututtivat. Tulokset kokosimme yhteen ja toimitimme ne kouluttajan k&yttoon, joka
tuli toteuttamaan koulutuksen “lk&ihmiset ja pdihteet” Tuloksia hén kaytti

koulutuksen suunnittelussa.
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5.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Kartoituksemme aihe on eettisesti hyvéaksyttava. Laheistemme huolenpito ja hoiva on
arvoja joista koko yhteiskunnan tulee huolehtia. Pdihdeongelma tulee hyvaksya
sairautena muiden sairauksien joukossa ja hoiva ja huolenpito tdytyy olla samalla
tasolla kuin muissakin sairauksissa. Myo6s péihdeasiakkaista huolehtivien
tyontekijoiden jaksamista ja tyOpanosta taytyy tukea. Kaikki tulokset ovat Kirjattu
salaamatta ja kaunistelematta. Yksilon oikeusturva on taattu kyselyn nimettomyydella.
Tavoittelimme hyvaad korkeatasoista tietoa tuottavaa tutkimusta (Hirsjarvi ym. 2005,
216.). Pohdimme sitd, ovatko vastaajat erottaneet ikdihmisten pdihteiden kéyton
valtavdeston péihteiden kaytostd. Kysymykset on kuitenkin rakennettu niin, ettei
yleistdaminen ole mahdollista. Nuoremmat pdihteidenkéyttajat sairaalan asiakkaina

heré&ttavéat paljon tunteita ja halusimme varmistaa, etteivat ne tunteet sotke vastauksia.

5.4 Kyselytutkimuksen tulokset

Kyselylomakkeita jaettiin yhteensd 61 ja niitd palautui tdytettyind 32. Vastaajista
lahihoitajia/perushoitajia oli 13, sairaanhoitajia 2 ja kodinhoitajia 2 henkil6a.
Kotipalvelun/kotisairaanhoidon henkilokunnalla tydkokemusta oli neljalla yli 20
vuotta, viidelld 10-20 vuotta, neljalla 5-10 vuotta ja kahdella 2-5 vuotta. Sairaalan
henkil6ston vastaajista lahihoitajia/perushoitajia oli 7 ja sairaanhoitajia 8 henkil6a.
Sairaalan henkilokunnasta vastanneista viidelld oli tyokokemusta yli 20 vuotta,

kolmella 10-20 vuotta, viidell& 5-10 vuotta, yhdella 2-5 vuotta ja yhdell& alle vuosi.

Kotipalvelusta/kotisairaanhoidosta ~ koulutusta  ik&&ntyneen paihdeasiakkaan
kohtaamiseen oli saanut 6 henkil6d ja 11 ei ollut saanut koulutusta. Sairaalan
henkilostostd koulutusta ikd&ntyneen paihdeasiakkaan kohtaamiseen oli saanut 6

henkil6a ja 9 ei ollut saanut ollenkaan koulutusta em. asiaan.

Padsaantoisesti henkilostd sekd kotipalvelussa/kotisairaanhoidossa, ettd sairaalassa,
kokee tarvitsevansa tukea ik&antyneen paihdeasiakkaan kanssa tydskentelyssa
asiakkaan kohtaamiseen, puheeksiottamiseen, tyokavereitten tukea, tiimikeskusteluja

sekd omaisten tukea tyontekijaé kohtaan.
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Koulutusta ik&antyneen paihdeasiakkaan kanssa tyoskentelyyn koki tarvitsevansa
enemmist0 vastaajista. Heista kuusi ei mééaritellyt koulutustarvettaan, loput toivoivat
tietoa alkoholin ja ladkkeitten yhteisvaikutuksesta, selkeitd ohjeita paihdeongelmaisen
hoitoon ohjaamisessa, miten tyontekijan taytyy toimia, miten ké&sitella asiakasta, ja

asiakkaan sitouttamisesta omaan hoitoonsa.

Mitk& ovat toimenpiteet kun asiakas on jatkuvasti paihteiden alainen
ja kolhii itsensa koko ajan, seka juo kaikki rahansa? Edunvalvojan
hankkiminenko vai katkaisuun? Olen jotenkin avuton ja neuvoton
kohdatessani tallaista, pitéisi olla selkeat ohjeet.

(Lahihoitaja, kotipalvelu)

Tietoa itsellani todella vahan aiheesta, joten kaikenlainen koulutus
olisi tarpeen. Lahinna terveydenhuoltoon liittyen, ei niinkaan sosiaali-
puoleen, esim. ladkkeitten ja alkoholin yhteisvaikutuksesta.
(Lahihoitaja, sairaala)

Vastanneista neljasosa oli sitd mieltd, ettd naisten lukumaard péihdeasiakkaissa on
lisddntynyt viime vuosina, ja puolet vastanneista oli sitd mieltd, ettd naisten lukumaara
paihdeasiakkaissa ei ollut lisddntynyt. Loput vastaajista ei osannut sanoa, oliko naisten

lukumééra paihdeasiakkaissa lisdantynyt.

