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TIIVISTELMA

Martikkala Leena. Kotona asuvien vanhusten laakehoidon todellisuutta diakoni-
sen hoitotyon nakokulmasta. Pori, syksy 2010,77 s. 2 liitetta. Diakonia-ammatti-
korkeakoulu, Diak Lansi, Pori. Hoitotytén koulutusohjelma, Diakonisen hoitoty6n
suuntautumisvaihtoehto, sairaanhoitaja (AMK)+ diakonian virkakelpoisuus.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, miten vanhukset toteuttivat 1aa-
kehoitoaan ja kayttivat alkoholia. Lisaksi selvitettiin, ketka ohjasivat ja neuvoivat
vanhuksia lddkehoidossa ja keneltd vanhukset toivovat tulevaisuudessa laake-
hoidon ohjausta ja neuvontaa sek& millaista sen tulisi olla.

Tutkimuksen kohderyhmana olivat yli 75-vuotiaat kotonaan asuvat henkil6t.
Otanta suoritettiin satunnaisotantana limajoen, Kauhajoen, Kauhavan, Lapuan
ja Seindjoen seurakuntalaisten keskuudesta.

Aineistonkeruumenetelmana oli henkildkohtainen haastattelu, johon kaytettiin
strukturoitua haastattelulomaketta. Tutkimus oli paaosin kvantitatiivinen. Saatu
aineisto analysoitin SPSS-tilastointi ohjelmalla. Tulokset esitetaan excel
taulukoiden pylvas- ja lohkokaavioita apuna kayttden. Kysymyksia oli yhteensa
27, joista strukturoituja 25. Kvantitatiivisistéa kysymyksista 2 ristiintaulukoitiin ja 2
kvalitatiivista kysymysta analysoitiin siséllon analyysilla.

Tutkimustulosten mukaan léahes jokainen vanhus kaytti ladkkeita. Satunnaisesti
kaytettiin eniten sarkylaakkeita ja sdannollisesti sydan- ja verisuonisairauksien
ladkkeita. Saannollisesti kaytettiin  keskushermostoon vaikuttavia laakkeita
enemman kuin sarkyladkkeita. Ladkkeiden ja alkoholin yhteiskayttéa oli
merkittavasti. Vain neljdsosalta haastatelluista oli aikaisemmin kysytty alkoholin
kaytostd. Ladkehoidon ohjausta ja neuvontaa antoivat eniten laakarit ja
apteekkien henkilokunnat. Vanhukset olivat paasaantoisesti tyytyvaisia
ladkehoidon ohjaukseen ja neuvontaan ja toivoivat sita ensisijaisesti |adkareilta,
mutta myos muilta terveydenhuollon ammattihenkililta ja diakoniatydntekijoilta.
Laakehoidon ohjauksen ja neuvonnan toivottin tulevaisuudessa olevan
selkeda, ymmarrettavdd ja totuudellista. Vastaajista vahan yli puolet oli
kohdannut diakonityontekijan aikaisemmin. Nailtd odotettiin ensisijaisesti
kotikaynteja ja keskusteluja.

Johtopaatoksena todetaan, ettd vanhukset tarvitsevat ladkehoidon saanndllista
kokonaisarviota yhdessa laakarin ja muiden yhteistydkumppaneiden kanssa.
Alkoholin kayttd on otettava vanhusten kanssa puheeksi ja he tarvitsevat
asiallista  alkoholineuvontaa. Terveydenhuollon ammattihenkildiden ja
diakonissojen tulee huolehtia kotona asuvien vanhusten l|adkehoidon
ohjauksesta ja neuvonnasta ja ndhda se tarkeana terveyden ja hyvinvoinnin
edistdjana.  Vanhukset tarvitsevat  diakonityontekijan  yhteydenottoja,
kotikaynteja ja seurakuntien tarjoamaa yhteisollisyytta.

Kehittamishaasteeksi nousee kotona asuvien vanhusten ladkehoidon
toteutuminen moniammatillisena yhteistyona.

Asiasanat: alkoholi, diakoninen hoitoty6, ladkehoito, vanhukset



ABSTRACT

Martikkala, Leena. Reality in the Medication Among the Home-Dwelling Elderly
from the Viewpoint of Parish Nursing. 77 p.,2 appendices. Language: Finnish.
Pori, Autum 2010. Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme
in Nursing. Option in Diaconal Nursing. Degree: Nurse and Deaconess.

The purpose of this research was to find out how the elderly used their
medication and alcohol. The research also looked for answers to questions
such as who gave guidance and advice to the elderly regarding their
medication, and by whom the elderly wished they could receive guidance in the
future regarding medication, and what kind of guidance it should be.

The target group consisted old persons who were 75 year old or older and lived
in their homes. The persons were selected by random sampling from the
members in the congregations of Kauhajoki, limajoki, Seingjoki, Lapua and
Kauhava.

The material was gathered by individual interviews. A structured interview form
was used. The research was mainly quantitative. The material was analysed by
SPSS statistics software. The results were presented by Excel's bar charts and
pie charts. The total amount of questions was 27. There were 25 structured
questions and 2 of responses were cross tabled. Two of the open responses
were analysed by content analysis.

The results show that almost every elderly person uses medication. Temporary
pain medication is taken most often; regular heart disease medication is taken
most often. CNS medication is regularly used more often than pain medication.
Medication and alcohol are very often used together. Only one fourth of the
interviewed persons have previously got advice about the use of alcohol.
Doctors and pharmacy staff have given most guidance. The elderly are mostly
satisfied with the guidance they have got which they hope to get primarily by
doctors but also by other health care professionals and parish nurses. They
hope the medication guidance to be clear, understandable and truthful in the
future. A little over half of the elderly who were interviewed had met a parish
nurse before the interviews. They expected home visits and discussions most of
all by parish nurses.

The conclusion is the elderly need regular assessment of their overall
medication together with their doctor and other nursing personnel. The elderly
need proper advice on the use of alcohol. Health care professionals should
bring up the topic of substance use in discussions. Health care professionals
and parish nurses should take care of the medical guidance of the elderly who
live in their homes, and see it as an important factor to improve health and well-
being. The elderly need the parish nurses to contact them and visit them in their
homes. They also need the congregational community spirit.

