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Elderly people’s alcohol consumption and use of multiple medications have in-
creased. Social and healthcare professionals need more awareness of alcohol and
drug interactions. The purpose of the leaflet is support social and healthcare pro-
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The leaflet presents the transtheoretical model of stages of change and motiva-
tional interview. The transtheoretical model has five stages of change. The levels
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intervention is a key method of tackling alcohol use. The results of mini-
interventions are improvements on the population's health status and quality of life.
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1 JOHDANTO

Teemme opinnaytetydn ikaihmisten yleisimpien ladkkeiden yhteisvaikutuksista ja
alkoholin kaytosta niiden rinnalla. LAhtokohtana opinnaytety6llemme on ikdihmis-
ten lisdantynyt alkoholin kayttd. Myos erilaisten ladkkeiden kayton tarve aiheuttaa
helposti monia yhteisvaikutuksia, jotka voivat aiheuttaa esimerkiksi tapaturmia
ikaihmiselle. Vuonna 2009 Suomessa oli yli 65-vuotiaita 17 % (Tilastokeskus
30.9.2009). Toisen maailmansodan jalkeen syntyivat suuret ikdluokat, jotka ovat
nyt vanhentumassa ikaihmisiksi (Heikkinen & Rantanen 2008, 28). On arvioitu,
ettd 5 % elékeikaisista juo liikaa alkoholia (Karlsson 2007, 5). Nain ollen suuret
ikéluokat tarvitsevat terveydenhuollon ammattilaisilta enemmaén tietoa alkoholin

haitoista ja vaikutuksista laakehoitoon.

Opinnaytetydmme yhteisty6taho on Seinajoen A-klinikka. Laadimme opinnayte-
tydomme perusteella opaslehtisen ikaihmisten alkoholin ja ladkkeiden kaytosta so-
siaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille. Tavoitteena on lisata sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattilaisten alkoholista puheeksi ottoa ikdihmisten kanssa. On tér-
kedd, ettd jokainen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilainen saisi tietoa ikaih-
misten yleisimpien laakkeiden ja alkoholin yhteiskayton vaaroista. Opaslehtisesta
saamansa tiedon avulla ammattihenkil6 osaisi auttaa ja opastaa ikaihmista naissa

asioissa entista tehokkaammin.

Saamme uutta tietoa ja kehitymme ammatillisesti opinnaytetyén myota. Arviointi-
kyky ja ajattelu monesta naktkulmasta ovat keskeisessa osassa opinnaytetyon

teossa.



2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT, TILANTEEN KARTOITUS
JA RAJAUKSET SEKA MERKITYS KOHDEYHTEISOLLE

Opinnaytetyon lahtokohtana on lisdantynyt ikaihmisten alkoholin kaytté (Alanko &
Haarni 2007, 26 - 28). Monilaakitys on ikaihmisten keskuudessa yleista, joten al-
koholin ja laakkeiden vaaralliset yhteisvaikutukset lisdantyvéat (Airaksinen 2005, 19
- 20). Seingjoen A-klinikka toivoi Seindjoen ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja-
opiskelijoilta opinnaytety6ta ikaihmisten alkoholin ja laékkeiden kaytosta. Lisaan-
tyneen alkoholinkéyton vuoksi sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6sto tar-
vitsee entistd enemman tietoa ja valmiuksia alkoholinkdyton puheeksiottoon, joten
paatimme tehda perusterveydenhuoltoon opaslehtisen puheeksi ottamisen helpot-

tamiseksi.

Kasittelemme opinnaytetydssa ikaihmisten alkoholin kayttéa, ikaihmisten yleisim-
min kayttamia laékkeita, alkoholin ja ladkkeiden yhteisvaikutuksia ja omahoitoa
tukevaa ohjausta. Oppaan sisallén olemme rajanneet omahoitoa tukevaan ohjauk-
seen muutosvaihemallin ja motivoivan haastattelun mukaisesti. Tuomme oppaas-

sa esille myds merkittavimmat alkoholin ja ladkkeiden yhteisvaikutukset.

Opas on tarkoitettu Seingjoen alueen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenki-
|6ston kayttoon. Opas on hyva tyodvaline varsinkin kotihoidon henkilékunnalle ja

sairaanhoitajien vastaanotoille perusterveydenhuollossa.



3 IKAIHMINEN

3.1 Vaestorakenne ja ikaihmisten alkoholin kulutustilastot

Yli 65-vuotiaita oli Suomessa 17 prosenttia vuonna 2009. Vuoteen 2040 mennes-
sa luvun on ennustettu nousevan 27 prosenttiin ja edelleen 29 prosenttiin vuoteen
2060 mennessa. Vaestollinen huoltosuhde nousee nopeasti l&hitulevaisuudessa,
mika tarkoittaa lasten ja elakeikdisten maarad sataa tyoikaistd kohden. Vuoden
2008 lopussa vaestdllinen huoltosuhde oli 50,3. On ennustettu, ettd huoltosuhde
vuonna 2016 olisi 60,4 ja vuoteen 2026 se olisi noussut jo 70,5:een. Vaestollinen
huoltosuhde olisi vuonna 2060 jo 79,1. Yli 65-vuotiaiden maara vuonna 2009 ol
905 000. Maéara lahes kaksinkertaistuu vuoteen 2060 mennessa, jolloin yli 65-
vuotiaita olisi 1,79 miljoonaa. Yli 85-vuotiaita taas oli vuoden 2008 lopussa
108 000 ja heidan maaransa nousee jopa 463 000:een. (Tilastokeskus 30.9.2009.)

Aallon ja Holopaisen (2008, 1492) mukaan Suomessa on kymmeniatuhansia
ikaihmisia, jotka ovat alkoholin suurkuluttajia. Vaeston vanhetessa maara tulee
viela kasvamaan. Sosiaali- ja terveydenhuollossa tulisi selvittda ikaihmisten alko-
holin kayttda ja kayttaa tehokkaita hoitomuotoja alkoholin riskikulutuksessa ja hai-
tallisessa kaytossa. lkaihmisilla suurkulutuksen raja on alhaisempi kuin muulla ai-
kuisvaestolla ja hyvin yksil6llinen. Toisaalta taas ikdihmisilla on usein monia saira-

uksia, joten heidan alkoholinkayttonsa vahenee keskimaarin ikdantymisen myota.

Aalto ja Holopainen (2008, 1493) viittaavat Terveys 2000 -tutkimukseen, jonka
aineistossa 65 vuotta tayttaneista 0,7 %:lla oli diagnosoitavissa alkoholin liiallinen
kayttd tai alkoholiriippuvuus. Alanko ja Haarni (2007, 26 - 27) esittdvat EVTK-
tutkimuksen tuloksia, joista kay ilmi, etta alkoholia kayttavien ikaihmisten maara on
lisdantynyt viimeisen parin vuosikymmenen ajan. Seka miesten etta naisten alko-
holinkayttd viimeisen vuoden aikana on lisdantynyt vuosina 1985 - 2005, mutta
naisten alkoholinkayton maara on lahes kaksinkertaistunut samalla aikavalilla. Al-

koholin kayttomaarat ikaihmisilla tulisivat olla pienemmat kuin muulla aikuisvaes-



tolla ladkkeiden kayton ja sairauksien yleistymisen myo6ta. Enimmaisrajaksi yli 65-
vuotiaille on suositeltu seitseman annosta alkoholia viikossa ja kaksi annosta ker-

ralla.

3.2 Vanhenemismuutokset

Ikaantyessaan ihminen muuttuu monella tavalla kehollisesti. Helpoimmin huomat-
tavia ulkoisia muutoksia ovat hiusten harmaantuminen ja ihon ryppyisyys. Lihakset
ovat hennommat kuin nuorempana ja ryhti on usein kumarahko. Kehossa tapahtuu
myGs monia muutoksia, joita ei voi silmilla huomata. Esimerkiksi veden, lihasten ja
luuston painon osuus véhenee kehossa ikaantymisen myota. Rasvan paino-osuus
vastaavasti taas lisddntyy kehon vanhetessa. Keho muuttuu vanhetessa siten, ettéa
se kuivuu ja rasvoittuu ja ilmenee toiminnallista hidastumista. Nailla asioilla on

merkitysta esimerkiksi ladkkeiden vaikutuksiin elimistossa. (Kivela 2005, 8.)

Kivelan (2005, 8 - 9) mukaan kaikkien elinten toiminnat hidastuvat yleisesti vanhe-
tessa. Iho kuivuu rasvarauhasten toiminnan hidastumisen my6ta. Suun kuivumi-
nen ja silmien kirveltdminen saattavat johtua syljen ja kyynelten erittymisen vahe-
nemisestd. Myds mahahapon eritys vahenee. Lahindén ja kuulon heikkeneminen

kuuluvat vanhenemismuutoksiin.

Kehon tasapaino heikentyy ikaantyessa, koska tasapainoa yllapitavat reaktiot
heikkenevat ja hidastuvat. lkaantyessa muistin muutokset eivat ole mittavia. Muisti
erotellaan havaintomuistiin, tyémuistiin ja pitkakestoiseen muistiin. Havaintomuisti
hairiintyy helposti ikaihmisilla, jos tilanteessa on melua tai muuta halinaa. Tyo6-
muisti hidastuu vanhenemisen my6t4, jolloin on vaikeampaa painaa mieleen uusia
asioita ja joidenkin yksittaisten asioiden mieleenpalauttaminen voi olla hankalaa.
(Kivela 2005, 10 - 11.)

Vanhenemismuutosten, muun muassa solujen vesipitoisuuden laskemisen, rasva-

pitoisuuden kasvamisen ja aineenvaihdunnan hidastumisen vuoksi alkoholi tuotta
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ikéihmisella korkeamman veren alkoholipitoisuuden ja ihminen humaltuu herkem-
min kuin nuorempana. Vaikka alkoholin kayttomaarat eivat kasvaisikaan, voi alko-
holin kayttd muuttua haitalliseksi elimiston muutosten vuoksi. Alkoholin vieroi-
tusoireet muuttuvat ikdantyessa pidempikestoisiksi ja vaikeammiksi. Ikd&ntyessa
motoriikka heikkenee, pidatyskyky pettdd herkemmin, k&vely saattaa muuttua
ataktiseksi ja esimerkiksi dementoitumisoireet saattavat tulla esiin ikaihmisilla, jot-
ka ovat kayttdneet alkoholia runsaasti koko elamansé. Alkoholiperéisia vaurioita
saattaa ikaantyessa esiintyd myo6s henkil6illa, jotka ovat kayttdneet tydikaisind al-
koholia runsaasti, mutta ovat myéhemmin raitistuneet. (Levo, Viljanen, Heino, Koi-
vula & Aira 2008, 25 - 26.)

3.2.1 Farmakokinetiikka ja vanheneminen

Farmakokinetiikka tarkoittaa vanhenemiseen liittyvia muutoksia ladkkeiden imey-
tymisessa, jakautumisessa elimistossd, metaboliaa eli muuntumista seka poistu-
mista elimistosta. Samanikaisten ikaihmisten valilla farmakokineettiset muutokset

saattavat vaihdella yksildllisesti jopa suurestikin. (Kivela 2004, 19.)

Laake tarkoittaa sairautta ehkaisevaa tai parantavaa ainetta tai valmistetta. Laake
voi myds auttaa sairauden tunnistamisessa, parantaa sairauden oiretta tai muuttaa
elintoimintoja. Laake voi sisdltaa yhta tai useampaa laakeainetta, se voi olla biolo-
ginen valmiste tai luontaistuote. Ladkevalmisteen vaikuttava aine on laékeaine. Eri
ladkemuotoja ovat tabletti, kapseli, mikstuura, tipat, annosjauhe ja annosrakeet.
(Nurminen 2007, 8 - 9.)

Laakkeiden imeytymiseen vaikuttavien tekijdiden muutoksia vanhetessa ovat syl-
jenerityksen vaheneminen, ruokatorven supistuskyvyn heikkeneminen, mahaha-
pon erityksen vaheneminen, mahalaukun pH: n nouseminen, mahalaukun supis-
tumiskyvyn heikkeneminen, mahalaukun tyhjenemisen hidastuminen, ohutsuolen
pinta-alan pieneneminen sekad verenkierron ja supistumiskyvyn heikkeneminen,

laékkeiden kulkeutumisen heikkeneminen ohutsuolessa, paksusuolen supistumis-
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kyvyn heikkeneminen ja laakkeiden kulkeutumisen heikkeneminen paksusuolessa.
lan myota ihmisen syljeneritys vahenee ja jotkin ladkkeet saattavat vahentaa syl-
jeneritysta. lkdihminen voi kokea tdman suun kuivuutena. Ruokatorven lihassolu-
kon maaran vaheneminen ja lihaksiston supistumiskyvyn heikkeneminen vanhe-
tessa saattavat johtaa ruokasulan ja ladkkeiden kulun hidastumiseen ruokatorves-
sa. Ruokatorven sisaseindmasséa on limakalvo, joka heikkenee vanhetessa ja on
nain ollen herkka ulkopuolisille arsykkeille. Laake saattaa limanerityksen heiketes-
sa jaada ruokatorveen eikd kulkeudukaan mahalaukkuun. Ikaihmisten tuleekin
ottaa ladkkeet aina istuma-asennossa ja juoda lasi vettd ennen ja jalkeen laak-
keenoton. Vanhenemismuutokset mahalaukussa ovat hyvin samankaltaisia kuin
ruokatorvessa. Ruuansulatusentsyymin ja suolahapon tuotanto vahenee, sisasei-
naman limakalvo ohenee ja seinamén lihasvoima ja supistumiskyky heikkenevat.
Ruokasula ja laakkeet viipyvat kauemmin mahalaukussa kuin tydikaisilla ja maha-
laukun sisélté muuttuu véhemman happamaksi. Joidenkin laékkeiden imeytyminen
tapahtuu vasta ohutsuolen eméaksisissd olosuhteissa. Ohutsuolessa imeytyvien
laékkeiden imeytyminen ja vaikutukset saattavat alkaa ikaihmisilla mydhemmin

mahalaukun hitaan tyhjenemisen takia. (Kiveld 2004, 19 - 22.)

Laakkeiden jakautumiseen vaikuttavia vanhenemismuutoksia ovat plasman albu-
miinipitoisuuden pieneneminen, plasman orosumukoidipitoisuuden lisdantyminen,
plasmatilavuuden pieneneminen, veden osuuden vdheneminen elimistossa, ras-
van osuuden lisaantyminen elimistossa, toiminnallisen kudoksen osuuden véahe-
neminen elimistdéssa, sydamen toiminnan heikkeneminen, verenkierron heikkene-
minen aivoissa, sydamesséd, maksassa ja munuaisissa seka vastuksen kasvami-
nen aareisverisuonissa. Toiminnallisen kudoksen osuus kehon painosta véhenee
jopa 12 - 19 % ihmisen vanhetessa. Vanhetessa vesiliukoisten ladkkeiden teho
saattaa kasvaa, silla veden maara kehossa vahenee ja ladkkeiden jakautumistila-
vuus pienenee. Kyseisia laakkeitd ovat digoksiini (Digoxin®), penisiliinit, kefalo-
sporiinit, teofylliini (Theofol®) ja tulehduskipuladkkeet. Rasvan osuuden lisaanty-
essa kehon kokonaispainossa rasvaliuokoisten laékkeiden kokonaispitoisuus kas-
vaa. Huippupitoisuudet plasmassa saattavat olla tallaisilla 1adkkeilla matalia, mutta

poistuminen on hidasta ja vaikutusajat pitkid. Vaarana on ladkkeen kertyminen
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elimistdon. Rasvaliuokoisia ladkkeita ovat esimerkiksi diatsepaami (Diapam®) ja
muut bentsodiatsepiinit. Vanhetessa plasman albumiinipitoisuus alenee. Varsinkin
sairaiden ja aliravittujen ikaihmisten plasman albumiinipitoisuudet voivat olla hyvin
matalia. Esimerkiksi furosemidi (Furesis®) sitoutuu runsaasti albumiiniin. (Kivela
2004, 23 - 25))

Paaosin ladkkeiden metabolia eli muuntuminen tapahtuu maksassa, mutta jotkut
ladkkeet metaboloituvat osittain my6s suolistossa, keuhkoissa ja munuaisissa.
Vanhetessa maksan verenkierron heikkeneminen véhentéaa tietyn ajanjakson ai-
kana maksaan tulevien laakeaineiden maardd. Runsaan alkureitin metaboliaa
omaavien laakkeiden tehokkuus lisdantyy suun kautta annosteltuna, silla vanhe-
neminen heikentdd alkureitin metaboliaa. Alkureitin metaboliaa heikentavat pie-
netkin muutokset maksassa lisdavat naiden laakkeiden tehoa. Vanhenemismuu-
tokset saattavat lisata esimerkiksi nifedipiinin, labetalolin, nitraattien ja verapamiilin
tehokkuutta. (Kiveld 2004, 25 - 26.)