Vastaajien mielesta péihteiden kayttd aiheuttaa ikaantyneelle asiakkaalle lukuisia
ongelmia, kuten sekavuutta, tasapainohairioitd, kaatuilua, hygieenisyys unohtuu,
muiden  sairauksien ongelmat pahenevat, ravitsemustilan  huononemista,
maksuvaikeuksia, sosiaalisen kanssakdaymisen vahenemistd, laékkeitten unohtamista,

seka tulipalovaaraa.

Vastanneista yksi ei osannut sanoa, onko paihteiden kayttd lisannyt ik&&ntyneiden
tapaturmariskid, loput vastanneista olivat sitd mieltd, ettd tapaturmariski kasvaa

paihteidenkayttajien keskuudessa.

Kaikki vastaajat olivat sitd mieltd, ettd heidan tyonsa vaikeutuu kohdatessa
ikdantyneen péihdeasiakkaan. Muiden potilaiden turvallisuuden takaaminen Kkarsii,
seksuaalista hairintdd ilmenee, asiakas aiheuttaa myods tyontekijoissd pelkoa.
Tavalliset tyorutiinit vaikeutuvat ja lisdéntyvét ja laékesotkuja esiintyy mahdollisten
vaarinkaytosten mukana.  Péihdeasiakkaiden koetaan vievdn liikaa aikaa, muut

asiakkaat karsivat siita.
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Menee aikaa paljon, esim. siivous, tapaturmat, haavojen hoitaminen,
ambulanssin tilaus ja odottaminen. Toiset asiakkaat joutuvat odotta-
maan. Pelko, jos asiakas on aggressiivinen.(Lahihoitaja, kotipalvelu)

Aggressiivisia, vakivaltaisia, ei hoitomyonteisia. Lisaa tyon kuor-
mittavuutta.(Kodinhoitaja, kotipalvelu)

Vastaajista kuudesosa koki péihteidenkdyton puheeksi oton ikaantyneen asiakkaan
kanssa normaalina tilanteena, kolmasosa vastaajista koki sen kiusallisena ja vain

muutama vastaajista ei osannut sanoa kuinka puheeksi ottamisen koki.

Henkiloston toiveena ja kehitysehdotuksena kotihoidon, terveydenhuollon ja
paihdetyon kehittdmisestd nousi yhteiset koulutukset, yhteiset reaalitavoitteet
toimijoiden kesken, yhteisia pelisdantdja, yhdyshenkild, joka hoitaa asioita eteenpdin
ja tiedotusta alkoholin liikak&yton haitoista myos ikdihmisille. P&ihdeasiakkaille
toivottiin  omaa yksikk0d, jossa katkaisuhoito suoritetaan, seka erillistd omaa
asuntolaa, jotta perushoito olisi helpompaa. Tiedonkulkuun henkildston kesken myds

paihdeasioissa toivottiin muutosta.

Yhteisid palavereja, koulutusta, selvitystd mita pitéisi tehda tallaisten
asiakkaiden kohdalla. Jatkotoimenpiteitten selkiyttdminen.
(L&hihoitaja, kotipalvelu)

Realistisempaa valistusta terveyshaitoista. Ei sormi pystyssa osoittele-
mista vaan jokaisen omaa vastuunkantoa omasta kaytosta.
(Sairaanhoitaja, sairaala)

Henkiloston mielestd ikaantyneille aiheuttaa paihdeongelmaa mm. yksindisyys,

masennus, turhautuneisuus, unettomuus, turvattomuus, Kipu ja tarkoituksettomuus.

Yksinaisyys, entinen tapa/elama. Elékkeet riittavat muuhunkin kuin
ruokaan. Kipu-/ruokahaluldakkeeksi -> muuttuu tavaksi.
(Sairaanhoitaja, sairaala)

Yksinaisyys, masennus, hyédyttomyyden tunne, kun ei voi eika jaksa
tehda endéa mitdan.(Lahihoitaja, sairaala)

Paihdeasiakas herattda tyontekijoissa monenlaisia tunteita, kuten surua, myotatuntoa,
saalia, artymystd, inhoa, kiukkua, Kkielteisyyttd, voimattomuutta, halua auttaa,

turhautumista jne.
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Saalia ja kiukkua, ’tuon ikdinen ihminen ja tuossa kunnossa™
(Sairaanhoitaja, sairaala)