The challenge will be to develop the situation regarding the medication of the
home-dwelling elderly through collaboration between different professionals.

Keywords: alcohol, church social work, elderly, guidance, medication, parish
nursing
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1 TUTKIMUKSEN TAUSTAA

"Diakonissakoulutuksen saaneet diakoniatyontekijat voivat tehda luontevasti
yhteisty6ta yhteiskunnan terveydenhuollon tehtavissa toimivien kanssa. Koti-
kaynneilla he pystyvat arvioimaan asiakkaan tilannetta ja olosuhteita myods sai-
raanhoidon n&akokulmasta ja ohjaamaan asiakkaita tarvittaessa yhteiskunnalli-
sen avun piiriin". ( Hakala, 2002,260.)

Valtioneuvoston periaatepadtoksessa Terveys 2015 kansanterveysohjelmassa
todetaan, ettd ihmisen elinika on viime vuosikymmenina pidentynyt ja se on ollut
suhteellisesti suurinta yli 80-vuotiaiden kohdalla. Periaatepaatoksessa todetaan,
ettd ikAantyneiden sairauksia on mahdollista ehkaista ja vanhimmissakin ikaryh-
missa arjessa selviytymista voidaan parantaa ehkaisemalla toiminnan vajavuuk-
sien lisaantymista ja sairauksien pahenemista. (Sosiaali- ja terveysministerio,
2001, 25.)

Media on jo useamman vuoden ajan viestittanyt lisdantyvasta laakkeiden kay-
tosta nimenomaan vanhusten keskuudessa. Medi-Uutisissa 9.6.2009 kertoi
Farmasialiiton puheenjohtaja Inka Puumalainen, etta vanhusten monildé&kitysten
ongelmia voitaisiin ehkaista laakitysten kokonaisarvioinnilla, jolloin selvitetdan
potilaan ladkehoito sekad resepti- ettd itsehoitolddkkeiden osalta. Talla koko-
naisarviolla saataisiin samalla tietoon ladkkeiden yhteisvaikutukset ja laakehoi-
don onnistuminen kotioloissa. Puumalainen pitaa tarkeana potilaan kuuntelua ja
terveydenhuollon asiantuntijoiden moniammatillista yhteistyota. (Pakkala,
2009.)

Yleisradion 28.1.2003 lahetetyssa Akuutti-ohjelmassa kasiteltin vanhusten
likaladkitysta. Siind todettiin, ettd bentsodiatsepiineja syé Suomessa 150 000
ihmisté ja suurin kayttajaryhma ovat yli 75-vuotiaat. Unilaékkeet ovat niin ik&dan
yleensa bentsodiatsepiineja, joten vanhuksille saattaa kertyd elimistéon isot
maarat tatd ainetta. Ylilaakityksen tyypillisimpia haittavaikutuksia ovat seka-
vuus, tokkuraisuus ja kaatuilemiset. Vanhuksilla on lisaantynyt myos sarky-
la&kkeiden kayttd. Laakehoitojen olisi oltava ajan tasalla. Esimerkiksi vanhusten

masennuksen taustalla on usein tarpeettomuuden tunne, joka on hoidettavissa



supportiivisella terapialla. Vanhuksen olisi syyta kayda laakitystaan ja kokonais-

tilannettaan I&api jonkun hanté arvostavan hoitohenkildn kanssa. (Luoma, 2003.)

Olen tutkinut opinnaytetydssani yli 75-vuotiaiden, kotona asuvien, vanhusten
ladkitysta ja selvittanyt heiddn saamaansa ja toivomaansa laakehoidon ohjausta
ja neuvontaa. Aihetta minulle ehdotti hiippakuntasihteeri Hilkka Makela. Aihe on
ajankohtainen, silla monildakkeisyys ja laakkeiden sekakayttd, pdaasiassa alko-
holin kanssa, ovat vuosien ajan lisdantyneet. Erityisesti halusin selvittaa kuinka
paljon on satunnaisia ja sdanndllisia ladkkeiden kayttdjia, mitka ovat yleisimmin
kaytettyja laakkeitéa ja onko ladkehoidon rinnalla alkoholin kayttéa. Tulevana
diakonissana koin tarkeanad selvittdd, keneltd vanhukset saavat ohjausta ja
neuvontaa laakehoitoonsa. Halusin selvittdd, onko péaihteiden kayttéd kukaan
ottanut aikaisemmin puheeksi ja millaista ladkehoidon ohjausta ja neuvontaa
tulevaisuudessa toivotaan ja keneltd sekd mita tulevaisuudessa toivotaan seu-
rakunnan diakoniatyontekijoiltd. Kyseiset teemat kiinnostavat myos siksi, etta A-
klinikan sairaanhoitajan tydossa olen kohdannut inmisia, joille on kehittynyt paih-
deongelma tai sekakayttbongelma. Usein on tullut ilmi, ettei kukaan ole koskaan
aikaisemmin kysynyt alkoholin kéytdsta tai antanut ohjausta laékkeiden ja alko-
holin yhteiskayton mukanaan tuomista mahdollisista ongelmista. Ladkehoidon
onnistunut toteutuminen ja asiallinen alkoholineuvonta ehkaisevat sairauksien

pahentumista ja on osa vanhusten terveyden edistamista.

Opinnaytetyoni jatetaan hiippakuntasihteeri Hilkka Makelalle. Suunnitelmissa on
my0s esitelld opinnaytetyoni tuloksia mukana olevien seurakuntien tyontekijdille
ja luottamushenkil@ille. Jatan mukana olleisiin seurakuntiin yhden kappaleen
tydstani, jotta diakoniatyontekijat voivat halutessaan kertoa tutkimuksen tuloksia
asiasta kiinnostuneille seurakuntalaisille. Tydni tarkoitus on palvella seurakuntia
diakoniatydn ja moniammatillisen yhteistyon kehittamisessa vanhusten tervey-

den edistdmiseksi.