Vanhetessa munuaiskudoksen maara pienenee, nefronien maara vahenee ja mu-
nuaisten verenkierto huononee. Kuona-aineiden ja ladkeaineiden erityskyky mu-
nuaisissa heikkenee. Munuaisten erityskyvyssa voi olla seurauksena 30 %:n
alenema 65 ikavuoden paikkeilla ja 50 %:n alenema 80 vuoden iassa. Virtsaan
erittyy muuttumattomassa muodossa taydellisesti tai osittain muutamia laakkeita.
Digoksiini ja gentamysiini ovat esimerkkeja naista. Laake kumuloituu eli kertyy
elimistoon, jos tallaisen ladkkeen terapeuttinen leveys on suhteellisen kapea.
Ikaihmisen laakeannoksen tulee olla pienempi kuin tyoikaisen, jotta kumuloitumi-
nen voidaan estdd. Kapean terapeuttisen leveyden omaavat laakkeet voivat akilli-
sen sairauden yhteydessa aiheuttaa haittavaikutuksia. Paivittdinen ladkeannos on
oltava 75 - 80 vuotta tayttaneilld pienempi kuin tyoikaisilla. Paasaantoisesti laa-

keannosten tulisi olla 50 % ty6ikaisten annoksista. (Kivela 2004, 27 - 29.)
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3.2.2 Farmakodynamiikka ja vanheneminen

Farmakodynamiikka muuttuu vanhetessa ja sitéa kautta myo6s ladkevasteet muuttu-
vat. Tama johtuu kudosten toimintakyvyn heikkenemisesta solutasolla. Keskeisia
mekanismeja ovat fysiologisten ja homeostaattisten mekanismien heikkeneminen
vanhetessa ja muutokset kudosten laakeherkkyyksissa, jotka johtuvat reseptorei-
den lukumaaran muutoksista, reseptoreiden herkkyyden muutoksista tai resepto-

reiden aikaansaamien solutason reaktioiden muutoksista. (Kiveld 2004, 30.)

Spesifiset reseptorit mahdollistavat monien la&kkeiden vaikutuksen. Elimistossa
on mm. kolinergisia, dopaminergisia ja adrenergisia reseptoreita. Laakkeiden vai-
kutus saattaa muuttua, jos naissa spesifissa reseptoreissa tapahtuu muutoksia.
Vanhetessa reseptoreisen maara eli tiheys saattaa muuttua. Myo6s laakeaineen
kyky kiinnittyd reseptoriin eli affiniteetti voi muuttua. Reseptorin kalvon ymparistos-
sa tai sitoutumismekanismeissa voi tapahtua muutoksia. Parhaiten tunnettuja re-
septoritason muutoksia ovat beeta-adrenergisen jarjestelmdn muutokset. Beeta-
adrenergisen jarjestelman muutoksista johtuen beetasalpaajalaékkeet (esim. prop-
ranololi; Propral®) ja beeta-agonistiladkkeet (esim. salbutamoli; Ventoline®) ovat
ikaihmisilla vAhemman tehokkaita kuin tydikaisilla. Tyoikaisiin verrattuna ikaihmi-
set ovat herkempia esimerkiksi bentsodiatsepiineille, opioideille, varfariinille ja pe-

rinteisten neuroleptien vaikutuksille. (Kivela 2004,30 - 31.)

Homeostaattisten mekanismien heiketessa ian myéta kyky kompensoida laakkei-
den vaikutuksia solutasolla heikkenee. lkdihmiset saavat tAman vuoksi herkasti
haittavaikutuksia laakeaineista. Homeostaattisten ja fysiologisten mekanismien
heikkeneminen voi johtaa autonomisen hermoston toimintahairidihin, esimerkiksi
hypotensioon, rakon ja suolen toimintahairidihin, sekad sokeriaineenvaihdunnan
hairiintymiseen, tasapainon yllapitamisen ongelmiin ja lammdnsaatelykyvyn heik-
kenemiseen. Ikdihmisen keskushermosto on herkistynyt useiden laakeaineiden
vaikutuksille. Seurauksina ovat haittavaikutukset, kuten kaytdshairiot, muistin

heikkeneminen, sekavuus ja desorientaatio. (Kivela 2004, 32.)



14

3.3 lkdihmisen elamanlaadun ja terveyden edistdminen

Elamanlaatu on osa ihmisen yleistd hyvinvointia ja se koetaan subjektiivisesti.
Elaménlaadun maarittgjia ovat muun muassa onnellisuus ja tyytyvaisyys, jotka
vaihtelevat eri ikdkausina ja elaméantilanteen mukaan. lkaihmisten elaménlaadun
tarkeana maarittajand on pidetty tyytyvaisyytta elamaan, kun taas terveyden heik-
keneminen on yhteydessa vahaisempaan tyytyvaisyyteen ja siten heikompaan
elamanlaatuun. Ihmisen terveys on tarkea tekija elamanlaadun maarittajana. (Pie-
tila 2010, 191 - 192.)

Ikaihmisilla on monia erilaisia nimityksia, joita ovat ikaantyvat, ikaihmiset, ikaanty-
neet vanhukset ja seniorit. lkdéntyneet ja vanhukset voidaan erottaa toisistaan
kolmannen ja neljannen ian maarittelylla. Kolmas ik& sijoittuu tydeldman jalkeen
20 - 30 vuoden ajanjaksolle. Neljas ika tarkoittaa varsinaista vanhuutta, jolloin i&n
mukana tuomat sairaudet ja selviytymisongelmat aiheuttavat hoidon tarvetta ja

riippuvuutta muista ihmisista. (Pietila 2010, 192.)

Ikaihmisella tarkoitetaan opinnaytetydssamme yli 65-vuotiasta ihmista. Ikaihmisen
toimintaan alkaa idn myota vaikuttaa erilaiset psyykkiset ja fyysiset muutokset.
Tallaisia ovat esimerkiksi muistin ja aistien heikkeneminen ja fyysinen suoritusky-
Ky. (Torniainen & Nurmi 8.11.2006; Kukkanen 26.4.2005.) My6s palautuminen fyy-
sisten ponnistelujen jalkeen on hitaampaa kuin nuorella ihmisella ja myds erilaisis-

ta sairauksista paraneminen kestaa kauemmin kuin nuorella (Kivela 2005, 9 - 10).

Ikaihmisen tukiverkko eli perheenjasenet, ystavat, naapurit ja kotihoidon henkil 6-
kunta ovat Pietilan (2010, 193 - 194) mukaan yksi tarked elamanlaadun maarittaja.
Omassa kodissa asuminen ja toimiminen sosiaalisessa ymparistossa vaikuttavat
olennaisesti elamanlaatuun. Toimintakyvyn sailyminen ja itsendinen selviytyminen

ovat tarkeita tekijoita arkielaméan sujuvuudessa.

Keskeisia hyvinvoinnin kasitteita WHO:n maaritelmissa ovat terveys ja toimintaky-

ky. Toimintakyky tarkoittaa sita, kuinka hyvin ja itsenéisesti ihminen suoriutuu arki-
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paivan askareistaan. WHO:n maaritelman mukaan toimintakyky koostuu fyysisesta
toimintakyvysta, suorituksista ja osallistumisesta. Terveyden lisdksi toimintakykyyn
vaikuttavat yksil6- ja ymparistotekijat. Yksilotekijoitd ovat sosiodemografiset omi-
naisuudet eli ika, sukupuoli ja koulutus. Psyykkiset ominaisuudet, elamanhistoria

ja ihmisen elaman tavoitteet ovat myds tarkeita yksilotekijoita. (Pietila 2010, 194.)

Toimintakyky koostuu fyysisesta, psyykkisesta ja sosiaalisesta toiminnasta. Liik-
kuminen ja aistitoiminnot ovat fyysisen toimintakyvyn tarkeimpid indikaattoreita.
Psyykkisen toimintakyvyn indikaattoreita ovat taas elaméanhallinta, psyykkinen hy-
vinvointi ja selviytymiskeinot, jolloin ihminen kykenee suoriutumaan kognitiivisista
tehtavista, jotka vaativat oppimista, kielellisia taitoja ja muistamista. Sosiaaliset
suhteet ja esimerkiksi erilaisten yhteisdjen jasenyydet kuvaavat sosiaalista toimin-
takykya. Toimintakyvyn eri osa-alueet ovat vahvasti yhteydessa toisiinsa ja osin
my0s paallekkaisid. (Lyyra, Pikkarainen & Tiikkainen 2007, 21 — 22; Pietila 2010,
194.)

Uuden ndkdkulman mukaan huomio kiinnitetddn ihmisen toimijuuteen toimintaky-

” ” ” ”,

vyn tarkastelun sijaan. Toimijuutta maaritelladn sanoilla "osata”, "haluta”, "taytya”,

"voida”, "tuntea” ja "kyetd”. Tiedot ja taidot maarittavat ihmisen osaamisen. Ha-
luaminen kertoo motivaatiosta ja tavoitteista ikdihmisen elaméntilanteessa. Arki-
elaman tilanteet tuovat mukanaan rajoitteita ja pakkoja, joihin taas sana "taytya”
littyy. Arkielaman tilanteiden vaihtoehtoja ja mahdollisuuksia ilmentaa sana "voida”
ja sana "tuntea” viittaa emootioihin, jotka liittyvét erilaisiin asioihin ja tilanteisiin.
Kykeneminen liittyy fyysiseen toimintakykyyn. Toimijuudessa nama kaikki sanat

kytkeytyvat toisiinsa. (Pietila 2010, 195.)

Pietilan (2010, 196 - 197) mukaan yksilon kyky suoriutua itsenaisesti jokapaivaisis-
ta tehtavistd, kuten kyvysta huolehtia itsestaan, kodistaan ja laheisistaan maarittaa
sosiaali- ja terveysalan palvelujen tarpeen. Yksilon autonomia, elamanlaatu ja hy-
vinvointi vahenevat toimintakyvyn heikentyessa. lakkaan vaestdon toimintakykya
pyritdan edistamaan, jotta heidan tarvitsemansa palvelut voidaan turvata myos

tulevaisuudessa. Ikdihmisten liikkumiskyvyn huononeminen on toimintakykya hei-
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kentava tekija. Ikaihmisten tulisikin ohjata liikkumaan mahdollisimman paljon, jotta

toimintakyky pysyisi ennallaan ja elaménlaatu paranisi.

Ikdihmisen kotona asumisen edellytyksen& on, etta han sailyttaa toimintakykynsa
ja yllapitaa terveyttaan. lkaihmiselle tarjotaan erilaisia sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluita, jotta elamanlaatu pysyisi hyvana. Yksilollinen palvelutarpeen arviointi
on valttamatonta, jotta ikaihminen saisi oikein kohdistettuja ja tehokkaita palveluja.
Ikaihmisten tarpeita vastaavia palveluita voidaan kehittdd vaeston toimintakyvyn,
sairastavuuden, vaestorakenteen ja asuin- ja elinolojen kehityksen perusteella.
Tarkeinta on, ettd palvelut ovat asiakkaiden tarpeisiin perustuvia. lkdihmisten sub-
jektiiviset tarpeet ja voimavarat seka sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston ar-
vio ovat kaksi tarkeda nakokulmaa ikaihmisten palvelutarpeiden arvioinnissa. Mo-

niammatillinen yhteisty® korostuu tarpeiden arvioinnissa. (Pietila 2010, 197 - 198.)
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4 |IKAIHMISTEN YLEISIMMIN KAYTTAMAT LAAKKEET

4.1 Sydan-javerisuonisairauksien laakkeita

Ikaihmiset kayttavat yleisimmin sydan- ja verisuonisairauksien laéakkeita (Palva
2007, 11). Yleisimpia ikaihmisten kayttamia sydan- ja verisuonisairauksien laékkei-
t& ovat verenpainetautiin ja sydamen vajaatoimintaan kaytettavat diureetit, bee-
tasalpaajat, ACE- estajat, kalsiumkanavan salpaajat ja digitalisvalmisteet seka
sepelvaltimotautiin kaytettavat nitraatit ja rasva-aineenvaihduntaan vaikuttavat sta-
tiinit. Ik&ihmiset kayttavat myos verenkierron laakkeita, esimerkiksi verenohennus-
|&dkkeitd, jotka ehkaisevat valtimotukoksia. (Airaksinen 2005, 91 - 103; Kivela
2005, 98 - 106.)

Diureetit eli nesteenpoistoladkkeet lisaavat virtsaneritysta. Niita kaytetddn kohon-
neen verenpaineen seka sydamen vajaatoiminnan hoidossa. Diureetit lisdavat
munuaisten erittdman suolan maaraa ja sen seurauksena myos veden maaraa.
Diureetit pienentavat plasmatilavuutta, joka johtaa verenpaineen laskuun. Naita
ladkkeita kayttavan kaliumpitoisuuksia taytyy tarkkailla, koska monet diureetit li-
saavat kaliumin poistumista elimistosta. Muita haittavaikutuksia saattaa olla elimis-
ton kuivuminen, natriumtasapainon horjuminen, virtsankarkailu sekéa veren virtsa-
happopitoisuuden kohoaminen, jonka seurauksena saattaa puhjeta kihti. (Airaksi-
nen 2005, 92; Kivela 2005, 98 - 100.) Diureettien vaikuttavina aineina ovat esimer-
kiksi hydroklooritiatsidi (Hydrex®), furosemidi (Furesis®) ja amiloridi ja tiatsidi-
diureetti (Diurex®) (Nurminen 2001, 149).

Beetasalpaajat vaikuttavat siten, etta ne pienentavat sydamen syketiheytta levos-
sa ja rasituksessa. Beetasalpaajat vaikuttavat beeta- 1 - reseptoreihin sydamessa
ja rasvakudoksessa. Ne vaikuttavat myos beeta- 2 - reseptoreihin, jotka sijaitsevat
kohdussa, verisuonissa ja keuhkoputkissa. Sydan- ja verenpainelaakkeina kayte-
taan yleisimmin beeta- 1 - selektiivisia salpaajia, jolloin vaikutus saadaan kohdis-

tumaan ensisijaisesti syddmen reseptoreihin. Muita kayttétarkoituksia beetasal-
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paajilla ovat rytmihairididen ja rasitusrintakivun hoito, sydaninfarktin ehkaisy, mig-
reenin ehkaisy ja vapina. Pitkaaikaista kaytto6a ei saa koskaan lopettaa akkia. (Ai-
raksinen 2005, 92 - 93.) Haittavaikutuksina saattaa esiintyd rauhatonta unta, jalko-
jen vasymista ja yleistd voimattomuutta (Airaksinen 2005, 92 - 93; Kiveld 2005,
103). Beetasalpaajien vaikuttavia aineita ovat muun muassa atenololi (Atenolol®),
metoprololi (Seloken®), bisoprololi (Bisoprolol®), propranololi (Propral®) ja karve-
diloli (Cardiol®) (Nurminen 2001, 149).

ACE- estgjat estavat angiotensiinikonvertaasientyymin syntya, jolloin verisuonet
laajenevat ja verenpaine laskee sekd sydamen tyomaara vahenee. ACE- estgjilla
el juuri ole haittavaikutuksia, tavallisin ongelma on kuiva yska. (Airaksinen 2005,
93.) ACE-estdjien vaikuttavia aineita ovat muun muassa enalapriili (Enalapril®),
ramipriili (Cardace®) (Nurminen 2001, 152). Alkoholi saattaa voimistaa enalapriilin

vaikutusta (Pharmaca Fennica 2007a, 897).

Kalsiumkanavan salpaajat vahentavat kalsiumin virtausta solun sisaan, jolloin ve-
risuonen seindman lihakset relaksoituvat. Taman seurauksena verisuonet laajene-
vat ja verenkierron vastus vahenee pienimmissa suonissa, jolloin verenpaine las-
kee. Jos systolinen paine on korkea, kalsiumkanavan salpaajia voidaan kayttaa
aloitusladkkeena. Haittavaikutuksina saattaa esiintya nilkkojen turvotusta, ihon-
punoitusta ja ummetusta. (Airaksinen 2005, 93 - 94.) Kalsiumkanavan salpaajien
vaikuttavia aineita ovat esimerkiksi amlodipiini (Amlodipin®), felodipiini (Felodi-
pin®) ja verapamiili (Verpamil®) (Nurminen 2001, 153). Kalsiumkanavan salpaajil-
la ei nayttaisi olevan merkittavia yhteisvaikutuksia alkoholin kanssa (Pharmaca
Fennica 2007a, 124 - 125, 1013 - 1014; Pharmaca Fennica 2007b, 2966 - 2968).