Saalid etupaassa, joskus voimattomuutta, kun itsella on tydkalut
vahissa auttaa, kun tietad, ettei asiaa ratkaista sormia napayttamalla.
Joskus tunteet kdantyy myoskin omaisia kohtaan kielteiseksi.
(Lahihoitaja, kotipalvelu)

Osittain saalittavaa. ’Se miksi vanhus juo, on jokin syy”. Oikeus
hanellakin elad omaa itsendista elamaé ja hakea lohtua pahaan

oloon, mika se sitten onkin — mutta kuitenkin kohtuuden rajoissa
otettuna. (Kodinhoitaja, kotipalvelu)

6. HOITOPOLUN SUUNNITTELU JA KUVAUS

6.1 Koulutuksen suunnittelu ja toteutus

Kyselytutkimuksessamme tuli ilmi, ettd kotipalvelun ja kotisairaanhoidon tydntekijat
kokivat raskaaksi ja kiusallisiksi tilanteet, jossa kohtasivat pdihteitd k&yttavia
ikdihmisid. Heidan mielestddn pdihdeasiakkaan hoitoon ohjaamista ei ole tehty
ollenkaan, paihdeasiakkaan perustarpeet on hoidettu, mutta heidan paihdeongelmaa ei
ole mahdollisuus noteerata mitenkdan. Kyselymme tuloksena saimme hyvin erilaisia
vastauksia, miten henkilostd toimii péihdeasiakkaan kohdatessaan. Kartoituksen
tuloksena ilmeni suurimpana ongelmana tyontekijoiden yhteisen tyokaytdnnon

puuttuminen heidan kohdatessaan paihdeongelmainen asiakas.

Koulutus jarjestettiin pyytamalla sahkopostitse tarjouksia aiheeseen erikoistuneilta
kouluttajilta. Tyyneldn Kuntoutus- ja Kehittdmiskeskus oli edullisin, mutta myos
mielestdmme asiaan perehtynein. Heidén Seniori-hanke on osana Liika on aina liikaa
hanketta” (Sininen aalto 2006, 8) ja heidédn tavoitteenaan on kehittdéd paihdepalveluja
ikaantyville ihmisille sopiviksi muun muassa kytkemalla kotona tapahtuvaan hoiva- ja

huolenpitoty6hon paihdetydn osaamista.

Jarjestamdd@mme  koulutukseen  sisaltoehdotukseksi  valitsimme  mielestimme
kiireisemmat ja pdihdehoitopolkua tukevat aiheet, jotka kouluttaja oli koonnut
seuraavien teemojen alle: ik&&ntyminen ja alkoholi, riskitekijat, alkoholinkdyton
vaiheet ja riskirajat, riippuvuus ja siitd toipumisen prosessi, motivoiva puheeksi

ottaminen, ik&&ntyminen ja alkoholi/suojaavat tekijat, sekéd ladkkeet ja alkoholi.
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Tavoitteena oli saada tavoitteellinen ja tarkoituksenmukainen koulutus, joka varautuisi
my6s lahitulevaisuuden osaamistarpeisiin. Erittdin térked asia tdman tyyppisessa
koulutuksessa on kaytdnnonlaheisyys, menetelmat ovat ndin kaikkien saatavilla.
Paikallisuus on myaos avainsanoja edistdessa paihdekoulutuksen
tarkoituksenmukaisuutta.  Poikkiammatillisuutta oli  myds otettu huomioon

koulutuksen suunnittelussa ja koulutukseen kutsutuissa.

Koulutuksen toivottiin tavoittavan mahdollisemman monia, joten koulutukseen oli
vapaa paasy my0s muilla péihteidenkayttajien kanssa tydskentelevilld. Ajankohta
suunniteltiin kotihoidonjohtajan kanssa, meidéan toiveesta mahdollisimman pian, jotta
tyokdytantd padsee juurtumaan mahdollisimman pian henkilostoon. Koulutus
“lkdihmiset ja péihteet” toteutui Tyyneldn Kuntoutus — ja Kehittdmiskeskuksen
kouluttajan Leena Paasikannaksen toimesta 12.4.2007. Esittelimme jarjestimamme
koulutuksen  yhteydessd  henkilostolle  suunnittelemamme  pdihdehoitopolun

Heinaveden ikaihmisille.