2 VANHUS JA MONENLAISET LAAKKEET

"Koskinen ym. ovat maaritelleet vuonna 1998, etta ammatillinen vanhusty6 on
toimintaa, jonka pddmaarand on edistaa idkkdan ihmisen hyvinvointia ja ela-
manlaatua seka lisata hanen elamanhallintaansa ja turvallisuuttaan. Paa-
maarana on myos luoda edellytyksia mielekkaalle toiminnalle ja osallisuudelle
tasavertaisena kansalaisena korostaen vanhan ihmisen omia voimavaroja ja

omatoimisuutta.” ( Jaaskelainen, 2002, 198.)

Vanhuuden maarittelemiseksi ei ole olemassa yleispatevaa ikarajaa. Vanhuus
on aina my6s kokemuksellinen asia ja ikdantymiseen liittyy usein toimintakyvyn
heikkenemista ja sen my6ta avun tarvetta. Inhimillisesti katsottuna vanhene-
minen on ulkoista luopumista ja kristillisen ihmiskasityksen mukaan jokainen on
ikddn katsomatta myos ainutlaatuinen ja arvokas Jumalan edesséa. (Kirkon van-
husty6n strategia 2015, 5,7.)

Sosiaali- ja terveysministerion kuntainfossa 6 / 2007 kerrotaan, etta yli 75-
vuotiaiden vanhusten laakehoidon ongelmista maassamme tiedetaan, etta ai-
nakin joka kymmenes kayttdd vanhuksille sopimattomia ladkkeita tai kayttaa
kahta tai useampaa psyykenlddketta samanaikaisesti. Joka kymmenes kayttaa
kahta tai useampaa saman laakeryhman laaketta ja todennakoisesti vain osa
kaytostd on perusteltua. Lisaksi ainakin joka kymmenes kayttda laakeyhdis-
telmaa, johon liittyy vakavan yhteisvaikutuksen riski ja osa vanhusten sairaala-
hoitojaksoista on seurausta ladkityksen ongelmista. ( Sosiaali- ja terveys-
ministerio, 2007.)

2.1 Vanhus

Ikdvuodet eivat merkitse nykyisin enda yhta paljon kuin aikaisempina vuosina ja
kronologinen ik& on menettanyt ennustearvoaan. Kullakin ihmisella on elaman-
historiansa ja kukaan ei ole aina ollut vanha. Eri elamanvaiheet elettydmme,
esimerkiksi nuoruuden, emme jata sité lopullisesti taaksemme, vaan eletty jakso

seuraa aina mukanamme. (Tulva, Uusitalo & Harra, 2007, 13-14.)

Vanhuuden katsotaan alkavan yleisesta elakeiastéa, joka on 65-vuotta. Helsingin



ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri on maaritellyt nuoriksi vanhuksiksi 65 — 74-vuo-
tiaat, varsinaisiksi vanhuksiksi 75 — 84-vuotiaat ja vanhoiksi vanhuksiksi yli 85-
vuotiaat. Vanheneminen on luonnollinen osa ihmisen elaméaa ja normaalisti se

k&sittad monia muutoksia. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, 2008.)

Vanhuustutkimus on osoittanut, ettd vanhana ihminen on kaikissa suhteissa
yksilollisempi kuin aikaisemmin. Puhutaan myds persoonallisesta iasta ja ko-
kemuksellisesta vanhenemisesta eli ihminen on niin vanha, kuin hén itsensa
kokee. Vuosissa mitattavan ian merkitys ja vanhuuden raja ovat siirtyneet kau-
emmaksi. Vanheneminen on elinikéinen prosessi ja sen aikana tapahtuu bio-
logisia, psyykkisid ja sosiaalisia muutoksia. Vanhus eldad omaa ainutkertaista
elamanvaihettaan ja vanhat ihmiset ovat yksildina erilaisia, mihin vaikuttavat
mm. sukupuoli, ikd, sosiaaliryhmd, etninen tausta ja erilaiset elamantilanteet.
Ikdantymiseen liittyvat muutokset alkavat lisdantya 75 ikdvuoden jalkeen. (Kos-
kinen, Aalto, Hakonen & Paivéarinta, 1998, 11-20.)

Seingjoen kaupungin ikakeskus tekee ensimmadiset ennaltaehkaisevat koti-
kaynnit 75-vuotta tayttavien ja kotonaan asuvien kaupunkilaisten luo (Seina-
joen kaupunki, i.a.). Sosiaali- ja terveysministerion mukaan ennaltaehkaisevien
kotikayntien tarkoitus on tukea kotona asumista, arvioida ja tukea itsenaisyytta
ja tiedottaa palveluista. Moniammatillisella yhteisty6lla on mahdollisuus tavoittaa
ne henkilot, jotka terveydentilan ja toimintakyvyn heikkenemisen uhatessa ovat

vaarassa joutua riskiryhmaan. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2008, 3, 24.)

Kaiken ylla olevan perusteella tassa tutkimuksessa vanhuksella tarkoitetaan 75-

vuotta tayttanyttd henkildd. Synonyymina voidaan kayttaa ikaantynyt sanaa.

2.1 Laéakkeet ja alkoholi

Ihmisten vaivojen ja sairauksien parantamisen keskeisimpana keinona kayte-
taan laakkeitd. Niiden avulla ihmisten toimintakyky kyetaan sailyttdmaan ja he
kykenevat elamaan hyvaa elaméaa sairauksista huolimatta. Kaikkia laakérin
maaraamia laékkeita ei aina kaytetd ohjeiden mukaisesti ja kaikkia maarattyja
ladkkeita ei edes osteta. (Lumme-Sandt, 2002,9.)
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Kun ihminen ik&éntyy ja kaytettavien ladkkeiden maara lisaantyy, niin myo6s
yhteisvaikutukset lisdantyvat. Usean reseptiladkkeen kayttoon liittyy usein
itsehoitoladkkeiden kayttéa. Kuopiossa tehtiin vuosina 1998 ja 2003 tutkimus
75-vuotiaista jossa todettiin, etté lahes kaikilla (98 %) tutkituista oli kaytossaan
yksi tai useampi laéke. (Kiveld & Raiha, 2007, 3,5.)