Digitalisvalmisteita kaytetadn sydamen vajaatoiminnan hoidossa. Sydanlihaksen
supistumisvireys lisdantyy digitalisvalmisteita kaytettdessa. Laakitys on paikallaan
silloin, jos diureetit ja ACE-estajat eivat yksinaan riitd korjaamaan vajaatoimintaa.
Digitalisvalmisteiden terapeuttinen leveys on hyvin kapea. Toisinaan sydamen va-
jaatoimintaan liittyvaa eteisvarinda voidaan myaos yrittda korjata digitalisvalmisteil-

la. (Airaksinen 2005, 96.) lkaihmisilla digitalisvalmisteet poistuvat elimistdsta hi-
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taasti, jonka vuoksi veren digoksiinipitoisuutta taytyy seurata. Haittavaikutuksina
on yleisimmin pahoinvointi, oksentelu, vasymys, ruokahaluttomuus, sekavuus ja
keltaisten varien nakeminen. My6s rytmihairiditd saattaa esiintya. Digitalisvalmis-
teista saavat haittavaikutuksia herkimmin ne ikdihmiset, joiden veren kaliumpitoi-
suudet ovat matalat. (Kivela 2005, 106.) Digitalisvalmisteen vaikuttavana aineena
on digoksiini (Digoxin®) (Nurminen 2001, 165). Digitalisvalmisteilla ei ole merkitta-
via yhteisvaikutuksia alkoholin kanssa (Pharmaca Fennica 2007a, 779 - 780).

Nitraatteja kaytetddn akillisen rintakipukohtauksen hoitoon ja rintakipukohtausten
estoon. Nitraatit laajentavat verisuonia koko elimistossa ja sydamessa. Talléin sy-
damen tydmaara vahenee ja sydanlihaksen saama hapen ja ravintoaineiden maa-
ra lisaantyy. Jos kyseessa ei ole sydaninfarkti, kipu havidd nopeasti. Nitraattien
ongelmallisin haittavaikutus on ortostaattinen hypotonia. (Kivela 2005, 101 - 102.)
Nitraattien vaikuttavina aineina ovat muun muassa glyseryylinitraatti kielen alle
(Nitro®), isosorbididinitraatti suusumutteena (Dinit®) ja isosorbidimononitraatti
(Ismox®) (Nurminen 2001, 163). Alkoholin samanaikainen kayttd lisaa nitraattien
verenpainetta alentavaa vaikutusta ja voi aiheuttaa voimakasta hypotensiota ja
pyortymisen (Pharmaca Fennica 2007a, 784 - 785, 1402 - 1403; Pharmaca Fenni-
ca 2007b, 1967 - 1968).

Statiinit alentavat veren kolesterolipitoisuuksia. Ne hidastavat sepelvaltimotaudin
kulkua ja estavat uuden sydaninfarktin syntya. Statiinit myds ehkaisevat sepelval-
timotaudin ja aivohalvauksen syntya. Myonteiset vaikutukset statiineista on todettu
paadasiassa alle 75 - 80- vuotiaiden keskuudessa. Statiinien haittavaikutuksina voi
esiintya erilaisia lihaskipuja, jotka johtuvat veren kreatiinikinaasipitoisuuden nou-
susta. Kreatiinikinaasipitoisuuden nousu saattaa johtua samanaikaisesti kaytossa
olevasta toisesta ladkkeestd, joka estda statiinin hajoamista maksassa ja nostaa
sen pitoisuutta veressa. Varsinkin ikaihmisten kohdalla on seurattava maksan toi-
mintaa laboratoriokokeiden avulla. (Kivela 2005, 104 - 105; Kivela 2004, 83 - 84.)
Statiinien vaikuttavina aineina ovat esimerkiksi atorvastatiini (Lipitor®), simvasta-
tiini (Lipcut®), kolestipoli (Lestid®) ja gemfibrotsiili (Lopid®) (Nurminen 2001, 187).
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Runsasta alkoholin kayttoa tulisi valttaa statiinien kayton aikana (Pharmaca Fenni-
ca 2007b, 1599 - 1602, 1651 - 1652).

Verenkierron laakkeisiin kuuluvat veren hyytymista ehkaisevat laakkeet ja trombo-
syyttien toimintaa estavat ladkkeet. Veren hyytymistd estavasta ladkkeesta esi-
merkkina on varfariini (Marevan®) ja enoksapariini (Klexane®) ja ndma antikoagu-
lantit ehkaisevat trombien eli verihyytymista johtuvien verisuonitukosten laajentu-
mista ja uusien hyytymien muodostumista. Nama ladkkeet estavat veren hyytymis-
jarjestelmdn normaalia toimintaa. Antikoagulantteja kaytetadn syvien laskimotu-
kosten ja keuhkoveritulpan hoidossa ja ehkaisyssd. Trombosyyttien toimintaa es-
tavistd laakkeistd esimerkkind on asetyylisalisyylihappo (Aspirin®) ja ASA
(Asasantin Retard®). Naita laakkeitd kaytetdan valtimoverenkierron tukosten eh-
kaisyssa ja hoidossa, esimerkiksi aivoverenkiertohdirididen ja sydaninfarktien es-
tossa ja hoidossa, my6s sepelvaltimoiden ohitusleikkauksen jalkeen. (Nurminen
2007, 171 - 181; Airaksinen 2005, 99 - 103.) Samanaikainen alkoholin ja asetyyli-
salisyylihapon kaytté voi lisdtd maha-suolikanavan verenvuotoriskid (Pharmaca
Fennica 2007a, 221 - 222).

Varfariini on oraalinen antikoagulantti, joka estdd maksassa K-vitamiinista riippuvi-
en hyytymistekijdiden muodostumista. Sen kapean terapeuttisen leveyden vuoksi
ladketta kayttavien potilaiden veren hyytymistd kuvaavaa INR-arvoa seurataan
saanndllisesti laboratoriokokein. Varfariinin tyypillisin haittavaikutus on veren-
vuodot. Varfariinilla on herkasti yhteisvaikutuksia muiden ladkeaineiden kanssa.
Alkoholinkayttéa on rajoitettava, koska alkoholi voi muuttaa veren hyytymista esta-
vaa vaikutusta. (Airaksinen 2005, 231; Nurminen 2007, 173 - 175.)

4.2 Psyykenlaakkeita

Ikaihmisten toiseksi eniten kayttamia ladkkeita ovat psyykenlaékkeet, jotka vaikut-

tavat keskushermostoon (Palva 2007,11). Tavallisimpia ikdihmisten kayttamia

psyykenlaékkeita ovat masennuslaakkeet, joita ovat serotoniinin takaisinoton esta-
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jat SSRI-ladkkeet, MAO-estajat, trisykliset masennuslaakkeet ja uuden polven
masennuslaékkeet. Muita ikaihmisten tavallisimmin kayttamia psyykenlaakkeita
ovat psykoosilddkkeet ja bentsodiatsepiinijohdannaiset laakkeet ahdistuneisuu-
teen ja unettomuuteen. (Airaksinen 2005, 130 - 138; Kiveld 2005, 65 - 73; Nurmi-
nen 2007, 266 - 280.)

Masennuslaékkeisiin kuuluva serotoniinin takaisinoton estaja on hyvin yleisesti
kaytetty masennuslaéke. Ladke vaikuttaa siten, ettd serotoniin takaisinotto estyy,
jolloin serotoniinia jaa solujen valitilaan enemman ja serotoniinin vahyyden aiheut-
tamat ongelmat korjaantuvat. Laédkehoidon alussa saattaa esiintyéa erilaisia haitta-
vaikutuksia, esimerkiksi rauhattomuutta, unettomuutta, pahoinvointia, ahdistunei-
Suutta, vatsavaivoja ja paansarkya. Ladketta on kaytettava varoen verenvuotoris-
kia lisdavien laakkeiden kanssa. Haittavaikutuksena voi olla myos vakava seroto-
niinioireyhtymad, jolloin oireet ovat vakavampia, muun muassa hikoilua, vapinaa,
koordinaatiohdiri6itd, tajunnan tason muutoksia, lihasjaykkyyttd ja kouristuksia.
Serotoniinioireyhtyméa saattaa puhjeta silloin, jos ikdihminen kayttdd useampaa
serotonergisesti vaikuttavaa laéketta. Serotoniinioireyhtymé saattaa johtaa jopa
kuolemaan. Vaikuttavina aineina ovat muun muassa fluoksetiini (Fluoxal®), sitalo-
praami (Citalopram®), essitalopraami (Cipralex®). (Airaksinen 2005, 131 - 132;
Kivela 2004, 86 - 90; Spoov & Syvalahti 2003, 23.) Alkoholinkayttéa ei suositella
yhdessa sitalopraamin tai essitalopraamin kanssa (Pharmaca Fennica 2007a, 542,
591).

MAO-estgjat vaikuttavat siten, ettd ne estavat monoamiinioksidaasientsyymin toi-
mintaa. Ne estavat myods keskushermoston noradrenaliinin ja serotoniinin hajoa-
mista, jolloin niiden pitoisuudet suurenevat. Ladketta kaytetddn depression hoi-
dossa, vaikuttavana aineena on moklobemidi (Aurorix®). Haittavaikutuksina voi
esiintyd muun muassa pahoinvointia, paansarkya, unihairiéita ja huimausta. Mok-
lobemidi ei liséda alkoholin keskushermostovaikutuksia. Myds serotoniinioireyhtyma
voi olla mahdollinen, jos kaytdéssa on muitakin masennuslaakkeita. (Kivela 2005,
66 - 67; Nurminen 2007, 177 - 278; Spoov & Syvalahti 2003, 25 - 26.)
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Trisykliset depressiolaékkeet estavat noradrenaliinin ja serotoniinin kulkeutumisen
synapsiraosta takaisin hermopdaatteeseen, jolloin ndiden valittdjaaineiden pitoisuu-
det kasvavat synapsissa. Trisykliset masennuslaéakkeet ovat vanhimpia masen-
nusaakkeita ja niilla onkin melko paljon haittavaikutuksia, jonka vuoksi niita kayte-
tadn endd melko vahan. Haittavaikutuksia esiintyy varsinkin hoidon alussa, muun
muassa suun kuivumista, ummetusta ja nakohairioitad. Ikaihmisilla haittavaikutuk-
set voivat esiintya lisaksi muistihairioind, sekavuutena, vasymyksena ja reaktio-
ajan pitenemisena. Trisyklisilla masennuslaékkeilla on myds haitallisia sydanvaiku-
tuksia, jotka ilmenevat yleisimmin asentohypotensiona, vakavimmin se ilmenee
siten, etta PQ-, QRS- ja QT-ajat pitenevat. Ladke vaikuttaa myos ikdihmisen ve-
renpaineheijasteen toimintaan, jolloin verenpaine saattaa romahtaa, mista taas
seuraa tasapainon menettaminen. Runsaiden haittavaikutuksien vuoksi trisyklisia
masennuslaékkeitd ei suositella kaytettavan iakkaiden masennuksen hoitoon. Vai-
kuttavana aineena on muun muassa amitriptyliini (Triptyl®), doksepiini (Doxal®),
klomipramiini (Anafranil®). (Nurminen 2007, 278 - 280; Kivela 2005, 66 - 67; Kive-
& 2004, 58; Spoov & Syvalahti 2003, 22.) Doksepiini saattaa aiheuttaa yhdessa
alkoholin kanssa kaytettyna intoksikaatioa ja amitriptyliini voimistaa alkoholin vai-
kutusta elimistossa (Pharmaca Fennica 2007a, 824; Pharmaca Fennica 2007b,
2892).

Uuden polven masennusladkkeitéa ovat esimerkiksi mianseriini (Miaxan®) ja mir-
tatsapiini (Mirtatzapin®), jotka lisdavat noradrenaliinin vapautumista hermopaéat-
teesta ja mirtatsapiini lisaksi myos lisda serotoniinin vapautumista. Nailla laékkeilla
on vasyttava vaikutus, joka voi olla joissakin tapauksissa hyddyksi unihairididen
hoidossa. Haittavaikutuksiin kuuluu ruokahalun lisdantyminen, joka voi johtaa pai-
nonnousuun. Ladke otetaan vasyttavan vaikutuksen vuoksi aina illalla, eika laaki-
tystd saa lopettaa akillisesti. Laéke on hyvin siedettdva vahaisten haittavaikutuksi-
en vuoksi. (Nurminen 2007, 279 - 280; Spoov & Syvalahti 2003, 26 - 27.) Alkoholin
kayttoa tulisi valttaa laakityksen aikana, silla se voimistaa alkoholin keskushermos-

toa lamaavaa vaikutusta (Pharmaca Fennica 2007b, 1783, 1827).
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Psykoosilaakkeita kaytetdan pééasiassa skitsofrenian hoidossa ja muista syista
johtuvissa psykoositiloissa. Tavanomaiset psykoosilddkkeet vaikuttavat siten, etta
ne estavat dopamiinin vaikutuksia salpaamalla aivojen dopamiinireseptoreita.
Laakkeen hoitovaste saadaan useiden viikkojen kuluessa ja se vakiintuu noin kuu-
teen viikkoon mennessd. Tavanomaiset psykoosilaékkeet tehoavat hyvin skitso-
frenian positiivisiin oireisiin, eli harhaluuloihin ja aistiharhoihin. Sairauden negatii-
visiin oireisiin, eli puheen kdyhtymiseen ja passiivisuuteen nama ladkkeet eivat
tehoakaan yhtd hyvin. Haittavaikutuksena voi ilmetd vasymysta, vapinaa, lihas-
jaykkyytta, motorista levottomuutta, pakkoliikkeitd, verenpaineen laskua, suun kui-
vumista, ummetusta, virtsaamisvaivoja ja nadn hamartymista. Ladkkeet voivat ai-
heuttaa my6s painonnousua, ihottumia, sydamen rytmihairidita ja ihon keltaisuutta.
Kivelan (2004, 57) mukaan tavanomaiset psykoosildékkeet voivat nopeuttaa
ikaihmisilla dementian etenemista, jolloin heilla olisi kaytettdvd mieluummin toisen
polven psykoosiladkkeitd. Vaikuttavina aineina ovat esimerkiksi haloperidoli (Se-
renase®), klooripromatsiini (Klorproman®), klooriprotikseeni (Truxal®), levome-
promatsiini (Levozin®), melperoni (Melpax®). (Nurminen 2007, 272 - 275; Kivela
2005, 68 - 69; Skitsofrenia, 1.1.2008.) Psykoosilaakkeet lisaavat alkoholin kes-
kushermostoa lamaavaa vaikutusta, joten niité ei suositella kaytettavan yhtaaikaa
(Pharmaca Fennica 2007a, 1503, 1575; Pharmaca Fennica 2007b, 1743, 2522).

Toisen polven psykoosiladkkeet aiheuttavat vahemman neurologisia haittavaiku-
tuksia kuin tavanomaiset psykoosiladkkeet. Toisen polven psykoosiladkkeet vai-
kuttavat paremmin sairauden negatiivisiin oireisiin ja vahaisten haittavaikutusten
vuoksi naita voidaan kayttdd ensisijaisladkkeend ensimmaista kertaa psykoosiin
sairastuneella. Olantsapiini (Zyprexa®) ja risperidoni (Risperdal®) salpaavat do-
pamiinireseptoreiden lisdksi myds aivojen serotoniinireseptoreita. Ennen laédkehoi-
don aloittamista olisi hyva selvittaa potilaan riskitekijat diabetekseen ja sydan- ja
verisuonisairauksiin sairastumiseen, koska ladkityksen haittavaikutuksena on pai-
nonnousu ja veren rasva- ja glukoosiarvojen nousu. Veren glukoosipitoisuutta ja
kolesteroli- ja triglyseridiarvoja tulisi seurata ennen laakehoitoa ja kolme kuukautta
laékehoidon aloittamisen jalkeen. Myds painon ja verenpaineen seuraaminen on

tarkeda. Klotsapiini (Leponex®) on epatyypillinen psykoosilaake eli neurolepti. Se
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tehoaa muille antipsykoottisille laakeaineille hoitoresistenteissa skitsofreniatapa-
uksissa. Laake aiheuttaa helposti veren valkosolujen vahenemista ja agranulosy-
toosia, jonka vuoksi potilaan verenkuvaa on seurattava saannollisesti. Kaikissa
psykoosilaakkeiden kaytdssé on pahanlaatuisen neuroleptioireyhtyman riski, jonka
oireita ovat sekavuus, tajunnantason aleneminen, kuumeilu, kouristelut ja lopulta
jopa tajuttomuus. (Nurminen 2007, 274 - 275; Kiveld 2005, 70; Skitsofrenia
1.1.2008.) Klotsapiinihoidon yhteydessa ei tule kayttdd alkoholia sen mahdollisen

sedatoivan vaikutuksen voimistumisen vuoksi (Pharmaca Fennica 2007a, 1558).