Suunnittelemamme pdihdehoidonpolku ei yksindan taytd henkiloston tarpeita, kun
kyseessa on pdihdeasiakas. Koulutus auttaa ymmartamaan alkoholin liiallisen kéytén
problematiikkaa ja tukee tyontekijaa tehdessédén tyotd heidan kanssaan. Yhtendinen
kéytantd auttaa antamaan paihdetyélle jatkuvuuden ja myods asiakkaille turvallisen
olon. Tyontekijén paineet vahenevat, kun tiedetdén, etta tilannetta hoidetaan ja joku on
nimetty sitd tekemaén. Tarkedd on myos tietdd missd vaiheessa asiaan puututaan ja
miten. Myds ihan perinteistd pdihdetietoutta kaivataan ja koulutus pureutui siihenkin.,
Tarkeintd on ettd tyontekijat toimivat samalla viitekehykselld. Koulutuksen kesto,
puoli péivad, rajasi tietenkin koulutuksen tiedon maérad, mutta resurssit olivat myos
rajallisia. Koulutus oli sisélléltddn mielenkiintoinen ja antoi varmasti paljon tietoa ja
vastauksia henkilostolle, joka tydssdadn kohtaa paihdeongelmaisia ikaihmisia.
Koulutus oli myds hyvana pohjatietona ja tukena esittelemdaamme

paihdehoitopolkumalliin.
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6.2 Hoitopolun keskeiset periaatteet

Johtopéatoksend kyselystdmme nousi tarve péihdehoidonpolulle péihdeasiakkaan
kohtaamisesta raitistumiseen, tai péihteidenkdyton vahentdmiseen. Kun tyontekija
tuntee antaneensa asian “eteenpdin hoidettavaksi”, hanen tyonsa kuormittavuus laskee.

Paihdehoitopolku myds véhentaa kaytanndn ongelmia ty6tilanteissa.

Tutustuimme Heleniuksen pdaihdehoitopolku malliin (Helenius, K. 2006, 15) ja
suoraan malli ei sovi Heindvedelle (ks. luku 3.3). Heindvedella ei ole vanhuspalvelun
sosiaaliohjaajaa, eikd A-klinikan palvelut pysty jalkautumaan Heindvedelle nopealla
varoitusajalla. A-klinikan palveluja kaytetddn yleensa niin, ettd asiakas viedaan
Varkauteen, jossa l&hin A-klinikan toimipiste sijaitsee. Keskustelimme Kotipalvelun
johtajan kanssa ja paadyimme ratkaisuun, jossa tehtdvddn nimetddn erikseen
tyontekija. Suurempiin rakenteellisiin  muutoksiin ei vanhustyon puolelta ole
mahdollisuutta. Malli palvelee kuitenkin kokonaisuutena pdihdety6td vanhustydssa
ennaltaehkéisevasti ja korjaavasti. Pdihdepalvelut tulevat ndin osaksi vanhushuoltoa,
joka madaltaa kynnystad luontevaan hoitoon hakeutumiseen. Paihdehoitopolussa on
mahdollisuus ottaa huomioon asiakkaan yksilollisyys, hdanen oma ndkemyksensa
tarpeistaan, elaménhistoriansa, elinympéristonsa ja voimavaransa. Ikdihmisen kotona
selviytymistd voidaan auttaa antamalla heille erilaista apua ja hoitotydn palveluja
kotiin. Paihdehoitopolku edistdd ikaihmisen kotona selviytymistd, toimintakyvyn ja
itsetunnon  yllapitoa, omatoimisuutta ja  eldménlaatua.  Ikdihminen  on
paihdehoitopolussa itse aktiivisessa roolissa ja vastaa suunnitelmistaan. Tyontekijén
tehtdva on esteitd poistamalla ja mahdollisuuksia avaamalla parantaa vanhuksen

ongelmienratkaisukeinoja ja elaménhallintaa.
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6.3 Heinaveden paihdehoitopolku malli

paihteiden kaytigjien ja
heidén laheistensa edun

Paihdetyd ei ole aina nain yksinkertaista, vaan valilla voidaan joutua palaamaan takaisin lahtéruutuun