Kaikki laékkeet ovat hyddyllisia, mutta kaikilla on my6s haittavaikutuksia. Hyo-
tyjen ja haittojen tasapaino tulisi I0ytaa ja sovittaa oireen tai sairauden mukaan.
Laakehoidon on perustuttava potilaan tarpeeseen, ja sitd aloitettaessa tulisi
punnita hoidon hyddyt suhteessa haittavaikutuksiin. Jokaiselle potilaalle valitaan
yksilollinen laake, jonka kayttoon liittyy aina jonkinlaisten haittavaikutusten
mahdollisuus. (Vergjankorva, Huupponen, Huupponen, Kaukkila & Torniainen,
2006, 16-18, 80.)

Yli 75-vuotiaiden, elaménlaatuun vaikuttavia keskeisia lddkehoidon tavoitteita
ovat kuolemien ehkaisy, fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toi-
mintakyvyn yllapitaminen ja sairauden oireiden lievittdminen. (Kiveld & Raiha,
2007,1).

Ikd&ntymisen myotéa on alkoholinkayttédkin arvioitava suhteessa kunkin ihnmisen
elamantilanteen ja terveyden kokonaisuuteen. Sdannollinen alkoholin kaytto ei
ole hyvaksi, silla kayttomaara saattaa kasvaa huomaamatta. lkaantymisen
myo6ta elimiston toiminta muuttuu ja alkoholin vaikutukset voimistuvat, koska
aineenvaihdunta hidastuu ja elimistdon nestepitoisuus muuttuu. La&kkeiden ja
alkoholin yhteisvaikutukset heikentavat tarkkaavaisuutta, tasapainon hallintaa ja
reaktiokykya. Alkoholi on huono ladke mihin tahansa vaivaan eikd sen kayttoa

suositella terveyden yllapitamiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2006,6.)

Suurimmat terveys- ja sosiaaliset haitat aiheutuvat alkoholin ja ladkkeiden seka-
kaytosta. Paihtymystarkoituksessa kaytetaan aineita, jotka ovat kemiallisia yh-
disteitda. Suomalaiset kayttavat paaosin alkoholia. Alkoholin ja laékkeiden yh-
teiskayttd seka humalahakuinen juomistapa vaikeuttavat ongelmakayton arvi-
ointia. (Saarelainen, Stengard & Vuori-Kemila, 2003, 40.) Sininauhaliiton paih-
detyodn kehittaja Marja-Liisa Laapion mukaan ikaantynyt on kehittyva persoona,
joka tarvitsee tietoa alkoholin terveydellisista vaikutuksista, palveluohjausta, tu-
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kea omien voimavarojensa loytamiseen ja mahdollisuuksia parantaa péaivittaista

selviytymistaan (Vakkuri, 2009).

Alkoholin satunnaiskayttd vaikuttaa laakkeiden imeytymiseen eri tavalla kuin
pitkaaikaiskayttd. Yksittdinen alkoholiannos ei yleensa aiheuta ongelmia, mutta
asia kannattaa kuitenkin aina varmistaa. Jotkut ladkkeet ovat yhdessa alkoholin
kanssa jopa vaarallisia. Lisaksi ladkkeiden ja alkoholin yhteiskayttoon vaikut-
tavat ladkeannosten suuruus, ladkkeen vaikutusajan pituus, alkoholiannoksen
suuruus ja kayton saannollisyys seka yksilokohtaiset erot, joita ovat mm ik&, su-
kupuoli, rotu ja aiempi alkoholinkayttd. Alkoholin ja keskushermostoon vaikut-
tavien laakkeiden, esim. unilddkkeiden ja psyykenlaakkeiden, yhteiskayttd voi
aiheuttaa sekavuutta ja johtaa jopa hengityslamaan. (Taam-Ukkonen & Saano,
2010, 115-117.)

Tassa tutkimuksessa on haastateltu yli 75-vuotiaita tai vanhempia ihmisia,
koska useissa tutkimuksissa tuota ikaa on pidetty vanhuuden rajana. Kun
tarkastelee ladketutkimuksia voi todeta, ettd 75-ikAdvuoden jalkeen aletaan
puhua vanhusten ladkkeista tai lddkehoidosta. Kivela ja Raiha ovat todenneet,
ettd elimisttn vanhenemismuutokset tulee ottaa yleisesti huomioon 75-
vuotiaiden ja vanhempien hoidoissa. Erityisesti ne tulee ottaa huomioon
la&kehoitoa toteutettaessa. Koska alkoholia kaytetddn usein ladkehoidon

rinnalla, olen halunnut selvittdd myos sen kayttoa.
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3 LAAKEHOIDON TOTEUTUMINEN JA DIAKONINEN HOITOTYO

"Erds mies oli matkalla Jerusalemista Jerikoon, kun rosvojoukko yllatti
hanet. Rosvot veivat hanelta vaatteetkin paalta ja pieksivat héanet verille.
Sitten he lahtivat tiehensa ja jattivat hanet henkihieveriin. Samaa tieta
sattui tulemaan pappi, mutta miehen ndhdessaan han vaisti ja meni ohi.
Samoin teki paikalle osunut leevilainen: kun han naki miehen, hankin vaisti
ja meni ohi.

"Mutta sitten tuli samaa tietd muuan samarialainen. Kun han saapui
paikalle ja ndki miehen, hanen tuli tata saali. Han meni miehen luo, valeli
taman haavoihin 6ljya ja viinia ja sitoi ne. Sitten h&n nosti miehen juhtansa
selkaan, vei hanet majataloon ja piti h&nesta huolta. Seuraavana aamuna
han otti kukkarostaan kaksi denaaria, antoi ne majatalon isdnnalle ja
sanoi: 'Hoida héantéa. Jos sinulle koituu enemman kuluja, mina korvaan ne,
kun tulen takaisin." Kuka naistd kolmesta sinun mielestasi oli ryostetyn
miehen l[&himmainen?"

Lainopettaja vastasi: "Se, joka osoitti hanelle laupeutta.” Jeesus sanoi:
"Mene ja tee sina samoin." ( Luuk. 10: 25-37.)