Ahdistuneisuuteen ja unettomuuteen kaytetdan usein bentsodiatsepiineja. Ne vai-
kuttavat tuskaisuutta ja ahdistuneisuutta lievittamalla eli anksiolyyttisesti. Laake
lievittaa vain ahdistuneisuuden oireita, eiké& hoida perimmaista syytd, joka ahdistu-
neisuuden aiheuttaa. Bentsodiatasepiinit on tarkoitettu lyhytaikaiseen kayttoon,
koska muuten niihin kehittyy riippuvuus ja syntyy la&ketoleranssi. Diatsepaami
(Diapam®) on hyva rauhoittava |&8ke paivakaytdssa. Bentsodiatsepiineillda on
usein vasyttava vaikutus, jolloin niita voidaan kayttaa myos unilaakkeind. Midatso-
laami (Dormicum®) ja triatsolaami (Halcion®) ovat ultralyhytvaikutteisia bentso-
diatsepiineja, joita voidaan kayttda nukahtamisvaikeuksien tilapaishoidossa. Kat-
konaisen unen ja varhaisen heraamisen hoitoon on hyva kayttaa keskipitkavaikut-
teisia bentsodiatsepiineja, esimerkiksi tematsepaamia (Tenox®). Bentsodiatse-
piineja kaytetadn myos kouristuskohtausten hoidossa. Ne rentouttavat myos lihak-
sia, jolloin niitd voidaan hyoddyntda esimerkiksi iskiaksen hoidossa. (Nurminen
2007, 267; Kivela 2005, 73.)

Haittavaikutuksina bentodiatsepiineilla on vasymys, lihasvelttous ja muistivaikeu-
det. Muita vakavia haittavaikutuksia ovat lihasheikkous, ataksia, kaksoiskuvat, pu-
hevaikeudet, apatia ja sekavuus. Alkoholi vahvistaa bentsodiatsepiinien vaikutus-
ta. (Leinonen, Lepola & Koponen 2000, 2855 - 2856.)

Buspironia (Buspiron®) kaytetddn ahdistuneisuuden hoitoon. Buspironi vaikuttaa
serotoniinivalitteiseen hermotoimintaan aivoissa. Hoitovaste saavutetaan noin 1 -

3 viikon kuluttua la&kityksen aloituksesta, jolloin on tarkea ottaa huomioon, etta



25

sita kaytetaan vain tilanteissa, joissa ei tarvitse saada vaikutusta valittomasti. Bus-
pironi on hyvin siedetty ladke, mutta joskus haittavaikutuksina saattaa ilmeté vat-
savaivoja, uneliaisuutta, péaansarkya ja huimauksen tai heikotuksen tunnetta.
Laakkeelle ei kehity toleranssia eikéa se vahvista alkoholin keskushermostovaiku-
tuksia. (Nurminen 2007, 268 - 269; Airaksinen 2005, 133 - 134.)

Erityisesti uniladkkeena kaytetty tsopikloni (Imovane®) on keskipitkavaikutteinen
unilddke, jota kaytetaan eniten bentsodiatsepiinien ohella unettomuuden hoidossa.
Laaketta siedetdan hyvin, mutta joitakin haittavaikutuksia saattaa ilmetd, kuten
suun kuivumista ja vanhuksilla sekavuutta ja muistih&iri6itéd. Tsolpideemia (Som-
nor®) ja tsaleplonia (Sonata®) kaytetaan tilapaiseen ja lyhytaikaiseen unettomuu-
teen, joka kuitenkin haittaa toimintakykya. Vaikutus alkaa nopeasti, joten ne taytyy
ottaa juuri ennen sankyyn menoa. (Nurminen 2007, 269; Airaksinen 2005, 136 -
138; Kivela 2005, 73.) Alkoholi saattaa lisata tsopiklonin, tsolpideemin ja tsaleplo-
nin sedatoivaa vaikutusta, joten samanaikaista alkoholinkaytt6d ei suositella
(Pharmaca Fennica 2007a, 1333; Pharmaca Fennica 2007b, 2636, 2637).

Unilaadkkeena saatetaan kayttdd myds vasyttavia antihistamiineja esimerkiksi hyd-
roksitsiinia (Atarax®). Ladkkeen vaikutus saattaa heikentyd jatkuvassa kaytossa,
mutta se ei aiheuta riippuvuutta. (Nurminen 2007, 269.) Alkoholi voimistaa hydrok-
sitsiinin vaikutusta, joten yhteiskayttdd ei suositella (Pharmaca Fennica 2007a,
232).

4.3 Ruuansulatuskanavan ladkkeita

Ummetus lisdantyy ian mukana. Suolen tyhjeneminen on jokaiselle yksildllista,
mutta yleensa se tapahtuu 8 tunnin - 3 vuorokauden valein. Ohimenevaa umme-
tusta saattavat aiheuttaa tilapaiset muutokset. Ummetuksesta pysyvasti karsivien
tulisi selvittdd vaivan syy ja aloittaa asianmukainen hoito mahdollisimman pian.
Vain jos ummetus aiheuttaa potilaalle vaivoja, se vaatii hoitoa. (Airaksinen 2005,

163; Nurminen 2007, 208.) Monet |adkeaineet aiheuttavat ummetusta. Naita ovat
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rautavalmisteet, alumiinipitoiset antasidit, psyykenlaakkeet ja verapamiili. (Nurmi-
nen 2007, 208.)

Perustana hoidolle on aina riittava ruokavalion neste- ja kuitumaara seka liikkunnan
lisaaminen. lkaihmisille liikunnan lisdaminen saattaa olla hankalaa huonon liikun-
takyvyn takia. Nestettd on juotava 30 millilitraa painokiloa kohti vuorokaudessa.
(Airaksinen 2005, 164; Nurminen 208.) Vaikutusmekanisminsa perusteella ulos-
tuslaékkeet voidaan jaotella suolen siséltéa lisaaviin ulostuslaéakkeisiin, osmootti-
siin ulostusaineisiin, suolta stimuloiviin ulostusaineisiin ja ulostetta pehmentaviin
aineisiin. (Nurminen 2007, 208.)

Suolen sisalt6a lisdavat ulostusaineet aiheuttavat suolen seindman venymista ja
normaalin ulostamisrefleksin voimistumista kasvattamalla ulosteen maaraa. Psyl-
liumin (Vi-Siblin®) siemenista valmistettuja rakeita tai jauheita voidaan kayttaa va-
hakuituisen ruokavalion tdydennykseksi. Ulostemassan tilavuus lisdantyy, kun ne
imevat itseensd paksusuolessa runsaasti vetta. Uloste muuttuu samalla 16ysem-
maksi, joten ulostamisesta tulee helpompaa ja nopeampaa. Pitkdaikainenkin suo-
len sisaltoa lisdavien laksatiivien kaytté on turvallista, silla ne eivat imeydy ruuan-
sulatuskanavasta verenkiertoon. (Nurminen 2007, 209). Suolen siséltéa lisaavilla
ulostusaineilla ei nayttaisi olevan yhteisvaikutuksia alkoholin kanssa. (Pharmaca
Fennica 2007b, 3002.)

Osmoottiset ulostusaineet pitavat osmoosin avulla vettd suolessa ja imevat sita
suoleen. Ne imeytyvat huonosti ruuansulatuskanavasta verenkiertoon. Osmoosin
vuoksi ne lisaavat ja pehmentavat ulostemaaraa. Ulostuttavat sokerit, laktuloosi
(Levolac®) ja laktioli (Lalax®) ovat imeytymattomia sokerijohdoksia, joita kayte-
tdan osmoottisina ulostusladkkeina. Suolistossa ne pilkkoutuvat vasta pak-
susuolen bakteerien vaikutuksesta, keraavéat nestettd ja muodostavat suolen pH:ta
pienentavia happoja. Yleensa ulostuttava vaikutus alkaa 2 - 4 vuorokauden kulu-
essa. Niiden kayttba rajoittavia haittavaikutuksia ovat ripuli ja ilmavaivat. Myds
makrogoli (Movicol®) on osmoottinen ulostusaine, joka ei merkittavasti imeydy.

Makrogolia kaytetaan myos kolonoskopiatutkimuksia edeltavasti paksusuolen tyh-
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jennysaineena. Vaikutus ilmenee nopeasti, muutamassa tunnissa. llmavaivat, pa-
hoinvointi, ripuli ja siihen liittyva ulosteen pidatyskyvyttomyys ovat mahdollisia hait-
tavaikutuksia. (Nurminen 2007, 209.) Osmoottisilla ulostusaineilla ei ole yhteisvai-
kutuksia alkoholin kanssa. (Pharmaca Fennica 2007a, 1513, 1574.)

Suolta stimuloivat eli arsytystd suolen seinaméaan aiheuttavat ulostusaineet lisda-
vat suoliston liikehdintaa ja siten vilkastuttavat ulostamista. Senna (Sennapur®),
bisakodyyli (Toilax®) ja natriumpikosulfaatti (Laxoberon®) ovat paaasiassa pak-
susuolta stimuloivia aineita. Vaikutukset nakyvat suun kautta otettuna 6 - 10 tunnin
kuluttua. Perapuikkoina ja pienoisperéaruiskeina saatavilla oleva bisakodyyli vaikut-
taa noin puolessa tunnissa. Ne soveltuvat ummetuksen hoitoon vain lyhytaikaisesti
ja tilapaisesti. Haittavaikutuksina suolta stimuloivista ulostusaineista voi aiheutua
vatsan nipistelya ja vatsakipua. Myds suolen tyhjentyminen voi olla liian voimakas-
ta ja kivuliasta. Nestehukka ja suolatasapainon hairiét ovat mahdollisia liiallisessa
kaytdssa. Suolta stimuloivien laksatiivien on epailty vaurioittavan suolen hermos-
toa ja johtavan suolen lamaantumiseen pitkaaikaisessa kaytdssa. Suolen tottues-
sa jatkuvaan stimulaatioon saattaa suolen normaali toiminta heikentya ja siksi nai-
den ulostuslaékkeiden kaytto tulisi pyrkia pitdmaan ainoastaan lyhytaikaisena ja
tilapaisena. (Nurminen 2007, 210.) Suolta stimuloiville ulostusaineilla ei ole yhteis-
vaikutuksia alkoholin kanssa. (Pharmaca Fennica 2007a, 1554; Pharmaca Fenni-
ca 2007b, 2514, 2840 - 2841.)

Mahahappoa neutraloivat ja mahan happamuutta vahentavat aineet eli antasidit
soveltuvat parhaiten lahinna tilapaisten ylavatsavaivojen ja narastyksen itsehoi-
toon. Alumiini-, kalsium- ja magnesiumsuolat (Rennie®) ovat eniten kaytettyja an-
tasideja. Niitd on saatavina muun muassa tabletteina, purutabletteina ja oraalines-
teind. Haittavaikutuksina esiintyy alumiini-kalsiumyhdisteiden kaytdsta ummetusta,
kun taas magnesiumsuolat voivat aiheuttaa ripulia. Ruuansulatuskanavan haitat
vahenevat, kun kaytetaan alumiini- ja magnesiumsuolojen yhdistelmia. Munuais-
ten vajaatoimintapotilailla alumiini ja magnesium saattavat kertya elimistoon, joten
heille naita valmisteita ei tulisi antaa. Antasidien annon jalkeen on varminta pitaa

noin kahden tunnin vali muiden ladkkeiden antoon, silla ne hidastavat monien
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muiden samanaikaisesti otettavien ladkeaineiden (esim. tetrasykliiniantibioottien)
Imeytymista. Alumiini saattaa jatkuvassa kaytossa kertya elimistoon ja aiheuttaa
vakavia oireita, joten alumiinia sisaltavid antasideja ei suositella kaytettavan yhta
mittaa yli kahdeksaa viikkoa. (Nurminen 2007, 202 - 203.) Antasidit eivat aiheuta
yhteisvaikutuksia alkoholin kanssa (Pharmaca Fennica 2007b, 2413 - 2414.)

Mahahapon eritysta vahentavia ladkeaineita ovat histamiini H2 -salpaajat ja pro-
tonipumpun estgjat. H2 -salpaajat estavat elimistdssd muodostuvan histamiinin
vaikutusta, joka lisda mahan suolahapon eritysta. Histamiinin sitoutuminen hista-
miini H2 -reseptoreihin estyy. Histamiini H2 -salpaajia ovat famotidiini (Pepcid®) ja
nykydan kaytetyin, myds itsehoitolaakkeena saatava, H2 -salpaaja ranitidiini (Ra-
nimex®). Useimmiten H2 -salpaajat aiheuttavat vain lievia haittavaikutuksia ja
ovatkin yleensa hyvin siedettyjd. Protonipumpun estdjat estavat mahahappoa erit-
tavien parieteelisolujen pinnalla olevien protonipumppujen toiminnan. Protonipum-
pun toiminnan estymisen johdosta mahahapon eritys vahenee. Protonipumpun
estajia ovat esimerkiksi omepratsoli (Losec®), lansopratsoli (Lansoprazol®), eso-
mepratsoli (Nexium®) ja pantsopratsoli (Somac®). Omepratsoli ja lansopratsoli
saattavat heikentda joidenkin samanaikaisesti kaytettavien ladkeaineiden poistu-
mista elimistosta sekd heikentda maksan entsyymitoimintaa. (Nurminen 2007,
204.) Mahahapon eritysta vahentavilla l1adkeaineilla ei ole todettu yhteisvaikutuksia
alkoholinkaytén yhteydessa. (Pharmaca Fennica 2007a, 1536 - 1537, 1543;
Pharmaca Fennica 2007b, 1661 - 1662, 1937 - 1939, 2190 - 2192, 2347 - 2348,
2627 - 2629.)

4.4 Monilaakitys eli polyfarmasia

Monilaakitys eli polyfarmasia on kasvava ikaihmisten ja monisairaiden kansanter-
veysongelma. Henkil6a, joka kayttaa kuutta tai useampaa ladketta, pidetaan moni-
laékittyna. Polyfarmasiapotilaista kolmasosalla on laédkkeiden sivu- tai yhteisvaiku-
tuksia. Suomessa monilaakittyja asiakkaita on arviolta 300 000, joten ladkityksen

kokonaisarviosta voidaan arvioida hy6tyvan yli 100 000 ihmisen. Luotettava ladke-
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tieteellinen ja farmaseuttinen arviointi lisdd monisairaan turvallisuutta, parantaa
asiakkaan elamanlaatua ja hyvinvointia sek& alentaa usein ladkekustannuksia.
Laakityksen tarpeen ja turvallisuuden arviointi tulisi sosiaali- ja terveysministerion
edellytysten mukaan tehda vuoden vélein iakkaille asiakkaille. (Monilaakitys el
polyfarmasia, [viitattu 13.4.2010].)

Vain harvoin ladkehoito pystytaan toteuttamaan siten, ettd asiakkaalla olisi kaytos-
saan vain yksi ladke. Parhaan mahdollisen hoitotuloksen saavuttamiseksi ja 1aak-
keen aiheuttamien haittojen vahentamiseksi jo yhden sairauden hoitoon yhdiste-
tdan useita eri tavoin vaikuttavia laakkeitd. Verenpainetauti, astma, diabetes ja
Parkinsonin tauti ovat muun muassa téllaisia sairauksia. Tarvittavan ladkehoidon
maaraa lisaa viela se, etta monilla asiakkailla on enemman kuin yksi sairaus. L&a-
kehoidon suunnittelu, l[&8kkeiden valinta ja ladkkeiden otto tulevat tamén takia kay-
tdanndssa haastaviksi. Maailman terveysjarjest6 WHO:n mukaan samanaikaisesti
tulisi kayttaa korkeintaan kolmea laakettd. Monilaakitys aiheuttaa monenlaisia hait-
toja seka laakkeen kayttajalle ettéa yhteiskunnalle, ja siksi sita tulisi valttaa. Moni-
ladkitys on my6s suurin ei-toivottujen ladkereaktioiden aiheuttaja. (Airaksinen
2005, 19 - 20.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildon on tarvittaessa laadittava yksityis-
kohtainen laakkeidenottosuunnitelma yhdessa muiden ammattihenkildiden tai far-
maseutin kanssa, jos asiakas kayttda useita eri laakkeita. Ammattihenkilon tulee
kayda tama suunnitelma lapi yhdessa asiakkaan kanssa. On my@s varmistettava,
ettd ladkkeiden otto sujuu suunnitelman mukaisesti. Ladkkeiden kaytosta tarvitaan
riittdvan yksityiskohtaiset ohjeet. Viikkoannostelijan eli dosetin kayttd helpottaa
ladkkeiden oton muistamista. Apteekit tarjoavat myds annosjakelupalvelua, jossa

laékkeet pakataan kerta-annospusseihin. (Airaksinen 2005, 20.)
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5 LAAKKEIDEN JA ALKOHOLIN YHTEISVAIKUTUKSET

Laakkeiden yhteisvaikutukset tarkoittavat sitd, ettd ladkkeilla voi olla yhteisvaiku-
tuksia toisten ladkkeiden kanssa, joidenkin elintarvikkeiden ja myo6s alkoholin
kanssa. Laakkeiden yhteisvaikutukset estavat usein ladkkeiden yhtaaikaisen kay-
ton, mutta joskus ladkkeiden yhteisvaikutukset voivat olla jopa toivottuja. (Laakkei-
den haittavaikutukset, [viitattu 7.4.2009].) Ladkkeiden yhteisvaikutukset voivat olla
joko toisiaan vahventavia tai heikentavia (Nurminen 2007, 67). Kahden laadkkeen
yhtdaikaisessa kaytossa voi kayda niin, etta toisen ladkkeen vaikutus menetetaan
siten, ettei se imeydy toisen ladkkeen vaikutuksesta. Laékkeiden yhteisvaikutukset
voivat olla myds sellaisia, ettad toinen ladke ei hajoa maksassa ollenkaan. (Kivela
2005, 118.)