Mallissa nimetylle kotipalvelun tyontekijéalle, ilmoitetaan havainnosta ja
huolestumisesta kotisairaanhoidon, kotipalvelun, la&kérin, vuodeosaston henkildstén
tai sosiaalityontekijan toimesta. Tyontekija lahtee kotikdynnille ja kartoittaa tilanteen.
Nimetty tyontekija pyytdd tarvittaessa kotik&ynnille mukaansa tyoparia esim.
Koulupuisto Ry:n péihdetyontekijad, kotisairaanhoitajaa tai kotipalvelun tyontekijaa.
Asiakkaan (muutoksen) motivointi ja oma halu hoitoon saattamiseen ovat téarkeitéd
tehtdvia ensimmaiselld tapaamisella. Alkukartoitukseen on suunnittelemamme
alkukartoitus/suunnitelma kaavake, jonka tyOntekija tayttdd mahdollisten muiden
tahojen tiedon tarpeen vuoksi. Han ottaa myds Kkirjallisen suostumuksen tietojen
antamiseen ja vaihtoon Pdihdehistoria ja tdménhetkinen tilanne ovat térkeita tietoja
kuntoutumisen kannalta. Tyontekija my6ds voi harkintansa mukaan kutsua
ambulanssin, tai hoitaa itse asiakkaan katkaisuhoitoon. Tyontekija tekee tarpeelliseksi
katsomansa ammatillisen seulonnan (laboratoriokokeet, tarkentava haastattelu ja
audit-testin). Han voi myds konsultoida mielenterveyspalveluita. Asiakkaan ollessa
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katkaisuhoidossa tyontekija suunnittelee jatkon, mm. kotona selviytymisen ja raittiutta
tukevien verkostojen olemassaolon tai motivoinnin. Jos asiakasta ei Vvoi
katkaisuhoidon jalkeen vield palauttaa omaan kotiin, voidaan harkita muutaman
paivan palvelukeskusjaksoa. Kotiutus tapahtuu tydntekijan saattamana ja asiakkaan ja
tyontekijan  yhteiselld suunnittelulla tulevaisuudesta. Tyontekijd palveluohjaa
asiakasta kolmannen sektorin piiriin ja tukee muutenkin asiakasta eldmanhallintaan.
Asiakkaalle rakennetaan ammatillinen ja mahdollinen omaisten tukiverkosto ja hanta
ohjataan my0s vertaistukiryhmiin ja péivatoimintaan. My0s asiakkaan kodinhoitoa
tuetaan ja esim. raha-asioita autetaan selvittdmaan. Tyovélineend kaytetddn myds
esitteitd, joita aiheesta on saatavilla. Esitteiden avulla ikdihminen voi myds itse

tutustua sairauteensa.

Tyontekija voi myos itse pelkastaan palveluohjata asiakasta, jos nékee sen riittavan.
Audit-testin tulosta voidaan hyédyntdd mahdollisessa mini-interventiossa. Varhaisessa
vaiheessa puuttuminen saattaa auttaa asiakasta selviamaan ilman katkaisuhoitoa ja

sosiaalitoimen korjaavaa sosiaalityota.

Tilanteen tasaannuttua tyontekija véhentdad kaynteja. Asiakkaan tilannetta kuitenkin
seurataan jatkossakin kaikkien hanta hoitavien tahojen toimesta ja tarvittaessa uusista
havainnoista ilmoitetaan nimetylle tyodntekijalle. Nimetty tyodntekija kertoo
akuuttivaiheessa esim. aamupalavereissa asiakkaan tilanteesta kotipalvelun ja
kotisairaanhoidon henkildstolle, ei kaikista haneen liittyvista asioita, vaan muun

henkil6stdn tydn kannalta oleellisista asioista.

7. POHDINTA

Ikdihmisten liiallinen alkoholinkédytté on ollut esilld julkisuudessa viime vuosina
useasti. On myods tunnistettu vanhustenhuollon henkiléston vahdinen paihdehuollon
tietdmys ja tilanteiden varhaisen tunnistamisen puute. Tiedon puute liittyy myds
vaikeuteen kohdata ja osata auttaa nditd potilaita (Parviainen 2005).

Seuratessamme  julkisuudessa kaytdvaa keskustelua ikdihmisten liiallisesta
paihteidenkadytostd, sekd kohdatessamme myds itse tatd kyseistd ongelmaa, halusimme
tehdd opinndytetydmme juuri tasté aiheesta.
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Paneuduimme oman asuinpaikkakuntamme ik&ihmisten kanssa tytskentelevén
hoivahenkiloston  koulutustarpeisiin  ikdihmisten  péihteidenkayttéon  liittyen.
Koulutustarpeen lisaksi kyselyissa ilmeni tietamattomyyttd, kuinka omalla
paikkakunnalla tulisi toimia kohdatessaan paihdeongelmaisen ikdihmisen omassa

tyossaan.

Halusimme muutosta tilanteeseen, jossa pdihdeongelmaisten ikdihmisten kanssa
tyoskentelevilla henkil6illa ei ole keinoja ja ty6kaluja puuttua ongelmaan. Suurten
ikaluokkien eldkkeelle jaéanti aiheuttaa lisd4 ongelmia ja sithen halusimme tydkaluja
ennen kuin tilanne on ajankohtainen. Olemme hoitohenkilokunnalle tehdyn kyselyn
pohjalta tuottaneet koulutuksen ja pdihdehoidonpolun ikdihmisten kanssa
tyoskentelevien avuksi. Paihdehoitopolku onnistuessaan kerkeda juurtua tyotavaksi ja
alkaa eldam&an omaa eldmé&ansé juuri sopivasti ennen suurempien ongelmien syntyé.
Tamanhetkisen hoitohenkilokunnan kouluttaminen takaa tulevaisuudessa hiljaisen

tiedon siirtymisté tyotavoissa ja tyontekijoiden asenteissa.