Hoitotyon ydin on, ettd asiakas selviytyy jokapaivaisessa elaméassaan tervey-
teen liittyvissa kysymyksissa. Selviytyminen voidaan méaaritella monitasoisesti.
Asiakas saa apua elamassa selviytymiseensd saadessaan apua sairautensa ja
vaivojensa hoitoon. Lisaksi hdn saa ohjausta ja neuvontaa siitd, kuinka han voi
hoitaa itsedan seka tietoa vaihtoehtoisista hoitotavoista. Selviytymiseen liittyen
asiakas oppii kayttamaan omia voimavarojaan paivittaisessa elamassaan mie-
lekkaalla tavalla. Selviytyminen hoitotyon ytimend muuntuu tasolta toiselle siir-
ryttdessa, jolloin edellinen taso sisaltyy seuraavaan jossain maarin muuntu-
neena. Asiakkaan ja hoitotydn asiantuntijoiden valinen suhde muokkaa hoito-
tyon sisaltoa ja asiakkaan selviytyminen hoitotydn ytimena on yhteydessa sii-
hen. (Janhonen & Pyykkd, 1996, 46.)

Vanhusten ladkehoidon toteuttaminen vaatii erityisosaamista ja yhteistyota.
Laakehoito toteutuu aina laakarin maarayksella. Paasaantoisesti ikaihmiset
huolehtivat itse ld&kkeidensa paivittdisesta annostelusta ja ottamisesta.
Tarvittaessa hoitohenkilokunta jakaa laakkeet. (Kiveld, 2004, 8.)



13

Laakehoidon toteuttamista ohjaavat erilaiset lait ja asetukset. Naista
keskeisempia ovat potilasvahinkolaki (585/1986) ja laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (785/1992). Terveydenhuollon ammattihenkildiden toimintaa
ohjataan my0s lailla, jonka tarkoituksena on parantaa potilasturvallisuutta ja
palvelujen laatua (559/1994 ja 564/1994).

Liséksi sosiaali- ja terveysministerio on laatinut Turvallinen l&&kehoito-oh-
jeistuksen vuonna 2006. Opas on tarkoitettu sosiaali- ja terveydenhuollossa
toimiville terveydenhuollon ammattihenkilille, ja siella mainitaan esimerkiksi,
ettd jokainen ladkehoitoa toteuttava tai siihen osallistuva kantaa vastuun omas-
ta toiminnastaan. Tavoitteena ovat turvallinen laékehoito ja yhtendaiset kaytan-
not sekad vastuunjako. Kotihoidossa olevien kohdalla korostuu toimijoiden sau-
maton yhteisty®. Potilaalle ja hAnen omaisilleen tulee antaa ohjausta ja neuvon-
taa hoidon toteuttamisesta ja hoidon vaikutuksia seurataan ja arvioidaan. L&&-
kehoito on tarked osa hoitotydn kokonaisuutta ja se on terveyden- ja sairau-
denhoitoa riippumatta toteuttamispaikasta. Parhaimmillaan se on organi-
saatioiden rajat ylittavdd moniammatillista yhteisty6ta.( Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2006, 3,13,14, 36.)

3.1 Ladkehoidon prosessi
Laakehoidon prosessi pitaa sisallaan:
1) Aiemman ladkityksen selvittamisen.

2) Taudinmaarityksen, jonka laakari tekee tutkittuaan potilaan ja maarad sen

jalkeen laakehoidon.
3) Laakkeen hankkimisen.

4) Laakkeen jakamisen ja kayttbkuntoon saattamisen voi kotihoidossa tehda
seka sairaanhoitaja etta lahihoitaja. Jopa lahihoitaja voi jakaa laakkeet dosettiin

ja valmistella potilaalle annettavan insuliinin.

5) Oikea ladke oikealle henkil6lle, eli on tunnistettava henkil, kenelle mitakin
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laaketta annetaan.

6) Laakkeenantotilanteessa, jonka voi tehda lahihoitaja, sairaanhoitaja tai laa-
kari, ladkkeen antaja ohjaa potilasta.

7) Laakkeen annosta tehdaan kirjallinen merkinta potilaan asiakirjoihin.

8) Kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten tehtdvana on ladkehoidon vaiku-

tusten seuranta, mikali he osallistuvat potilaan hoitoon.

9) Potilaalle annetaan aina la&dkeneuvontaa, kun han on kotihoidossa tai paasee
sairaalasta kotiin. Laakeneuvonta koskee laakkeen kaytt6on ja vaikutuksiin

liittyvi& asioita.

Laakehoidon prosessi vaihtelee sen mukaan onko potilas avo- vai laitoshoidos-
sa. (Taam-Ukkonen & Saano, 2010, 44.)

Kansainvélisesti tunnetut laédkehoidon periaatteet ovat oikea la&ke, oikea an-
nos, oikea antotapa, oikea antoaika ja oikea potilas. Turvalliseen ladkehoitoon
kuuluu edellisten liséksi vield oikea potilaan ohjaus ja oikea dokumentointi.
(Vergjankorva, ym. 2006, 84 - 85.)

3.2 Laéke ja hoidon tarpeen maarittely

Ihmiskunnan historia vanhimpia ladkeaineita on alkoholi. Viime vuosisadan
loppupuolella sita sai viela apteekista ladkekonjakin muodossa. Vuosikymme-
nien aikana suhtautuminen alkoholiin on vaihdellut ja ristiriitaiset alkoholinormit
ovat vaikuttaneet idkkéaiden alkoholisuhtautumiseen. Vielakin sen kaytté6n saat-
taa liittyd peittelya, kaunistelua ja hdpean tunteita.( Aira & Haarni, 2010, 579 -
585.)

Laakelaissa ladke maaritelladn valmisteeksi, jota kaytetdan sisaisesti tai ulkoi-
sesti. Laakkeen on tarkoitus parantaa, lievittda tai ehkaista sairautta tai sen oi-
reita. Laakkeet jaetaan reseptiladkkeisiin tai itsehoitoldéakkeisiin. Reseptiladk-
keet ovat ladkarin maaradamia, mutta itsehoitoladkkeita voi ostaa ilman laakérin

maaraysta. Reseptilddkkeisiin vaaditaan voimassa oleva laakemaarays. Kun
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potilaan sairauden hoitoon kaytetddn jotakin laakettd, puhutaan laédkehoidosta.
Ladkkeitda maaratessdan ladkarin tulee ottaa huomioon laékehoidon toteutu-
misen mahdollisuudet. L&&kehoidon tarve perustuu aina l|a&ketieteelliseen
diagnoosiin ja taudin aiheuttamiin haittoihin, ja hoidon tarpeen arvioinnissa on
ensisijaisena tiedon lahteena potilas itse. Uutta ladkehoitoa suunniteltaessa on
hyva tietaa potilaan aikaisempi laakitys ja tarpeellista on kerété tietoa myos po-

tilaan terveystottumuksista.