Alkoholijuoma on etanolipitoinen juoma. Etanoli toimii paihteena ja silla on kes-
kushermostoa lamaannuttava vaikutus. Alkoholin runsaasta kayttsta voi aiheutua

riippuvuutta eli alkoholismia. (Nurminen 2007, 536 - 538.)

Alkoholi on eniten kaytetty paihde maailmassa kofeiinin ja nikotiinin jalkeen. Tuote
tai aine on alkoholilain mukaan alkoholia, jos aine siséltaa yli 2,8 tilavuusprosenttia
etyylialkoholia. Mittayksikkdona kaytetaan ravintola-annosta, kun arvioidaan alkoho-
lin kdyton maaraa. (Levo ym. 2008, 23.) Taulukossa 1 esitetaén esimerkkeja ravin-

tola-annoksista.
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Taulukko 1. Esimerkkeja ravintola-annoksista. (Levo ym. 2008, 23.)

Pullo keskiolutta (0,33 1) 1 ravintola-annos
Lasi viinia (12 cl) 1 ravintola-annos
Annos viinaa (4 cl) 1 ravintola-annos
Pullo puna- tai valkoviinia (75 cl) Noin 6 ravintola-annosta

Alkoholilla on mielihyvaa tuottava ja huumaava vaikutus. Alkoholi imeytyy veren-
kiertoon jo suussa ja noin ¥ nautitusta alkoholista imeytyy hitaasti mahalaukusta.
Suurin osa alkoholista kuitenkin imeytyy ohutsuolen alkuosasta. Ravinnon nautti-
minen ja juodun alkoholijuoman alkoholipitoisuus vaikuttavat imeytymisnopeuteen.
Alkoholi jakautuu erityisesti elimistdon vesiosaan, jolloin naisilla humalatila nousee
suuremmaksi kuin miehilla saman alkoholiannoksen nauttimisesta, koska naisilla
on elimistossa vahemman vettd kuin miehilla. lkdantyessa alkoholi vaikuttaa hu-
maltumiseen herkemmin, koska ikaihmisilla elimistd on useimmiten jonkin verran
kuivunut. Alkoholi poistuu siten, ettd maksa hajottaa siitd suurimman osan. Alko-
holi palaa maksassa etikkahapoksi. Lihaksisto ja muut kudokset polttavat etikka-
hapon vedeksi ja hiilidioksidiksi. My6s virtsan, hengityksen ja paksusuolen kautta

poistuu hyvin pieni osa alkoholista. (Levo ym. 2008, 23 - 24.)

Erilaiset laakkeet voivat aiheuttaa haitallisia yhteisvaikutuksia ja jos laakkeiden
kanssa kaytetaan lisaksi alkoholia, voivat ndiden yhteisvaikutukset olla joissain
tapauksissa huonosti ennakoitavissa. lkaihmisen elimistén aineenvaihdunta on
hidastunut, jolloin ladkkeiden ja alkoholin yhteisvaikutusten oireet saattavat tulla
esiin pitkankin ajan kuluttua laékkeen nauttimisesta. Alkoholi voi joko lisété tai va-
hentad ladkkeen pitoisuutta elimistossa. Alkoholi voi my6s vaikuttaa sairauteen,
jota ladkkeella hoidetaan. Ladkkeet voivat myds nopeuttaa tai hidastaa alkoholin
imeytymista elimistéssa, jolloin veren alkoholipitoisuus vaihtelee. Alkoholi ja laak-
keet voivat lisata toistensa sivuvaikutuksia. Muita ongelmia laakkeiden ja alkoholin

yhteiskaytossa ovat esimerkiksi laakkeiden kayton epasaannollisyys, ladkkeiden
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unohtaminen, laakkeiden liikakaytto tai ladkekuurin keskeyttdminen. (Levo ym.
2008, 34.)

Alkoholin maksa-aineenvaihdunnassa on Alangon ja Haarnin (2007, 39) mukaan
samoja entsyymeja, joita tarvitaan joidenkin ladkeaineiden aineenvaihdunnassa.
Esimerkiksi runsas alkoholinkayttd heikentda antikoagulanttihoidon tehoa ja tasa-
painoa, jolloin hoitotasoon paasemiseksi tarvitaan suurempia lddkeannoksia. On-
gelma muodostuu taas siitd, kun &killinen alkoholinkayttd voimistaa la&kkeen vai-
kutusta ja saattaa aiheuttaa verenvuotoriskin. Eréat laékkeet voivat aiheuttaa
my0Os antabusreaktion, jolloin tulee pahoinvointia, ihon punoitusta, verenpaineen

nousua ja pulssin kiihtymista.

Alkoholia ei tulisi kayttdd lainkaan uniladkkeiden, rauhoittavien la8kkeiden, kes-
kushermostoon vaikuttavien kipuld&kkeiden, trisyklisten masennuslaakkeiden, epi-
lepsialddkkeiden, vanhan polven antihistamiinien tai vatsan tyhjenemista edistavi-
en ladkkeiden kanssa. Myodskaan erdiden antibioottien kanssa, kuten metronidat-
solin tai nitrofurantoiinin kanssa ei tulisi kayttaa alkoholia ollenkaan. Alkoholia ei
suositella kaytettavaksi myoskaan diabetesladkkeiden, tulehduskipulaakkeiden,
vasyttamattomien antihistamiinien, nesteenpoisto-, sydan-, ja verenpainelaakkei-
den, varfariinin, potenssilddkkeiden eika eturauhasen liikakasvulaakkeiden kans-
sa. (Alanko & Haarni 2007, 40.)



33

6 SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON HENKILOSTON
INTERVENTIOT

6.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil®

Sosiaalialan henkil6sté koostuu erilaisen koulutuksen saaneista henkiloista ja teh-
tavanimikkeet vaihtelevat organisaation ja tyotehtavien mukaan. Sosiaalityonteki-
joiden tehtavanimikkeita ovat esimerkiksi sosionomi, sosiaaliohjaaja, kuntoutus-
sosiaalityontekija ja sosiaaliterapeutti. Sosiaalialan henkildstd ohjaa, neuvoo, suo-
rittaa sosiaalisten ongelmien selvittamista ja muita tukitoimia ja tata kutsutaan so-
siaalityoksi. Sosiaalityt yllapitdd ja edistad yksildiden ja perheen turvallisuutta.
Sosiaalityohon liittyy my6s yhteisdjen toimivuus. (Sosiaalihuoltolaki 1982; Leh-
muskoski & Kuusisto-Niemi 2007, 77.) Sosiaalialan palvelumuotoja ovat neuvonta
ja ohjaus, asumispalvelut, hoito, perhehoito, paivahoito, paivatoiminta, kotihoito- ja
palvelu, kuntoutus, sosiaality6, taloudellinen tuki, tukipalvelut ja sosiaalinen va-
paaehtoistyd. (Lehmuskoski & Kuusisto-Niemi 2007, 15 - 33.)

Terveydenhuollon ammattihenkild tarkoittaa henkil6a, joka on saanut ammatinhar-
joittamisluvan tai ammatinharjoittamisoikeuden seka henkil6a, jolla on oikeus kayt-
taa terveydenhuollon ammattihenkilén ammattinimikettd, joka on valtioneuvoston
asetuksella saadetty. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista, [viitattu
9.4.2009].) Terveydenhuollon ammattihenkil6illa on lakisaateinen velvollisuus pe-
rehtyd saannoksiin ja maarayksiin, jotka koskevat heidan ammattitoimintaansa
seka velvollisuus ammattitaidon yllapitoon ja kehittdmiseen. (Kassara ym. 2004,
17.)

Terveydenhuollon ammattihenkil6lla voi olla Routasalon ja Pitkalan (2009, 7) mu-
kaan monenlaisia rooleja suhteessa asiakkaaseen. Aiemmin paljon kaytetyssa
autoritaarisessa hoitosuhteessa terveydenhuollon ammattihenkild suunnitteli asi-
akkaan hoidon ja edellytti, ettd asiakas toimii suunnitelman mukaisesti. Asiakkaan

toimintaa arvioitiin hoitomyontyvyyden nakékulmasta.
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6.2 lkadihmisen ja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilon yhteistyo

Yhteisty0suhteeseen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilon ja ikaihmisen
valilla kuuluu asiakkaan ongelman ja voimavarojen tunnistaminen. Siihen kuuluu
hoitosuunnitelman tekeminen, joka raataldidddn ammattihenkilon ja asiakkaan
kanssa yhdessad omahoitovalmiuteen sopivaksi. Yhteistydsuhteeseen kuuluu li-
séksi omahoito, jossa ammattihenkild toimii valmentajana huomioiden asiakkaan
itsemaaraamisoikeuden. Keinot asiakkaan hoidon seurantaan sovitaan yhdessa

asiakkaan ja ammattihenkilon kanssa. (Routasalo & Pitkala 2009, 15.)

Asiakkaan ongelmat vaikuttavat hanen elamaansa monella tavalla. Pitkaaikaissai-
raus voi vaikuttaa kielteisesti tunteisiin kuten vihan, pelon ja syyllisyyden lisaanty-
miseen. Pitkdaikaissairaus voi myds rajoittaa entisia rooleja, se edellyttaa jatkuvaa
seurantaa omasta tilanteesta sek& vaikuttaa asiakkaan perheeseen ja laheisiin.
Lahtokohtana asiakkaan yksildlliselle hoidolle on, ettd ammattihenkild kuuntelee,
miten asiakas itse kokee sairautensa ja miten sairaus vaikuttaa hanen elamaansa.
Ammattihenkild pystyy tunnistamaan asiakkaan ongelmat ja voimavarat muun
muassa selvittamalla asiakkaan sanattomasta viestinnastd ongelman laatua. Am-
mattihenkilon tulee selvittdd, miten asiakas itse kuvaa elintapojaan, omahoidon

voimavarojaan ja ilmaisee omahoitovalmiuttaan. (Routasalo & Pitkala 2009, 16.)

6.3 Mini-interventio

Mini-interventio tarkoittaa lyhytneuvontaa, johon siséltyy varhainen puuttuminen.
Mini-interventioon kuuluu kysely, selvittely, keskustelu ja neuvonta (Havio, Inkinen
& Partanen 2008, 121). Naitd keinoja sosiaali-ja terveydenhuollon ammattilainen
kayttaa ikaihmisen haastattelussa ja ohjauksessa. Laaja-alainen mini-intervention
kayttd kohentaa koko vaeston terveydentilaa ja elamanlaadun kohenemista. (Joki-
nen 6.2.2006.) Havion ym. (2008, 120) mukaan mini-interventio on tunnetuin alko-
holin riskikaytt6on tai suurkulutukseen kohdistuva terveydenhuollon tydntekijan

toteuttama menetelma.



35

Mini-interventio soveltuu ohjaukseen, jossa asiakkaan epéaterveellinen kayttayty-
minen ei ole viela kehittynyt vakiintuneeksi tavaksi. Esimerkiksi alkoholismia vuo-
sia sairastaneelle asiakkaalle tama ei ole riittdva puuttumiskeino, mutta soveltuu
lyhyen aikaa alkoholia runsaasti kayttaneelle henkildlle. Mini-interventio perustuu
jaettuun paatoksenteon malliin, jossa asiakas ja ohjaaja toimivat tasavertaisina
kumppaneina neuvotellessaan hoitoon tai elintapamuutoksiin liittyvista asioista.
Menetelméan toimivuuden perusedellytyksind ovat viisi ohjauksen periaatetta: arvi-
oi, ohjaa, sovi, auta ja suunnittele. (Kyngas ym. 2007, 100 - 102.)

Arviointivaiheessa ohjaaja kysyy ja arvioi asiakkaan terveysriskit ja sellaiset tekijat,
jotka vaikuttavat terveyskayttaytymisen muutostavoitteiden asettamiseen ja siind
kaytettaviin menetelmiin. Ohjausvaiheessa ohjaaja antaa tilanteeseen ja asiak-
kaan terveyskayttaytymiseen sopivan selkeén ja yksityiskohtaisen ohjeen, johon
sisaltyy tietoa asiakkaan terveyshaitoista ja hyddyista. Asiantuntija osoittaa neu-
vomalla, etté terveydenhoitoon kuuluvat myds olennaisena osana kayttaytymiseen
liittyvat asiat. Asiakkaan muutoshalukkuutta ja itsemaaraamisoikeutta taytyy kun-

nioittaa, eikd hanté saa arvostella tai pakottaa mihink&an. (Kyngas ym. 2007, 101.)

Kyngéaksen ym. (2007, 102 - 103) mukaan sopimusvaiheessa ohjaaja sopii yhdes-
sa asiakkaan kanssa tavoitteet, jotka ovat hanen toiveensa ja tarpeidensa mukai-
set seka keinot tavoitteiden saavuttamiseksi. Ohjaaja neuvottelee asiakkaan kans-
sa myds muutostavoitteiden ja keinojen etsimisesta. Auttamisvaiheessa asiakasta
autetaan saavuttamaan tavoitteet omilla voimavaroillaan. Ohjaajan tehtdvana on
osoittaa asiakkaalle haittaavat esteet ja tukea asiakasta niiden poistamisessa.
Suunnitteluvaiheessa sovitaan jatkotapaamisista, seuranta-aikataulusta ja tavois-
ta. Tassa vaiheessa ohjaajan on tarkeda huomioida terveyskayttaytymisen riskit ja

jatkuvasti muuttuvat krooniset ongelmat.

Puheeksi ottaminen tarkoittaa hankalan asian puheeksi ottamista asiakasta kun-
nioittaen ja tukea tarjoten. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkild voi kayttaa

sitd valineena jasentdmaan omia tydskentelysuhteitaan ja niihin liittyvaa huolta.
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Huolen esille ottaminen ja asiakasyhteisty® parantuvat varhaisella huolen puheek-
siotolla. (THL, 21.6.2006.)

Huolen puheeksi ottaminen vaikeuttaa varhaista puuttumista. Asiat, jotka huoles-
tuttavat mieltd, ovat yleensa ikavia, joten niiden kasittely on epamiellyttavaa. Tyon-
tekijat pelkaavat usein, etta asiakas loukkaantuu tai asiakassuhde vaarantuu. Pu-
heeksi ottamista voi helpottaa tarttumalla omaan huoleen, jolloin tydntekijan oma
huoli pysyy keskipisteena ja huomio asiakkaan ongelmista jaa vahemmalle huo-
miolle. Omasta huolestaan puhuessaan tyontekija pyytdd asiakkaan apua ja yh-
teistyotd huolensa vahentamiseksi. (Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-
Maentausta 2008, 168 - 169.)

Varhainen puuttuminen tarkoittaa alkoholin kayttoon liittyvad neuvontaa, joka
tapahtuu sosiaali- ja terveydenhuollossa. Siihen liittyvat kysyminen, kirjaaminen ja
seuranta. Tama on vaikuttava keino alkoholin suurkulutuksen vahentamiseksi.

(Tyoterveyshuolloilta toivotaan lisaa 24.4.2008.)

Yksi hyva keino varhaiseen puuttumiseen on ennakoiva kotikaynti. Ikaihmisille jar-
jestetaan ennakoivia kotikaynteja, jolloin mahdollisiin ongelmiin pystytdan puuttu-
maan mahdollisimman varhain ja ehkaistaan ongelmien kasautumista. Ennakoivat
kotikaynnit olisi hyva suunnata niille ikaihmisille, jotka kuuluvat riskiryhmiin, mutta
eivat ole sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaina entuudestaan. (Pietila 2010, 198
-200.)

Ennakoiva kotikdynti on sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilon kaynti
ikdihmisen kotona, joka ei ole saanndllisen kotipalvelun kayttaja. Ennakoivan koti-
kaynnin tavoitteena on tukea ikdihmisen terveytta, kotona selviytymista ja hanen
voimavarojaan esimerkiksi sairauksien ehkaisy, hoidon ja kuntoutuksen avulla.
Ikaihmisen elaméanlaatua heikentavia tekijoita ovat yksinaisyys, turvattomuus, vaa-
ran laakityksen kayttod ja esimerkiksi ravitsemusongelmat, joihin pyritdan vaikutta-
maan ennakoivalla kotikaynnilla. (Pietila 2010, 200 - 201.)
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7 OMAHOITOA TUKEVA TOIMINTA

7.1 lkdihmisen ohjaus

Voimavaraistavassa (empowering) ohjauksessa terveydenhuollon ammattilainen
antaa asiakkaalle tietoa seka tukee hanta pohdinnassa ja paatoksenteossa. Siina
tutkitaan alkoholin kayttoa ja yksildllista tilannetta tarkemmin. (Havio 2008, 124 -
128.)