Opinnéytetyon teko on ollut vaativa ja aikaa vievd prosessi. Omaa ajankayttod on
joutunut miettimddn monta kertaa ja ajankdyton organisointi onkin tullut hyvin
tutuksi. Mutta kun syvennyimme ikdihmisten paihteidenkayttoon, asiasta tuli
paihdetyon lempilapsi. Kirjallisuutta aiheesta on todella vahan, joten kirjaléhteita ei
ole paljon. Vaikkakin aihe on juuri nyt niin ajankohtainen yhteiskunnallisen ilmion4,
ei suomenkielista materiaalia ole vield painettuna. WWW-l&hteitd on kuitenkin paljon,
joihin voi tutustua. Pdihdehoidonpolun suunnittelu oli helppoa, koska Heindveden
kunnan pdihdety0 ja rakenteet ovat meille ennestdan tuttuja. Koulutuksen jarjestely ja
varsinkin kouluttajan etsiminen oli haastavaa, koska aikataulu oli rajallinen.
Kouluttajat ovat hyvin kiireisié ja asian ajankohtaisuuden vuoksi hyvin tyollistettyja.
Yhteistyd kouluttajan kanssa on toiminut hyvin, han otti huomioon kaikki toiveemme

koulutuksen rakenteesta.

Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista tutkia muutaman vuoden pé&std miten
paihdehoitopolku ja paihdeasiaan huomion kiinnittdminen on muuttanut ikaantyneiden
paihdeasiakkaiden tilannetta Heindvedelld. Lisatutkimusaihetta 16ytyisi sille, kuinka

paihdehoitopolun malli on tulevaisuudessa toiminut ja onko se ollut kayttokelpoinen.
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Olemme saaneet apua opinndytetydmme tekoon monilta tahoilta. ”Liika on aina
liikaa”- projektin tyontekijoiden kanssa olemme kayneet sdéhkopostikeskustelua ja he
ovat olleet hyvin avuliaita, mm. lahdevinkkeja antamalla. Myo6s Heindveden kunnan

tyontekijoitd olemme saaneet apua kyselemalld ja tutustumalla heidén ty6honsa.

8. KEHITTAMISEHDOTUKSET

Kehittdmisehdotuksena tulevaisuuteen ehdotamme lisdd koulutuksia ik&ihmisten
paihteidenkadytostd, aiheista, joita tdhan koulutukseen ei ajanpuutteen vuoksi pystytty
ottamaan. Henkiléston vaihtuvuus pienessa kunnassa ei ole suuri, joten
lahitulevaisuuden koulutukset koskettavat samaa henkildstoa kuin jarjestimamme
koulutus. Jatdamme kyselystimme nousseet aiheet, joita tdhdn koulutukseen ei oteta,
tiedoksi kotipalvelunjohtajalle. Han vélittad tiedon mahdollista lisakoulutusta varten

kouluttajalle.

Yhtend kehitysehdotuksena ehdottaisimme ik&ihmisten kanssa tyoskentelevien
jarjestavan sahkopostiringin, joka kertoo asiaan liittyvista koulutuksista l&hikunnissa.
Samaa séhkopostirinkid voisi kayttdd myos pienimuotoiseen koulutuksien annin
siirtoihin muille ryhmén jasenille. Koulutuksen jalkeen voisi koulutuksessa kaynyt
henkild tehdd lyhyen koonnin koulutuksen annista ja uusista asioista, jonka sitten

lahettdisi ryhman jasenille luettavaksi.

Ryhméan  jarjestdaminen  pdihdeongelmaisille  ikdihmisille on  Heindvedella
suunnitteluasteella, se ei ole edennyt toiminnaksi saakka. Ryhma voisi koostua
“tdsmé-  kutsutuista”  henkilQista, joita  kotipalvelu/kotisairaanhoito/sairaalan
vuodeosasto ehdottaisi. Em. tahot tietdvat ja tunnistavat henkil6ita, joilla on ongelmia
alkoholinkdyton kanssa. Kyseiset henkilot Kkutsuttaisiin  ryhmdan, jota vetdisi
paihdetyontekija ja virikeohjaaja. Henkilot olisivat ryhméassa kaikki alkoholin

kayttajia, néin ollen kynnys kaydé ryhmassé olisi pienempi.