Laakehoito on osa kokonaisvaltaista hoitoty6ta, jota kaytetaan itsenaisena hoi-
tomuotona tai se on jonkin toisen hoitomuodon tukena. Laéakehoito vaatii poti-
laan, laakarin, hoitohenkilostdn ja farmaseutin yhteistyota, ja sen ensisijaisena
tavoitteena on terveyden edistaminen ja sairauksien ehkaisy. Toisena tavoit-
teena on sairauksien tutkiminen, parantaminen ja etenemisen hidastaminen.
(Vergjankorva ym., 2006, 16—-22, 39.)

3.3 Laékehoidon suunnittelu ja toteutus

Koulutuksensa perusteella sairaanhoitajalla on valmiudet ladkehoidon toteut-
tamiseen ja vastuu siitd. Sairaanhoitaja on vastuussa potilaan fyysisesta,
psyykkisestéa ja sosiaalisesta turvallisuudesta ja hanen on ymmarrettava laake-
hoidon koko kaari. On ymmarrettava, mita ladketta annetaan ja miksi. Samoin
on oltava perilla annostelusta, antotavasta ja mita antoreittia kaytetaan. Hoitaja
toteuttaa ladkarin maaraysten mukaisesti ladkehoidon ja seuraa sen vaikutta-
vuutta. Valmiuksiin sisdltyy mm. ladkkeen anto potilaalle luonnollista tieta, injek-
tiona ihonsisaisesti, ihon alle ja lihakseen sek& rokotteiden antaminen. Ammatil-
lisen koulutuksensa perusteella sairaanhoitajalla on oikeus osallistua laakehoi-
toon sovitulla tavalla, josta han kantaa myds vastuun. Hoitajan tehtaviin laake-
hoidossa kuuluvat toiminnot, joita hoitaja tekee ladkarin maaraysten perusteella,
yhteistyd muiden hoitajien, farmaseuttien ja proviisorin kanssa seka toiminnot,
joita hoitaja tekee itsenaisesti koulutuksen, kokemuksen ja potilaan tuntemisen
perusteella. (Verajankorva, ym., 2006, 32 — 33, 36 — 38.)
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3.4 Ladkehoidon ohjaus ja neuvonta

Sairaanhoidossa potilaalla on itsem&arddmisoikeus, joka tarkoittaa oikeutta
tehda paatoksid ja valintoja omaa terveytta ja hoitoa koskevissa asioissa.
Potilaan tulee itse hyvaksya ladkehoidossaan tehtavat ratkaisut. Potilaan tulee
saada kuitenkin riittavasti tietoa ladkkeistaan, hanen tulee ymmartaa saamansa

tieto ja kyeta kasittelemaan sita. (Verajankorva, ym.,2006, 87— 88.)

Ladkehoidon ohjaus on potilaan ja hoitajan valistd tavoitteellista ja aktiivista
vuorovaikutusta. Ladkehoidon ohjaamisen osaamisella edistetdan ladkehoidon
turvallisuutta. Laki potilaan oikeuksista ja velvollisuuksista korostaa potilaan tie-
donsaantia ja itsemaaraamisoikeutta ja nain ollen terveydenhuollon ammatti-
henkil6illa on velvollisuus potilaan laakehoidon ohjaamiseen. Tiedonsaanti-
oikeuden nojalla potilaalle on annettava tietoa mm. terveydentilasta, hoitovaih-
toehdoista ja hoidon merkityksesta. Itsemaaradmisoikeus velvoittaa hoitamaan
potilasta yhteisymmarryksessa hédnen kanssaan. Potilaan saadessa hyvaa laa-
kehoidon ohjausta, h&n sitoutuu hoitoonsa paremmin ja pystyy ottamaan vas-
tuuta omasta terveydentilastaan ja ladkehoidostaan. Hyva ohjaus edistaa poti-
laan terveytta. Ladkehoidon ohjaus voidaan maaritella hoitotydbn ohjauspro-
sessin mukaan, tarpeen maarittelysta tavoitteiden asettamisen kautta suunnit-

teluun, toteutukseen ja arviointiin. (Taam-Ukkonen & Saano, 2010,152.)

Hoitajan ladkehoidon osaaminen jaetaan ajatteluun ja ulkoisesti havaittavaan
toimintaan, jotka ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa keskenaan. Vastuullinen
hoitaja ymmartda toimintansa syyt ja seuraukset. Ladkehoidon onnistumisen
kannalta on potilaan ohjaus tarkea osa hoitoty6ta ja ladakehoidon onnistumista.
Laakehoidon onnistumisessa tulee huolehtia myds omaisten ohjauksesta.
(Verajankorva, ym., 2006,38.)

Neuvontaa pidetd&n terveyden edistdmisen menetelmana. Neuvonta on ai-
nutlaatuinen ihmisten valinen vuorovaikutusprosessi, jonka tavoitteena on yl-
lapitaa ja edistaa terveytta. lkdantyneen ihmisen neuvontaa kuvataan asiakas-
lahtbisen orientaation pohjalta. Se on kahden ihmisen vélista dialogia ja siihen
kuuluu voimavarakeskeisyys ja voimaantuminen. (Salmela & Matilainen, 2007,
218 - 220.)
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Sairaanhoitajan on hyva keskustella ik&antyneen kanssa hanen l|a&kehoi-
dostaan. Hoitajan osaamiseen kuuluu osata yhdistaa uusi vaiva mahdollisesti
ladkkeen sivuvaikutukseksi. Ikaantyneen kanssa tulee kayda kirjalliset laakehoi-
don ohjeet lapi myods suullisesti. Osa onnistunutta lAdkehoitoa muodostuu hyva-
sta hoidon ohjauksesta ja kdytannon toteutumisen seurannasta. ( Hannukainen,
2010,43.)