Voimavaraistuminen tarkoittaa Routasalon ja Pitkdlan mukaan (2009, 13 - 14) asi-
akkaasta itsestdan lahtevaa tapahtumaa. Se on yhteydessa asiakkaan hyvinvoin-
tiin, kykyihin, vaikutusvallan lisdantymiseen ja mahdollisuuksiin. Asiakas pystyy
ratkaisemaan omia terveysongelmiaan ja sailyttaakseen kontrollin elamaansé, han
pystyy saatelemaan omia voimavarojaan. Voimavaraistumisen avulla asiakas pys-
tyy asettamaan paamaaria ja myods saavuttamaan niitd, seka ottamaan vastuuta
elamastaan. Voimavaraistuminen on henkilokohtaisesti saavutettu tila, joka ei ole

pysyva, eika sita voi antaa toiselle.

Ohjaaminen tarkoittaa ohjauksen antamista jollekin, esimerkiksi kaytannéllisena
opastuksena. Ohjaus on osa ammatillista toimintaa. Tilanteet, joissa keskustel-
laan tavoitteellisesti ohjattavan tilanteeseen ja oppimiseen liittyvista asioista, ovat
ohjausta ammatillisena toimintana. Ohjaus on prosessina joko aktiivista merkitys-
ten luomista, tavoitteellista selviytymista tai ongelmanratkaisua tai kokemusten
reflektointia ja niista oppimista. (Kyngas & Kaaridinen 2005, 252 - 253.) Opinnay-

tetydomme késittelee omahoitoa tukevaa ohjausta.

Keskustelun valineitd ovat Kyngaksen ja Kaariagisen (2005, 254 - 255) mukaan
kohtelu, ymmartaminen, tukeminen ja yhteistyd ja niiden pohjalta vuorovaikutus
rakentuu. Ohjaussuhde ohjattavan ja ohjaajan valille syntyy vuorovaikutuksesta.
Parhaimmillaan ohjaaja ja ohjattava suunnittelevat ohjauksen sisaltda ja prosessia

yhdessa saavuttaakseen tavoitteensa ja ovat nain ollen tasavertainen tyopari eli
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asiantuntijatiimi. Ohjaus on aktiivista ja tavoitteellista toimintaa ohjaajan ja ohjat-

tavan valilla.

Ohjaajalta edellytetddn ohjauksessa ammatillista vastuuta edistd& ohjattavan va-
lintoja ja turvata riittava ohjauksen saanti. Vaikka ohjattava voi tarvita ohjausta,
hanella on silti kyky tehda paatoksia ja toimia omalla tavallaan. Valinnoistaan ja
toiminnoistaan ohjattava on itse vastuussa ja hanen paattksentekonsa ja toimin-
tansa ovat ensisijaisia. Ohjaajalta edellytetdan kykyd myos eettiseen pohdintaan ja
siihen kuuluvat omien henkilokohtaisten ja ammatillisten arvolahtékohtien tunnis-
taminen. (Kyngas & Kaariainen 2005, 255 - 256.)

7.2 Motivoiva haastattelu

Ristiriitaisissa tilanteissa ja asiakkaan vahéatellessa paihteiden kayttéa motivoiva
haastattelu tarjoaa tydskentelytavan, joka edistéaa positiivista muutosta. Haastatte-
lussa korostuu asiakaskeskeisyys, mutta sitd ohjaa sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilainen. (Havio ym. 2008, 124,128.)

Motivoiva haastattelu on asiakaslahtdinen keskustelutapa, joka auttaa sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkilda asiakkaan valmentamisessa. Motivoivan haas-
tattelun tavoitteena on vahvistaa asiakkaan sisaista motivaatiota muutokseen ja
sen avulla lisata asiakkaan muutoshalukkuutta. Ammattihenkil6lla ja asiakkaalla
on oltava mutkaton yhteisty®, luottamus ja ymmarretyksi tulemisen tunne. Motivoi-
vassa haastattelussa ammattihenkild tuo esille oman empatian tuntonsa ja sen,
ettd ymmartad asiakkaan nakemyksia. Ammattihenkilon ei tarvitse kuitenkaan olla
kaikista asioista samaa mielta asiakkaan kanssa. Asiakasta tulee kuunnella aidosti
ja valtetdan vaittelya. Ammattihenkilon ei tule syyllistda asiakasta, vaan tuoda ha-
nelle esiin asiakkaan toiveiden ja nykytilanteen valinen ristiriita, jolloin saadaan
keskustelua aikaan. Ammattihenkilon taytyy tukea asiakkaan pystyvyyden tunnet-
ta, mika on hyvin tarkeaa motivoivassa haastattelussa. (Routasalo & Pitkala 2009,
27.)
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Haastattelun avulla hankitaan asiakkaasta tietoa ja samalla saadaan myds toimiva
keskusteluyhteys. Ammattihenkilon kayttdytyminen haastattelutilanteessa luo asi-
akkaalle kuvan ammattihenkilon patevyydesta jo haastattelun alkuvaiheessa.
Ammattihenkil6lla on hyva olla taitoja kuuntelemiseen ja havainnointiin. (Hakkarai-
nen & Airaksinen 2001, 173 - 174.)

Haastattelutilanteen alussa aloitetaan asioista, jotka eivat heti vahingoita vuoro-
vaikutussuhdetta. Asiakkaalle tulee tuoda ilmi, etta h&n voi tarvittaessa keskeyttaa
keskustelun ja kysya mielté askarruttavia asioita. Haastatteluun tullessaan saattaa
asiakkaalla olla omia tavoitteita esimerkiksi ohjauksen saamisesta, jotka ammatti-
henkilon on tiedostettava. Asiakkaan omat tavoitteet ohjaavat viestintaa ja vaikut-
tavat osallistumiseen ja kuuntelemiseen. Ammattihenkilon tulisi aloittaa keskuste-
lu sellaisesta aiheesta, jonka asiakas hallitsee jo entisestaan. Vaikeammista asi-
oista kannattaa keskustella vasta kun ilmapiiri on tarpeeksi luottamuksellinen.
Haastattelun lopuksi ammattihenkilén on varmistettava, ettd asiakas on saanut
tarpeellisen ohjauksen hyddyllisesti. Asiakkaan itsearviointi on hyva keino varmis-
taa ohjauksen hyddyllisyys, asiakasta voi rohkaista myds itse tuomaan haluami-
aan asioita esiin. Keskustelusta jaa asiakkaalle positiivinen kuva, jos ammattihen-
kilo kay asiat perusteellisesti l&pi, osoittaa kiinnostusta asiakkaaseen ja antaa ha-
nelle palautetta keskustelun perusteella. (Hakkarainen & Airaksinen 2001, 174 -
177.)

7.3 Omahoitoon vaikuttavat tekijat

Asiakkaan omahoitoon vaikuttaa h&nen motivaationsa. Asiakkaan motivaatiota
voidaan maaritella siten, miten valmis asiakas on muutokseen. Motivaatioon vai-
kuttaa asiakkaan oma huoli terveydestéaéan ja elintavoistaan, hyddyn tunnistaminen
elintapamuutoksista ja onko asiakas omasta vai jonkun muun aloitteesta hakenut
apua. Omahoitoon vaikuttaa myds tilannetieto. Taytyy huomioida, etta pelkastaan
tieto ei riitd parantamaan asiakkaan terveyttd, mutta se auttaa paatoksenteossa.

Terveydenhuollon ammattihenkilon taytyy ottaa selvdd minkalaiset perustiedot
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asiakkaalla on keskustelun aiheesta ja millainen lisatiedon tarve hanella on. Kasi-
tys sairaudesta ja sen hoidosta vaikuttavat asiakkaan omahoitoon. Asiakkaan va-
lintoihin ja p&aéatoksiin vaikuttaa hanen uskomuksensa sairauden syysta. Asiakkaan
sairauden ja sen hoidon tuntemus, sairastumisen syy ja eri hoitovaihtoehtojen tie-

tamys taytyy kartoittaa. (Routasalo & Pitkala 2009, 11.)

Oireiden hoito on keskeinen tekija omahoidon onnistumisessa. Asiakkaan kanssa
selvitetdén, kuinka han parjaa sairautensa kanssa, kuinka toimia ongelmallisessa
tilanteessa ja kerrotaan asiakkaalle mahdollisista ymparistén tarjopamista avuista.
Omabhoidon toteuttamismahdollisuuksiin saattaa vaikuttaa myos lisasairaudet. Asi-
akkaalle erilaiset uskomukset, kuten uskontoon, kulttuuriin ja perhepiiriin liittyvat,
voivat vaikuttaa hanen nékemykseensa omahoidostaan. Sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilainen kartoittaa onko asiakas kykeneva omahoitoon ja onko hé-
nella luottamus mahdollisuuksiinsa vaikuttaa elaméansa, itsearvostukseensa ja
autonomiaansa ja omaan pystyvyyteensa. Asiakkaan sosiaalinen tilanne vaikuttaa
hanen haluunsa ja kykyynsa ottaa vastuuta omasta hoidostaan. Asiakkaan kanssa
on hyva miettia, miten perhe, ystavat ja ty6 vaikuttavat hanen elamaansa ja muut-

taako asiakkaan rooli hanen sosiaalisia roolejaan. (Routasalo & Pitkala 2009, 11.)

7.4 Omahoitovalmennus

Asiakkaan autonomia, voimaantuminen ja pystyvyyden tunne ovat keskeisia tu-
kemisen alueita omahoitovalmennuksessa. Asiakas oppii ja pystyy kayttdmaan

talléin ongelmanratkaisu- ja paatoksentekotaitoja. (Routasalo & Pitkala 2009, 13.)

Valmennuksen lahtokohtana on, ettd se on asiakaslahtdista ja siina otetaan huo-
mioon asiakkaan autonomia, voimaantuminen ja pystyvyyden tunne. Autonomia
tarkoittaa sita, ettd henkilén toiminta lahtee todella hanen vapaasta tahdostaan ja
valinnoistaan. Pystyvyyden tunteen saavuttaessa henkilé uskoo kykyynsa hallita
omaa toimintaansa ja tapahtumia, jotka vaikuttavat hdnen elamaansa. Omahoito-

valmennuksen tavoitteena on, etta asiakas on tietoinen omasta sairaudestaan ja
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sen hoitokeinoista. Tavoitteena on mygs, ettd asiakas oppii ongelmanratkaisu- ja
paatoksentekotaitoja. Omahoitovalmennuksen menetelmana kaytetddn konstrukti-
vistista oppimiskasitystd. Konstruktivistinen oppimiskasitys on uusien sisaisten
mallien rakentamista ja tarkentamista. Aiemmin opittu tieto auttaa omaksumaan
uutta tietoa. Lahtokohtana oppimiseen on oppijan tapa hahmottaa maailmaa ja
kaytettavia kasitteitd. Opittavan asian liittyminen oppijan omaan kokemusmaail-
maan on edellytyksena tehokkaalle oppimiselle. On tarkeaa, ettd oppija ymmartaa
asian sisallon, silla se auttaa rakentamaan tietoa mielekkaéasti. Ammattihenkil®d
toimii valmentajana ja valmennus toteutetaan seka yksilo- ettd ryhméavalmennuk-
sena. Omahoitovalmennuksen tuloksena asiakas voimaantuu. (Routasalo & Pitka-
1& 2009, 13; Laine, Ruishalme, Salervo, Sivén & Valiméki 2004, 112 - 113.)

7.5 Muutosvaihemalli

Routasalon ja Pitkalan (2009, 17) mukaan yhteistydsuhteessa ammattihenkilon
tulee tunnistaa, missa muutosvaiheessa asiakas on. Routasalo ja Pitkala (2009,
30) esittelevat muutosvalmiuden viisi eri vaihetta, joita ovat esiharkintavaihe, har-
kintavaihe, paatoksenteko, toimintavaihe ja yllapitovaihe. Naissa kaikissa vaiheis-
sa saattaa tapahtua repsahduksia, jolloin asiakas palaa edelliseen vaiheeseen,
eivatka vaiheet valttamatta etene loogisessa jarjestyksessa. Ammattihenkilon tulee
kulkea mukana asiakkaan muutosvalmiuden eri vaiheissa seka tukea ja ohjata

hanta jokaisessa vaiheessa oikealla tavalla.

Esiharkintavaiheessa asiakas ei ole viela harkinnut muuttavansa elintapojaan. Syi-
ta voivat olla esimerkiksi, ettd asiakas ei ole tietoinen ongelmansa laajuudesta tai
luonteesta tai han kokee elintapojensa muuttamisen lilan vaikeana. Asiakkaalla
saattaa olla myos tunteita, ettei han kykene tai hanella ei ole voimia muuttaa elin-
tapojaan tai muiden ihmisten painostaminen saa potilaan puolustautumaan on-

gelman kieltamisella. (Routasalo & Pitkala 2009, 31.)
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Ammattihenkilon rooli esiharkintavaiheessa on kuunnella ja kyselld asiakkaalta ja
arvioida asiakkaan tilannetta hanen kanssaan yhteistydssa. Ammattihenkild kertoo
tadsséa vaiheessa asiakkaalle elintapojen tuomista riskitekijoista siten, ettei han kui-
tenkaan tuomitse asiakasta. Ammattihenkilo voi antaa asiakkaalle luotettavia tieto-
l&hteita, joista asiakas voi itse lukea tietoa elintapojensa vaikutuksista. Esiharkin-
tavaiheessa ammattinenkilo ei aseta asiakkaalle vaatimuksia. (Routasalo & Pitkala
2009, 31.)

Harkintavaiheessa asiakas tiedostaa ongelmansa ja pohtii jo elintapamuutosta.
Asiakas punnitsee muutoksen etuja ja haittoja harkintavaiheessa, eika ole viela
valmis muuttamaan elintapojaan. Harkintavaihe saattaa olla hyvin pitk&aikainen
vaihe asiakkaan elaméssa. Ammattihenkilon tulee tukea asiakasta tdssa vaihees-
sa kuuntelemalla arvioivasti ja heijastaen asiakkaan kertomia asioita. Ammatti-
henkilon taytyy osoittaa empaattista asennetta asiakasta kohtaan. Riittdvana ohja-
ustavoitteena voidaan pitdd sita, ettd saadaan luotua luottamuksellinen ohjaus-
suhde ja saavuttaa tytskentelyrauha. Harkintavaiheessa rohkaiseminen ja kyse-
leminen ovat tarkeitd asioita keskustelussa. Talloin asiakas pystyy kertomaan aja-
tuksiaan ja mahdollisesti tunnistamaan ongelmansa ja sen seuraukset. Asiakkaan
kanssa keskustellaan viela muutoksen hyddyista ja haitoista ja jatetddn paatdk-
senteko asiakkaalle. Ammattihenkilon tehtdvdnd on vahvistaa asiakkaan uskoa
siita, ettd pienikin muutos on tarked. Harkintavaiheessa oleva ohjattava usein har-
kitsee tekevansa elamantapamuutoksen noin seuraavan puolen vuoden aikana.
(Routasalo & Pitkala 2009, 31 - 32; Turku 2007, 56.)

Paatoksentekovaiheessa asiakas on motivoitunut muuttamaan elintapojaan. Asia-
kas saattaa tehda jo pienid muutoksia elintavoissaan, mutta miettii viela muutok-
sen hyotyja ja haittoja. Ammattihenkilé rohkaisee potilasta tdssa vaiheessa ja
osoittaa asiakkaan pystyvyyttd muutokseen ymmartavalla tukemisella. Asiakasta
autetaan asettamaan tavoitteet, jotka ovat asiakkaan saavutettavissa. Tavoitteiden
saavuttamiseksi tehdaan konkreettiset suunnitelmat yhteistydssa asiakkaan ja
ammattihenkilén kanssa. (Routasalo & Pitkala 2009, 32; Turku 2007, 69 - 71.)
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Toimintavaiheessa asiakas on ryhtynyt muuttamaan elintapojaan. Taman vaiheen
on arveltu kestavan noin kolmesta kuuteen kuukauteen. Repsahdukset ovat toi-
mintavaiheessa mahdollisia, koska konkreettiset teot voivat olla vaikeita asiakkaal-
le. Repsahdusten jalkeen voi olla hyvin vaikeaa palata takaisin muutokseen, jolloin
ammattihenkilén tulee kannustaa ja rohkaista asiakasta. Myonteisen palautteen
antaminen on ensiarvoisen tarkeaa toimintavaiheessa. Ammattihenkil6 rohkaisee
asiakasta jatkamaan muutosta repsahduksesta huolimatta ja korostaa sosiaalisen
tuen merkitystd, jotta asiakas pysyisi muutospaatoksessa. Asiakkaalle suositellaan
itsensa palkitsemista muutoksen onnistuessa. (Routasalo & Pitkala 2009, 32; Tur-
ku 2007, 72 - 73.)