Paivatoimintaa jo olemassa olevassa yhdistyksessa Heindvedella (Pitajan Olkkari ry.)
voisi suositella myos paihdeongelmaiselle ikdihmiselle. Yhdistyksen toiminta on
suunnattu pééasiassa ikaihmisille, joten myo6s péihdeongelmainen vanhus sulautuu

joukkoon leimaantumatta. Kaikenlainen jarjestétoiminta on myds ennaltaehkaisevaa
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toimintaa; kun on mieleké&sté tekemistd mukavassa porukassa, vanhus kokee olevansa

arvostettu. Né&in ollen yksindisyys vahenee ja elamanhallinta lisaantyy.
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Liite 1.

Paihdehoidonpolku ikaihmisille,
alkukartoitus

1. Kaytdn maara ja kayton kesto, audit pisteet?

2. Fyysinen ja Psyykkinen tila?

3. Hoitoon saamisen kiireys?

4. Oma halukkuus avun saantiin ja mahdolliseen hoitoon
saattamiseen?

5. Ravinnon saanti?

6. Asunolot?

7. Kaveripiiri, juomaporukan osuus ja mahdollinen taloudellinen hyvaksikayttd?

8. Yhteydet omaisiin ja tukea antaviin ystaviin?

9. Jatkotoimenpiteet?




LITE 2.
Lupa luovuttaa tietoja- kaavake

Annan suostumukseni tietojeni kirjaamiseen ja kasittelyyn moniammatillisesti.
Tietojani saa my0s luovuttaa terveydentilaani hoitaville tahoille.

Heindvedella kuun pva.

allekirjoitus

Annan suostumukseni tietojeni kirjaamiseen ja kasittelyyn moniammatillisesti.
Tietojani saa myds luovuttaa terveydentilaani hoitaville tahoille.

Heinavedella kuun pva.

allekirjoitus




Liite 3.
Kysely kotipalvelun, kotisairaanhoidon ja sairaalan henkilékunnalle

Olemme sosionomiopiskelijoita Mikkelin  Ammattikorkeakoulusta ja teemme
opinndytetydmme ikdihmisten paihteidenkaytosta. Kartoitamme talla
kyselylomakkeella hoito- ja hoivatydssd nakyvéa ikaantyneiden asiakkaiden
paihteidenkadyttod, seka tyontekijoiden tarpeita tuesta ja lisakoulutuksesta ikdantyneen
paihdeongelmaisen asiakkaan kohtaamisessa. Kysymyksiin vastataan joko
rengastamalla oikea vaihtoehto tai kirjoittamalla vastaus. Kyselytutkimukseen
osallistuminen on vapaaehtoista. Lomakkeeseen ei tule vastaajan nimea ja kaikki
vastaukset kasittelemme luottamuksellisesti, eli kenenk&én vastaajan henkil6llisyys ei
tule paljastumaan. Palauttakaa vastauslomake esimiehelle viimeistdan 31.12.2006.

Terveisin Tiina Mikkonen (p. XXXXXXXXXX) ja Mervi Hokka-Krékin (p.
XXX XXXXXX)
1. Ammattiryhma

a. esimies

b. ldhihoitaja/perushoitaja

c. sairaanhoitaja

d. kodinhoitaja

e. laitosapulainen

f. kotiavustaja

g. muu, mika?

2. Tydkokemukseni hoiva- tai hoitotyosta
a. alle 1 vuotta
b. 1-2 vuotta
c. 2-5 vuotta
d. 5-10 vuotta
e. 10-20 vuotta
f. yli 20 vuotta

3. Oletko saanut koulutusta ikdantyneen paihdeasiakkaan kohtaamiseen?

a. kylla (mitd koulutusta ja missé)
b. en

4. Minkalaista tukea koet tarvitsevasi ikaantyneen péihdeasiakkaan kanssa

tyoskentelyyn?

5. Minkaélaista koulutusta koet tarvitsevasi ikd&ntyneen padihdeasiakkaan kanssa

tyoskentelyyn?



6. Onko naisten lukumé&éra paihdeasiakkaissa lisdantynyt viime vuosina?
a) kylla
b) ei
C) en 0saa sanoa

7. Mitd ongelmia paihteidenkéyttd aiheuttaa ikaéntyneelle asiakkaalle?

8. Onko péihteidenkaytto lisannyt ik&antyneiden tapaturmariskié kohtaamillasi
paihdeasiakkailla?
a) kylla
b) ei
C) en 0saa sanoa
9. Vaikeutuuko tydsi kohdatessasi ikaantyneen péihdeasiakkaan?
a) kylla(miten)
b) ei
C) en 0saa sanoa
10. Miten koet pdihteidenkéyton puheeksi oton ik&&ntyneen asiakkaasi kanssa?
a) normaali tilanne
b) kiusallisena
C) en 0saa sanoa
11. Miten kehittdisit kotihoidon, terveydenhuollon ja paihdety6n yhteisty6téa

Heinavedella?