3.4 Diakoninen hoitoty0 ja terveyden edistaminen

Diakoninen hoitotyd on professio. Diakoniseen hoitotython kouluttautuneet sai-
raanhoitajat tekevat diakonista hoitoty6ta eri toimintaymparistdissa ja soveltavat
seka hoitotieteitd etté teologian tietoa. Hoitotyon auttamismenetelmien liséksi
siina toteutetaan Karitatiivisia ja liturgisia auttamismenetelmia. Diakoninen hoito-
tyd on ammatillista palvelua ja vuorovaikutussuhde on ammatillinen lahimmais-
suhde. Vuorovaikutussuhteessa hoidettava kokee saavansa lahjomatonta hoi-
tamista ja rakkauden tunnetta. Diakoninen hoitoty6é voidaan oppia koulutukses-
sa.(Myllyla, 2004.)

Diakonissat tekevat sairaanhoito- ja terveydenhuoltotehtdvid seurakunnan
diakoniatydh6én kuuluvana tehtavana. Suuri osa diakonisesta hoitotydsta on
ohjausta ja neuvontaa, joten diakonissalta on helppo kysya neuvoa sairauksiin
liittyvissa kysymyksissa. (Kirkkohallitus, 2009, 18 — 19.)

Sairaanhoitaja-diakonissojen nakemyksen mukaan heiddn ammattinsa perustuu
kristilliseen lahimmaisenrakkauteen ja he kokevat tekevansa ty6ta Jumalan a-
vulla ja palvelevansa ihmisia. Sairaanhoitaja-diakonissat hoitavat ihmisia koko-
naisvaltaisesti ja vuorovaikutustaidot perustuvat aitoon valittdmiseen. He néke-
vat ammatilliseksi osaamisekseen yhteistyotaidot tydyhteisfssa ja yhteiskun-
nassa. Moniammatillisessa yhteistydssa sairaanhoitaja-diakonissat laajentavat
ja lisdavat asiantuntemusta potilaan hoitotydssa. Sairaanhoitaja-diakonissoilla
on erityinen taito ndhda ihminen kokonaisvaltaisesti, mika sisaltaa hengellisyy-

denkin huomioimisen. (Holm, Kinnunen & Markkanen, 2005, 26 — 29.)
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Hengellinen hoito on osa kokonaishoitoa ja kohtaamista. Jokaisella hoitajalla
tulisi olla valmiudet kohdata ihmisen elamanarvot ja tukea hanta niissa. Myo6s
hoitajilla kuuluu olla valmiuksia havaita potilaan uskontoon liittyvia kysymyksia
ja ohjata asiantuntijalle. Diakoninen hoitotyd ulottuu edella mainittujen lisaksi
ihmisen henkil6kohtaisen uskon alueelle. Diakoniseen hoitoty6hdn kuuluu tukea
ihmistd hartauden harjoittamisessa virsien, raamatunluvun, keskustelun tai
rukouksen avulla, mikd edellyttdd hoitajalta tietojen ja taitojen liséksi myos
sitoutumista kristilliseen ihmiskasitykseen ja kristilliseen uskoon. L&himmainen

kohdataan tuolloin sellaisena, kuin han on. ( Gothoni & Jantunen, 2009, 52.)

Diakoniatyontekijdn ammattitaitoa arvostetaan, haneen luotetaan ja hanen tulee
miettid omaa vastuutaan terveydenhuollon ammattilaisena. Diakoniatydntekijan
ammatilliseen kayttadytymiseen kuuluu tiedostaa, mitd ohjeistaa ja puhuu seka
tiedettdva, mihin omat taidot riittdvat ja milloin asiakas on ohjattava muualle.
Diakonissa-sairaanhoitaja on koulutettu kohtaamaan sairautta ja ahdistusta.
Hanen esimerkkinddn on sairaita ja karsivid kohtaava Jeesus. ( Kirkkohallitus,
2009, 19.)

Diakonisen hoitotydn arvoperustana ovat asiakaslahtdisyys ja hengellisyys,
hanella on tydhénsa kutsumus ja hanen tulee huolehtia itsestaan ja hengelli-
sesta kasvustaan. Tyontekijan oma kristillinen usko tukee asiakkaan uskoa ja
antaa toivoa. Diakoninen hoitotyd kohtaa eri-ikaisia ihmisia erilaisissa elaman-
vaiheissa. Hoitotyon seurauksena ovat asiakkaan elaménlaadussa tapahtuvat
muutokset. (Gothoni & Jantunen, 2010, 26 — 27)

Kansanterveyslain mukaan kunnilla on vaestonsa terveyden edistdmisen
vastuu. Liséksi terveyden edistamista tehdaan jarjestoissa ja elinkeinoelaman
puitteissa. Vaikka perusterveydenhuolto on avainasemassa vaeston terveyden
edistamisessa, tarvitaan kuntien alueilla pysyvid yhteistyotapoja tukemaan
kuntien tyota. (Kirkkohallitus, 2009, 16. )

Terveyden edistdminen tulee nakyviin mm. siten, ettd hoitotydntekija tunnistaa
asiakkaan elinymparistdoon ja elamantapoihin liittyvat terveysriskit. Tydntekijan
on myo6s kyettavd tukemaan asiakasta naiden riskien vahentdmisessa ja

voimavarojen ja toimintakyvyn edistamisessa. (Hagg, Rantio, Suikki, Vuori &
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Ivanoff-Lahtela, 2007,22.)