Routasalon ja Pitkalan (2009, 33) mukaan yllapitovaiheessa asiakas on pysynyt
muutoksessa vahintdén puoli vuotta. Asiakas on sisdistanyt uuden elintavan yllapi-
tovaiheessa eika asiakkaan tarvitse tietoisesti yllapitdd muutostaan. Elaméantapo-
jen muuttaminen ja yllapitdminen voidaan né&hda elamanpituisena prosessina.
Tulisikin paasta ajatukseen, etta siita mita pitaisi tehda, tulisi se mitd ihminen oike-
asti haluaa ja talléin muutoksen pysyvyydella olisi parempi ennuste. Ammattihenki-
|6 antaa tdsséa vaiheessa asiakkaalle myonteistad palautetta ja siten vahvistaa asi-

akkaan muuttunutta kayttaytymista. (Turku 2007, 59.)

Muutos ei etene suoraviivaisesti esiharkintavaiheesta yllapitovaiheeseen, vaan
muutos voi tapahtua eri jarjestyksessé ja repsahduksia voi tapahtua missa vai-
heessa tahansa. Asiakkaalle on hyva kertoa jo ohjauksen alussa repsahdusten
mahdollisuudesta. Repsahdusten avulla myds oppii, millaisissa tilanteissa niita
tulee ja siten voidaan keksia keinoja ehkaista niitd. Ammattihenkilon on hyva osata
tunnistaa asiakkaan muutosvaihe, jolloin hdn osaa tukea ja valmentaa asiakasta
tavoitetta kohti. Ammattihenkilon tehtavana on kulkea rinnalla ja tukea, kannustaa
ja valmentaa asiakasta. (Routasalo & Pitkala 2009, 33; Turku 2007, 74 - 76.)
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8 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA
TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetydmme tavoitteena on, etta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset
ottaisivat alkoholin kaytdon herkemmin puheeksi ikdihmisten kanssa ja sitd kautta

voisivat paremmin ohjata myos laékkeiden kaytossa.

Tarkoituksena on laatia opaslehtinen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille

ikédihmisten alkoholin ja la&kkeiden kaytosta.

Tutkimustehtaviksi olemme asettaneet seuraavat kysymykset:

1. Miten laakkeista ja alkoholista aiheutuvien ongelmien puheeksi ottaminen toteu-

tuu ammattihenkildston aloitteesta?

2. Millaisia yhteisvaikutuksia eri |a&keryhmilla on ja miten alkoholi vaikuttaa la&k-

keisiin?

3. Millainen opaslehtinen palvelee sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6ita?

4. Miten opaslehtinen edistaa ikaihmisten terveytta?
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9 OPINNAYTETYON MENETELMA JA TOTEUTUS

9.1 Systemaattinen kirjallisuushaku

Toteutimme opaslehtisen kirjallisuushaun systemaattista kirjallisuuskatsausta mu-
kaillen. Teimme mukaillun systemaattisen kirjaallisuushaun, koska pidamme sita
luotettavana tapana hakea hyvia lahteitd. Mielestdimme systemaattinen kirjalli-
suushaku tuo esille hyvin juuri ne teokset, joita tarvitsimme tehdédksemme opas-

lehtisen.

Kaytimme tietokantoina Aleksia, Lindaa ja CINAHLia ja teimme kirjallisuushakuja

*” 9

myos manuaalisesti. Hakusanoina kaytimme "ohjau* ja muuto™”’, "stages of chan-

” ”

ge”, "aged people and age spesific care and alcoho

I”, "stages of change and alco-
hol” ja "muutosvaihemal™”, kun haimme tietoa muutosvaihemallista ja alkoholinkay-
ton puheeksiottamisesta. Ladkkeista ja alkoholista tietoa hakiessamme kaytimme

hakusanoina "alkoho* ja 1aak™”, "alko? |aak?” ja "yhteisvai*”.

Liitteessa 1 systemaattinen kirjallisuushaku esitetddn opaslehtista varten hae-
tut teokset. Ensimmaisella rivilla ilmoitetaan tietokanta, josta olemme teokset ha-
keneet. Tietokannan alla olevalla rivilla ilmoitetaan hakusanat. Hakusanat jakautu-
vat omiksi sarakkeiksiinsa. Kolmannelta rivilta taulukossa ilmenee hakutulosten
maara kyseessa olevan tietokannan ja hakusanan mukaan kokonaisuudessaan.
Taman jalkeen taulukossa esitetaan omilla riveillaan hyvaksytyt teokset otsikon,
tiivistelman ja koko tekstin perusteella. Hylkdamiskriteeri ilmoitetaan jokaisen ha-
kusanasarakkeen lopussa.Jokaisen hakusanasarakkeen tuloksena valitut artikkelit
esitetddn hylkaamiskriteerin jalkeen. Kokonaisuudessaan aineistoksi valitsimme

yhteensa 19 lahdetta. Liitteessa 1 esitellaén kirjallisuushaku seikkaperaisesti.
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9.2 Sisallonanalyysi

Analyysimenetelmana kaytimme opinnaytetydssamme induktiivista siséllonanalyy-
sia, jonka tuotoksena opas syntyi. Kankkusen ja Vehvildainen-Julkusen (2009, 134)
mukaan tavoitteena sisallonanalyysissa on esittda ilmi6 laajasti, mutta tiiviisti. Tu-

loksena syntyy kasiteluokituksia, kasitekarttoja ja kasitejarjestelmia.

Induktiivisessa eli aineistol&htbisessa sisallénanalyysissa sanoja luokitellaan nii-
den teoreettisen merkityksen perusteella. Tutkimusaineistosta pyritaan luomaan
induktiivisessa analyysissé teoreettinen kokonaisuus siten, etteivat aikaisemmat
tiedot, havainnot tai teoriat ohjaa analyysia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 135.)

Aineisto analysoidaan vaiheittain pelkistamalla, ryhmittelylla ja abstrahoinnilla
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2007, 135). Toteutimme tydssdmme induktii-
visen sisallonanalyysin laittamalla ensin alkuperaiset ilmaisut omaan sarakkee-
seen. Alkuperéiset ilmaisut on valittu artikkeleista, jotka olemme valinneet syste-
maattisen kirjallisuushaun perusteella. Jokainen artikkeli on erotettu viivalla. Sen
jalkeen pelkistimme alkuperdaiset ilmaisut seuraavaan sarakkeeseen. Pelkistetyt
ilmaisut ryhmittelimme aihepiireittéain alaluokiksi ja naista abstrahoimalla muodos-
timme ylaluokan Muutosvaihemalli ja motivoiva haastattelu alkoholin ja ladkkeiden
riskikaytossa. Alaluokiksi muodostuivat seuraavat (15): sosiaali- terveydenhuollon
ammattilaisen toiminta asiakkaan tavoitteen asettamisessa, motivoitumisessa ja
toiminnan edistimisessd, elamankokemuksien vaikutus asiakkaaseen, itsesta
huolenpitoa vahvistavat tekijat, itsesta huolenpitoa horjuttavat tekijat, itsestd huo-
lenpitoa murtavat tekijat, asiakkaan elintapamuutokseen johtava toiminta, moni-
ladkityksen yleisyys ja ongelmat, alkoholin kaytt6 ikaihmisten keskuudessa, alko-
holinkayton puheeksiotto, transteoreettinen muutosvaihemalli, motivoivan haastat-
telun vaiheet, alkoholin riskikulutukseen puuttuminen, alkoholiongelmaisen hoito,
muutosvalmiuden tekijoita ja alkoholin kaytosta keskusteleminen. Naistd muodos-
timme oppaan Muutosvaihemalli ja motivoiva haastattelu alkoholin ja laakkeiden

riskikaytossa.
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Alkuperéisia ilmaisuja siséllonanalyysissa oli yhteensd 148 kappaletta, jolloin pel-
kistettyjd ilmaisuja on yhta paljon. Sisdllonanalyysissa kaytettyja lahteitd on yh-
teensad 19 kappaletta. Alaluokkia on yhteensa 15 kappaletta ja yksi ylaluokka. Si-

sallonanalyysista esitamme kahden sivun pituisen esimerkin liitteessé 2.

9.3 Kohderyhman analyysi

Opinnaytetyémme kohderyhmand on Seingjoen alueen perusterveydenhuollon
henkilokunta. Seingjoen kaupunkiin kuuluvat Ylistaro, Nurmo ja Peraseingjoki.
Teemme opinnadytetyon yhteistydssd Seindjoen A-klinikan kanssa, joka jakaa
opinnaytetydbmme tuotoksena syntynytta opaslehtistd Seingdjoen alueella. A-
klinikka vastaa Seindjoella avohoidosta ja sieltd saa ammattiapua paihde- ja pe-
liongelmiin. A-klinikan henkilékuntaan kuuluvat psykososiaalisen keskuksen johta-
ja, toimistosihteeri, sosiaaliterapeutti, sosiaaliterapeutti ja sairaanhoitaja. Opas on
tarkoitettu kaytettavaksi terveyskeskuksissa, kotihoidossa ja palvelukeskuksissa
muun muassa sairaanhoitajille, terveydenhoitajille, lahihoitajille, perushoitajille,

sosiaalityontekijoille ja geronomeille.
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10 OPINNAYTETYON TUOTOS

Toiminnallisen opinnéytetyon tuotoksena teimme opaslehtisen (liite 3). Toiminnal-
lisen opinnaytetyon tuotoksena on yleensa ohjeistus, tietopaketti, tapahtuma tai
portfolio (Airaksinen & Vilkka 2004, 51). Opinnaytetydprosessin loppuvaiheessa
aloitimme oppaan teon. Oppaan sisadltd koostuu induktiivisen sisalldnanalyysin
tuloksista. Oppaan nimi valittiin sisallonanalyysin yldluokan mukaan. Alaluokista
valittiin oppaan aihealueiksi hyodyllisimmiksi koetut aiheet. Pelkistetyista ilmaisuis-

ta valitsimme aiheeseen parhaiten liittyvat lauseet oppaamme sisalloksi.

Kirjallisessa ohjeessa on hyva ilmoittaa, kenelle ohje on tarkoitettu ja mika on sen
tarkoitus. Sisallon ajantasaisuus ja tarkkuus parantavat ohjeen laatua. Kirjallisen
ohjeen ulkoasuun kannattaa kiinnittd& huomiota, esimerkiksi kirjasintyyppi ja -koko
ovat tarkeita tekijoita. Myos taulukot, kuvat ja kuviot voivat lisdtd ymmarrettavyytta.
Tekstin rakennetta on hyva miettia, jotta asiasisaltoa ei tulisi likaa samaan kappa-
leeseen. (Kyngas 2007, 126 - 127; Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 53 - 59.)

Tyostimme opasta sdanndllisesti syksyn 2010 aikana. Valitsimme oppaan aiheiksi
ensin transteoreettisen muutosvaihemallin ja taulukon ikaihmisten yleisimmin kay-
tettyjen ladkkeiden ja alkoholin yhteisvaikutuksista. Tapasimme A-klinikan yhteys-
henkil6d useasti opinnaytetydprosessin aikana, jolloin saimme uutta nakdkulmaa
oppaan laatimiseen. Lisasimme motivoivan haastattelun oppaaseen saamamme

ohjauksen perusteella.

Teimme oppaasta selkedn ja lyhyen, jotta oppaan kayttdjien on helppo ottaa se
tarvittaessa tyonsa tueksi. Etenkin oppaan taulukko alkoholin ja laékkeiden yhteis-
vaikutuksista on tehty selkeéalukuiseksi, jotta siita [6ytyisi nopeasti tarvittavat tiedot.
Valitsimme oppaan kirjasimen tyypiksi Lucida Sans ja kirjasimen kooksi 14, mutta

taulukkoon valitsimme kirjasimen kooksi 11, jotta taulukko ei veisi liian paljon tilaa.
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Kuvitimme oppaan mustavalkoisilla kuvilla. Valitsimme ClipArtista alkoholin ja

ladkkeiden kayttoon liittyvia kuvia.

Oppaassa on yhteensa 16 sivua, etu- ja takakansi mukaan luettuna. Opas on tehty
A4-kokoiselle paperille, joka on taitettu keskeltd kahtia, jolloin oppaan kooksi tuli
A5. Oppaan sisalté koostuu muutosvaihemallista, motivoivan haastattelun vaiheis-
ta ja alkoholin ja laékkeiden yhteisvaikutusten taulukosta. Viimeiselle sivulle ke-
rdsimme erilaisia tietolahteita lisatiedon hankkimiseen. Opinnaytetyon tuotoksena
syntyi Muutosvaihemallin ja motivoivan haastattelun mukainen ohjaus alkoholin ja

ladkkeiden kaytossa - Opas sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildstolle.
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11OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6ita ohjaavat eettiset normit. Eettisesti
hyvana toimintana on ennen kaikkea pidetty toimivan subjektin omaa luovaa, va-
paaehtoista ja itsekriittista itsesdatelyd pidettyjen arvojen toteuttamiseksi ja puo-
lustamiseksi. Ensisijaisesti etiikka perustuu vastuun tiedostamiseen, autonomiaan
ja vapauteen. Yksittainen terveydenhuoltoalan ammattilainen, koko ammattikunta
tai hoitoyhteis6 voidaan talloin ajatella eettisesti tasokkaan toiminnan subjektiksi.
Nykyisin tarkeaksi tunnistettu hyva etiikka terveydenhuollossa ilmentda ammatillis-
ta autonomiaa ja vapaaehtoista pyrkimysta asiakkaan parhaaseen. (Pietila 2010,
23.)

Tutkijan on otettava huomioon eettiset kysymykset, jotka liittyvat tutkimuksen te-
koon. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien on oltava tieteellisen tut-
kimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 24.)

Eettisend perusteena opinnaytetytllemme pidamme sitd, ettd opaslehtista kayte-
taan eettisesti oikein. Emme halua ikdihmisia yleistettavan alkoholisteiksi, joten
opaslehtista tulee kayttaa niin, ettei ikdihmista loukata tai syyllistetd. Opaslehtista
tulisi kayttéda vain henkild, jolla on tuntemusta aiheesta, jotta vaarinymmarryksilta
ja virheilta valtytadan. Siksi olemmekin tehneet oppaan ainoastaan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattihenkildstélle. Eettisyyttda on myos se, ettd emme kayta ke-

nenk&an toisen tietoa omissa nimissamme.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kriteereitd ovat uskottavuus,
siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Tuloksien selked kuvaaminen on tar-
kedéd uskottavuuden kannalta. Aineiston ja tulosten kuvaus on tarkedd myos luo-
tettavuuden kannalta, jolloin esimerkiksi aineiston analyysi olisi hyva esittaa tar-

kasti. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 159 - 160.) Opinnaytetydmme
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aineisto on esitetty sisallonanalyysilla taulukon muodossa vaiheittain, jolloin lukija
nakee itse miten saatuihin tuloksiin on paadytty. Tama lisda tutkimuksen luotetta-

vuutta.

Tiedon valittaminen on terveytta edistavassa toiminnassa tarkeaa. Terveytta edis-
tavien valintojen tekeminen mahdollistuu tiedon avulla. Tiedon tulisi kuitenkin olla
oikeaa ja rehellista ja kommunikaation pitdisi onnistua. Vaikka terveyteen liittyy
edelleen paljon uskomuksia, ammattihenkiléiden jakaman tiedon tulisi olla tutki-
musnayttoon perustuvaa. Tutkimusnayttokdan ei aina kuitenkaan takaa tiedon oi-
keellisuutta. Tutkimusten tulokset myos vaihtelevat. (Pietila 2010, 23.) Tuomen
(2007, 150) mukaan laadullisessa tutkimuksessa puhutaan uskottavuudesta tai
vastaavuudesta, luotettavuudesta, varmuudesta, riippuvuudesta ja vakiintuneisuu-
desta ja vahvistettavuudesta tai vahvistuvuudesta (Tuomi 2007, 150). Kun haem-
me tietoa monista eri lahteistd systemaattisin hauin, tieto vahvistuu luotettavaksi,
kun monet eri lahteet osoittavat samaa informaatiota. Koska emme haastattele tai
tee kyselya, opinnaytetydomme luotettavuus lisdéntyy luotettavan kirjallisuuden an-
siosta. Haemme tietoa luotettavista tietokannoista ja valitsemme niistd uusimmat

ja luotettavimmat tutkimukset.

Taman vuoksi huomioimme kriittisyyden kirjallisuushauissa ja muiden tiedonlah-
teiden arvioinnissa. Hirsjarven ym. (2009, 24) mukaan ennen tutkimuksen aloitta-
mista pitaisi maaritella aineiston sailyttamista koskevat kysymykset ja kirjata ne
kaikkien osapuolten hyvaksymalla tavalla. Tallennamme opinnaytetydmme yhteis-

tydtahomme kanssa sopimalla tavalla Theseus- tietokantaan.
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12 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Ikaihmiset ovat usein monilaakittyja ja alkoholinkayttd on lisdéntynyt. Yhdessa
ladkkeet ja alkoholi saattavat aiheuttaa vaarallisia yhteisvaikutuksia. Yhteisvaiku-
tukset tai pelkastaan liiallinen alkoholinkaytt6é voivat aiheuttaa tapaturmia ja lisaa-
vat riskeja ikaihmisen elamééan. Varhaisella puuttumisella ja oikeilla tydéskentelyta-
voilla sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6 voi ehkaista naita vaaratekijoi-

ta.