12. Mitké& syyt mielestési aiheuttavat ik&antyneille padihdeongelmaa?

13. Minkalaisia tunteita ikd&ntynyt paihdeasiakas sinussa herattaa?

KIITOS VASTAUKSISTASI!



	3.1.2 Elämänhallinta vanhuudessa
	Aiemmin vanhuus nähtiin pelkkinä menetyksinä, jotka lisäävät stressiä ja aiheuttavat avuttomuuden tunnetta. Tämä taas johtuu vanhuuden tuottamasta kyvyttömyydestä hallita näitä menetyksiä. Terveyden ja toimintakyvyn heikkeneminen ovat sellaisia muutoksia, joihin useimpien on vanhetessaan sopeuduttava. Monen voi olla vaikea hyväksyä sitä, että on päivittäisissä toiminnoissa, itsensä ja kotinsa hoitamisessa tullut riippuvaiseksi toisten avusta. Nuoruudessaan ja keski-ikäisenä ihminen on tottunut arvostamaan itseään voimakkaana, pystyvänä ja itsenäisenä Nyt onkin opittava ajattelemaan itseään apua tarvitsevana ihmisenä, jonka ulkonäköönkin ikä ja sairaudet ovat vaikuttaneet. Tällainen elämänmuutos on suuri menetys. Se herättää usein ihmisessä surua, masennusta ja vihaa, jotka hänen lähellään elävien tulisi jaksaa kohdata. (Koskinen, ym.1998,98–109).
	Tutkimukset ovat kuitenkin muuttaneet käsitystä vanhuudesta. Mitkään elämän merkittävistä käännekohdista eivät näytä aiheuttavan ylivoimaisia ongelmia ikääntyneiden elämänhallinnassa. Ei ole myöskään havaittu elämänhallintakeinojen muuttumista aktiivisesta passiiviseksi vanhenemisen myötä. Ikäihmisten hallintakeinot ovat siten aiemmin luultua monipuolisempia ja yksilöllisempiä. Nuoret ihmiset käyttävät ikäihmisiä useammin puolustusmekanismina torjuntaa ja heijastamista, kun taas ikääntyneiden ihmisten hallintakeinoja ovat korvaaminen, tukahduttaminen tai huumori (Koskinen ym. 1998,110.).
	Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen vanheneminen kuitenkin vaikuttavat elämänhallintaan. Iäkkään ihmisen toimintakykyä voivat heikentää sekä elimistön normaalit vanhenemismuutokset että sairaudet. Koska vanhenemismuutokset ovat luonteeltaan rappeuttavia ja kaventavat elimistön pelivaraa, vanha ihminen sairastuu helpommin kuin nuori. Tämä koskee sekä pitkäaikaisia että äkillisiä sairauksia (Koskinen ym. 1998, 98.). Ihminen joutuu elämään entistä hitaammaksi muuttuvassa kehossaan ja sopeutumaan muutoksiin. Kehon rappeutumisen synnyttämä suru on käytävä läpi, jotta voisi hyväksyä vanhuuden rajoitukset ja luopumiset (Vallejo Medina ym.2006,25–26.). Yksi vanhuusikään sijoittuva persoonallisuuden kehitystehtävä on oppia hyväksymään oma fyysinen heikkeneminen ja löytää sellaisia tyydytyksen lähteitä, joille se ei ole esteenä (Koskinen ym. 1998,108). Ikääntyvillä ihmisillä on useita sisäisiä ja ulkoisia voimavaroja käytettävissään raskaissa elämäntilanteissa. Ulkoiset voimavarat, kuten kokea koulutustaso ja hyvä taloudellinen asema, sekä sosiaalisen verkoston antama tuki auttavat paremmin selviytymään vastoinkäymisistä. Sisäiset voimavarat liittyvät elämänkokemukseen, kypsyyteen, persoonallisuuteen ja motivaatioon. Leppoisa asenne ja optimistisuus ovat myönteisiä persoonallisuuspiirteitä elämänhallinnan kannalta, mutta neuroottisuus taas vaikuttaa kielteisesti stressin kokemiseen ja selviytymismahdollisuuksien löytämiseen. Määrätietoiset, hallitsemaan pyrkivät ja haasteista pitävät yksilöt ovat aktiivisia ja tehokkaita elämänhallinnassaan (Koskinen ym. 1998, 110).