Ikaihmisten alkoholinkayttoon olisi puututtava rohkeasti, mutta se voi olla hyvin
hankalaa. Taman vuoksi valitsimmekin opinnaytetydn aiheeksi néin ajankohtaisen
ja tarkean aiheen. Saimme ehdotuksen aiheeseen Seindjoen A-klinikalta, jonka
kanssa aloimme tydstaa aihetta juuri meille sopivaksi. Aiheen tarkeyden vuoksi
tyon tekeminen on ollut mielekasta. Mielekkyytta lisdd myos se, ettd opinnayte-

tydmme tuotoksena syntynyt opas tulee kayttoon tydelamassa konkreettisesti.

Opinnaytetyoprosessi eteni suunnitellussa aikataulussa. Tydskentely sujui paaosin
hyvin, saimme sovitettua aikataulumme suurimmaksi osaksi hyvin yhteen. Teimme
opinnaytetyon lahes kokonaan yhdessa joitakin teoriaosioita lukuun ottamatta. Ne
osiot, jotka teimme yksilotybnd, jaoimme tasapuolisesti. Suurimmaksi haasteeksi
osoittautui luotettavien lahteiden l6ytaminen. Myo6s tekstinkasittelyohjelman kaytto
aiheutti valilla ongelmia. Kaytimme opinnaytetydprosessin aikana hyodyksi opetta-
jan antamaa ohjausta, saimme uusia nakokulmia ja opinnaytetydbmme rajoittui ja
jasentyi tarkemmaksi. Olemme olleet yhteydessa yhteistydtahoomme Seindjoen
A-klinikkaan. Seinajoen A-klinikan yhteyshenkilo on antanut meille ohjeita ja pa-

rantamisehdotuksia koko opinnaytetyoprosessin ajan.

Opinnaytetyon tavoitteeksi asetimme, etta sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
laiset ottaisivat ikaihmisten alkoholinkayton herkemmin puheeksi ja sitd kautta voi-

sivat paremmin ohjata myos ladkkeiden kaytdssa. Tavoitteen toteutumista on han-
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kala arvioida, koska opaslehtisen antama hyoty saadaan selville vasta tulevaisuu-
dessa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia opaslehtinen sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaisille ikaihmisten alkoholin ja l&adkkeiden kaytosta. Onnistuimme
opaslehtisen laatimisessa mielestamme erittdin hyvin, koska saimme siita hyvaa

palautetta yhteistydtaholta ja opas tulee kaytt6on tydelamassa.

Tutkimustehtavistad suoriuduimme osittain hyvin, mutta eraisiin tutkimustehtaviin on
nain lyhyella aikavalilla hankala saada vastauksia. Oppaan vaikutus ikaihmisten
terveyden edistamiseen on havaittavissa vasta pitk&n ajan kuluttua. Opaslehtinen
palvelee ammattihenkiléstdd hyvin sen perusteella, mitd sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaiset ovat olleet mieltéd oppaan kayttokelvollisuudesta. Opaslehti-
sessad on kerrottu ikdihmisten yleisimmin kaytettyjen laakkeiden ja alkoholin yh-

teisvaikutuksista, joten maarittelemamme tutkimustehtéva toteutui talta osin.

Olemme kasitelleet opinnaytetyéssamme ikaihmisten omahoitoa tukevaa toimin-
taa. Omahoitoa tukevasta toiminnasta valitsimme oppaaseen motivoivan haastat-
telun ja transteoreettisen muutosvaihemallin. Ikaihmisten yleisimmin kayttamat
la&keryhmat on kasitelty opinnaytetydssamme laajasti, mutta oppaan taulukkoon
valitsimme ainoastaan keskeisimmat laakkeet, joilla on merkittavia yhteisvaikutuk-

sia alkoholin kanssa.

Toivomme, ettd opas olisi hyva puheeksioton valine sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkil6ille. Oppaassa esitettyjen tydskentelymenetelmien avulla ammatti-
henkilo pystyy keskustelemaan asiakkaan kanssa alkoholin ja ladkkeiden kaytosta
ja tarvittaessa ohjaamaan hantad elaméantapamuutokseen. Oppaassa esitetty tau-
lukko laékkeiden ja alkoholin yhteisvaikutuksista tarjoaa ammattihenkil6lle yksin-
kertaisen ja nopeasti saatavilla olevan tietopaketin. Opaslehtisen perimméaisena
tarkoituksena on liséta ikaihmisten tietoisuutta laékkeiden ja alkoholin samanaikai-
sen kayton yhteisvaikutuksista. Nain ikdihmiset osaisivat kotioloissakin soveltaa

saamaansa tietoa.
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Tieteen kehittyessa ja tiedon muuttuessa voi olla tarpeen muuttaa myds teke-
mamme oppaan sisdltva. Opasta voisi kehittaa esimerkiksi laéketaulukkoa laajen-
tamalla ja lisdamalla tietoa muutosvaiheista niiden tunnistamisen helpottamiseksi.
Olemme sopineet Seindjoen A-klinikan kanssa heidan oikeudestaan péivittaa
opasta tarvittaessa. Nain voidaan taata luotettavan ja oikeellisen tiedon valittami-
nen tulevaisuudessakin. Yleiseksi kehittamishaasteeksi aiheen kannalta ndemme

tarkeaksi alkoholista kysymisen paivittdisend osana hoitotyota.
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Liite 2. Esimerkki sisallonanalyysista.

Alkuperainen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka
"Asiakkaan toiminta sisalsi asiakkaan omat tavoitteet, motivaation, | Asiakkaan toiminnan sisal- Sosiaali- ja -
ajanmukaiset tiedot ja aiemmat kokemukselliset taidot. ” t6 M u Utosval -
terveyden-
huollon hemalli ja
ammattilai- | motjvoiva
sen toiminta
- haastattelu
"Asiakkaan omat tavoitteet ilmenivat siten, ettd asiakas ottaa per- | Asiakkaan oman tavoitteen aSlakkaan
heen mukaan toiminnan suunnitteluun, kertoo oman selkean tavoit- s ; : . .
: selvittaminen, saavuttami- | tavoltteen
teen seka saavuttaa ja yllapitaa sen. ” . L al kOhOIln Ja
nen ja yllapitaminen .
asettami-
sessa.mo- | laa@kkeiden
tivoltumi=— | riskikaytos-
"Positiivinen nykytilanteen tulos ja terveysohjeet motivoivat asiakasta | Asiakas motivoituu toimin- .
toimintaan.” taan Sessa Ja Sa

toiminnan




"llmeni myos, ettd toisinaan asiakas ei motivoitunut terveysohjeista.”

"Ajanmukaiset tiedot ilmenivat tietojen sisdistamisena ja oppimise-

na.

"Asiakkaan toiminnassa aiemmat kokemukselliset taidot ilmenivat
asiakkaan omaehtoisena muutoksena ja muutostarpeen pohdintana

ennen terveysneuvontaa.”

Toisinaan asiakas ei moti-

voidu

Tietojen sisaistaminen ja

oppiminen

Asiakkaan muutos ja muu-
tostarpeen pohdinta ilme-
nivat hyodyllisesti terveys-

neuvonnassa

edistami-

sessa




Liite 3. Opaslehtinen.

SEINAJOKI
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LAAKKEIDEN KAYTOSSA
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ammattihenkilostolle

Seindjoen kaupunki

A-klinikka



Taman oppaan tarkoituksena on auttaa sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattihenkilostoa otta-
maan alkoholinkaytté puheeksi ikdihmisten kes-
kuudessa ja antaa valmiuksia mahdollisen on-
gelmakayton kohtaamisessa. Oppaassa esite-
tadn taulukko alkoholin ja ladkkeiden yhteisvai-
kutuksista.

Opas on tehty yhteistyossa Seindjoen ammatti-
korkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden ja

Seindjoen A-klinikan ja Ikapa-tyoryhman kanssa.

Opas on toiminnallisen opinnaytetydn tuotos.

Ikaihmisten alkoholinkayttd on lisadantynyt, joten
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten on
entista tarkeampaa ottaa alkoholinkaytté pu-
heeksi ja puuttua siihen tarvittaessa oikealla ta-
valla. Monilaakitys on ikdaihmisten keskuudessa
yleista ja se lisad alkoholin ja laakkeiden yhteis-
vaikutusten riskia. Alkoholimyrkytysten ja alko-
holiperdisten sairauksien aiheuttamat kuolemat
ovat viimeisten kahdenkymmenen vuoden aika-
na kaksinkertaistuneet.

Transteoreettisen muutosvaihemallin avulla so-
siaali- ja terveydenhuollon ammattilainen kyke-
nee ohjaamaan asiakasta muuttamaan epater-
veellista kayttaytymistaan. Transteoreettisessa
muutosvaihemallissa on viisi eri vaihetta, jotka
ovat: esiharkintavaihe, harkintavaihe, valmistau-
tumisvaihe, toimintavaihe ja yllapitovaihe. Nai-
den vaiheiden lisdaksi saattaa tapahtua repsah-
duksia ja siirtyminen vaiheesta toiseen saattaa
vaihdella.



Esiharkintavaihe }

Harkintavaihe

>\ Repsahdus

Valmistautumisvaihe

N N — TN N

Toimintavaihe

|
|

Yllapitovaihe

|
|

O
O

> Esiharkintavaiheessa asiakas ei ole viela

aikeissa toimia muutoksen hyvaksi aina-
kaan seuraavaan kuuteen kuukauteen.
Asiakas on tassa vaiheessa, koska han ei
ole saanut tietoa alkoholin kayton riskeista
tai on voinut kokeilla muuttaa kayttayty-
mistaan, mutta on lannistunut, koska ei ole
onnistunut siind. Molemmissa tapauksissa
asiakas valttaa kasittelemasta asiaa.

Harkintavaiheessa asiakas on aikeissa va-
hentdad alkoholin kayttédan seuraavan kuu-
den kuukauden aikana. Asiakas on hyvin
tietoinen muutoksen hyodyista ja haitoista
ja sen vuoksi asiakas saattaa juuttua tahan
vaiheeseen pitkdksi ajaksi.



> Valmistautumisvaiheessa asiakas on ai-

keissa vahentda alkoholin kayttéaan yleen-
sa kuukauden kuluessa. Asiakas on ottanut
huomattavan askeleen viimeisen vuoden
aikana muutoksen hyddyksi. Asiakas on
|6ytanyt ammattihenkilon kanssa keinoja
padstakseen tavoitteeseensa.

Toimintavaiheessa asiakas on tehnyt tar-
kean muutoksen elamdntavoissaan viimei-
sen kuuden kuukauden aikana. Toiminta-
vaihe on asiakkaalle kaikkein vaativin ja
tyontadyteisin vaihe.

> Yllapitovaiheessa asiakas yrittdad estaa

repsahduksen, mutta ei aseta tarkkoja
muutostavoitteita kuten toimintavaiheessa
tehdaan. Asiakas on vihemman houkutel-
tavissa repsahdukseen ja hanelle on kerty-
nyt enemman luottamusta jatkaa muutos-
taan. Yllapitovaihe kestaa kuudesta kuu-
kaudesta viiteen vuoteen. Yllapitovaiheen
pidentyessd repsahtamisen riski pienenee.

Repsahdus on askel takaisin esimerkiksi
toiminta- tai yllapitovaiheesta aikaisempiin
vaiheisiin. Repsahdus kuuluu muutospro-
sessiin.



Motivoiva haastattelu sisdltda nelja vaihetta, joi- 3. Vastarinnan myataily
den avulla ammattihenkil6 voi valmentaa asia-
kasta. Motivoivan haastattelun tavoitteena on

asiakkaan sisaisen motivaation vahvistuminen
muutosta varten ja muutoshalukkuuden lisaa- o Asiakas I6ytéd itse parhaiten tarvitsemansa
minen. vastaukset ja ratkaisut

e Ammattihenkilo voi esittaa uusia nakokul-
mia, mutta asiakasta ei voi pakottaa niihin

e Asiakkaan vastarinta kertoo ammattihenki-

1. Empatian ilmaiseminen |6lle tarpeesta muuttaa toimintatapaa

e Hyvaksyminen helpottaa muutoksen tekoa

e Reflektoiva kuunteleminen auttaa keskus-

telun etenemisessa 4. Pystyvyyden tunteen tukeminen
e Huomioi, ettd asiakkaan epavarmuus on e Asiakasta motivoi, kun hian uskoo muutok-
normaalia sensa mahdollisuuteen

e Asiakas on vastuussa itse muutosproses-
sistaan

2. Ristiriidan tuottaminen
e Asiakas voi esittaa vastavaitteita

e Ristiriita nykytilanteen ja tavoitteen valilla
motivoi asiakasta



Ikaihmisten yleisimmin kaytettyjen
laakkeiden ja alkoholin yhteisvaikutuksia

Lddkeryhmad Lddkkeen Yhteisvaikutus
vaikuttava aine ja | alkoholin kanssa
kauppanimi
Ketiapiini Ketiapiinia tulee

(Seroquel®)

kdyttdd varoen
alkoholin kanssa

Masennusladk-
keet

Triptyl
(Amitriptyliini®)

Amitriptyliini
voimistaa alkoholin
keskushermostoa
lamaavaa vaikutusta

Duloksetiini
(Cymbalta®)

Duloksetiinin ja
alkoholin
samanaikaisessa
kdytissd tulee
noudarttaa
varovaisuutta

Mirtatsapiini
(Mirtazapin®)

Alkoholin kayttod
tulisi valttaa
mirtatsapiinihoidon
aikana. silla se
voimistaa alkoholin
keskushermostoa
lamaavaa vaikutusta

Ladkeryhma Ladkkeen Yhteisvaikutus
vaikuttava aine ja | alkoholin kanssa
kauppanimi

Unilddkkeet Tsopikloni Tsopiklonin
(Imovane®, sedatiivinen vaikutus
Z0pinox®) voimistuu
Tematsepaami Keskushermostoa
(Tenox®) lamaava vaikutus

saattaa voimistua
Melperoni Saattaa vahvistaa
(Melpax®) melperonin sedatoivaa
vaikutusta
Rauhoittavat Diatsepaami Diatsepaamin
lddkkeet (Diapam®) keskushermostoa
lamaava vaikutus
saattaa voimistua
Oksatsepaami Bentsodiatsepiinien
(Opamox®) keskushermostoa
lamaava ja
suorituskykya
heikentdvd vaikutus
saattaa lisddntyd
Risperidoni Risperidonia on

(Risperdal®)

kdytettdvd varoen
alkoholin kanssa

Sertraliini
{Sertralin®)

Alkoholinkayttda ei
suositella
sertraliinihoidon
aikana




Lddkeryhma Lddklkeen Yhteisvaikutus Lddkeryhma Lddkkeen Yhteisvaikutus
vaikuttava aine ja | alkoholin kanssa vaikuttavaaine ja | alkoholin kanssa
kauppanimi kauppanimi
Sitalopraami Alkoholin kayttdd ei Diabetes|ddk- Metformiini Metformiinihoidon
(Citalopram®) suositella keet (Diformin®) aikana on viltettava

sitalopraamildakityk- runsasta
sen aikana o

Kipulddkkeet Oksikodoni Oksikodonin vaikutus alkoholinkayttoa
(Oxycontin®) voimistuu alkoholin Glimepiridi Alkoholin Kaytto

kanssa (Amaryl=) sadltaa voimistaa tai

heikentdd glimepiridin

Tramadoli Tramadolin kKaytto hypoglykeemistd
(Tramal®) yhdessd alkoholin vaikutusta
kanssa saattaa Aspartininsuliini Insuliinin verensokeria
voimistaa (Novorapid®) alentava vaikutus
keskushermostovaiku- saattaa tehostuaja
tuksia Determininsulini | Pitkittyd alkoholin
Fentanyyli Fentanyylilld ja (Levemir®) Kanssa I .
{(Fentanyl®) alkoholilla on yhdessd _ _ samanalklelusestl
additiivinen vaikutus IThmisinsuliini kdytettynd
(Protaphane®)
Paracetamol ja Panacodin kanssa Antikoagulantit | Varfariini Varfariinin vaikutus
kodeiinifosfaatti- yvhtdaikaan kaytetty (Marevan®) Voimistuu runsaan

hemihydraatti

alkoholi lisda
rauhoittavaa ja

alkoholinkdytdn
vhteydessa

&
(Panacod®) hengitysdepressiovai-
kutusta
Antihistamiinit Atarax Alkoholi voimistaa

(Hydroksitsiini®)

hydroksitsiinin
vaikutuksia
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