Diakonisen hoitotydn osaamisalueet ovat mm. terveyttd ja itsehoitoa tukeva
ohjaus, joista esimerkkeind ovat esim. terveelliset elamantavat, terveellinen
ruokavalio seka itsehoito. Yhteisollisen terveyden edistamisen ja ennaltaeh-
kaisevan hoitotyon rajattomat mahdollisuudet kuuluvat diakonisen hoitoty6n
osaamiseen samoin kuin kokonaisvaltainen kohtaaminen, toivon valittaminen,
kuolevan ihmisen ja hdnen omaistensa tukeminen. Diakoniseen hoitoty0hén
kuuluva asiakkaan edustaminen ja kokonaisvaltainen kohtaaminen edellyttaa
laajaa verkostoitumista eri toimijoiden kanssa koko yhteiskunnassa. Diakoninen
hoitotyd on yksilollista ja yhteisollista terveyden edistamista, jota seurakunnissa
tehddan paljon mm. kotikaynneilld, vertaistuki-, likunta ja keskusteluryhmissa.
Terveytta edistetaan myos valittdmalla toivoa ja lohdutusta. (Kirkkohallitus,
2009, 30.)

Paihdetydssa terveyden edistamista tarkastellaan preventioiden avulla. Pri-
maari-preventiolla ehkaistdan kokeilua ja kaytt6a, sekundaaripreventiolla eh-
kaistdan riskeja ja haittoja ja tertiaaripreventiolla hoidetaan riippuvuutta ja eh-
kaistdan haittojen pahentumista. Sekundaaripreventiolla pyritddn vaikuttamaan

haittojen riski on kasvanut. (Inkinen, 1999,10.)

Kaikki seurakuntien toiminta voidaan nahdé ehkaisevana paihdetyona, koska
kirkko auttaa ihmisia selviytymaan arjessa ja tukee terveellisia elamantapoja ja

vastuullisuutta. ( Kirkon péaihdestrategia, 2005,4 ).

Diakonian perusta nousee Jeesuksen esimerkistd. Sen tulisi etsid ja kohdata
syvinta hataa. Monet Raamatun kohdat korostavat sairaiden auttamista. Arkki-
piispa Jukka Paarman mukaan diakonian ainutlaatuisuus ja ominaislaatu on
hellittdmaton inmiskeskeisyys. (Kirkkohallitus, 2009,13 - 14.)

Tassa tutkimuksessa on esilla ladkehoito, joka on osa ihmisen kokonaishoitoa.
Diakonissa kohtaa tydssédan vanhuksia, joilla on monenlaista ladkkeiden kayttoa
ja mahdollisesti myos alkoholin kaytt6a ladkehoidon rinnalla. Tassa tydssa tulee

erityisesti esille Kirkkohallituksen tydoryhméan ajatus siita, ettd diakoninen hoito-
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tyd on seka yksilollista ettd yhteisollista terveyden edistamista ja itsehoitoa tu-
kevaa tyota. Kirkon paihdestrategian mukaan kirkko auttaa ihmisia selviyty-
maan arjessa ja tukee terveellisia elamantapoja ja vastuullisuutta. Koko kirkon
tyo on terveytta edistavaa tyota. Kokonaishoidon osana siihen kuuluu myos l1a&-
kehoito. Myllylan mukaan diakoniseen hoitoty6hon kouluttautuneet sairaanhoi-
tajat tekevat diakonista hoitoty6ta ja sairaanhoitajilla on koulutuksensa perus-

teella valmiudet ladkehoidon toteuttamiseen.
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4 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET VANHUSTEN LAAKEHOIDOSTA JA SEN
TOTEUTUMISESTA

"On mahdollista kartoittaa ajallisia jatkumoita erilaisista ilmidista ja arvioida, mi-
hin suuntaan ndma ilmiot tulevaisuudessa kehittyvat. Jos ne yleistyvat, ne edel-
lyttavat jatkossa entistd enemman toimenpiteita ja myos diakoniatydntekijoiden
apua.” ( Kainulainen, 2002, 182.)

Kansanelakelaitoksen julkaiseman ladkekorvaustilaston mukaan vuonna 2009
sai 75 — 79 vuotta tayttaneista henkildista 96,4 %, korvausta avohoidossa hank-
kimistaan laakkeista. 80 — 84 vuotta tayttdneista henkildistéa korvausta sai yh-

teensd 98.1 %. Yli 85 - vuotiaista henkiloista korvausta sai 98.4 %.

4.1. Kansallisia tutkimuksia

Tarja Linjakumpu on vuonna 2003 vaitoskirjassaan tutkinut kotona asuvien ika-
ihmisten ladkkeiden kayttéa. Tutkimus, Drug use among the home-dwelling el-
derly, on osa laajempaa tutkimusta, jossa seurantajaksot ovat 90-luvun alussa
ja lopussa. Tutkimuksessa mainitaan, ettd WHO on jo vuonna 1987 suositellut
maksimissaan vain 3-4 laaketta vanhuksille. Linjakumpu toteaa vaitoskirjas-
saan, ettd kotona asuvien vanhusten ladkkeiden kayttd on lisdantynyt vuosi-
kymmenen aikana. Tutkitut vanhukset arvioivat tyypillisesti oman terveytensa
heikoksi ja he kayttivat useita l1aakkeitd samaan aikaan. Tutkimuksen mukaan
eniten kaytettyja laakkeita olivat sydan- ja verisuonitautien ladkkeet ja keskus-
hermostoon vaikuttavat ladkkeet. Tutkimuksen vanhimmat, yli 84-vuotiaat, kayt-
tivat ladkkeita eniten ja ladkkeiden yhteiskayttd oli heidan keskuudessaan ylei-
sintd. Psyykenlaakkeiden kayttod oli lievassa nousussa ja monilaakityilla oli eni-
ten psyykenlaakkeitd. Linjakummun mukaan laakkeiden kokonaistarkistus pitai-
si olla saanndllista ja painopiste tulisi olla vanhimpien naisten ladkehoidossa. Li-
saksi Linjakumpu tuo esiin tutkimuksessaan, ettéa vanhusten hoidossa tulisi olla
mukana hoitajia, jotka olisi koulutettu havaitsemaan laakkeiden sivu- ja yhteis-
vaikutuksia. (Linjakumpu, 2003, 21,45,72.)
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Kirsi Lumme-Sandtin vaitdskirjassa vuodelta 2001 lIkaihmiset ja ladkkeiden kay-
tén moninaiset maailmat oli tavoitteena liséata tietoa ikaihmisten laakkeiden kayt-
toéon liittyvista seikoista. Tutkimus koski itsendisesti asuvia ikaihmisia. Tutki-
muksessa tuli selkeasti esille ikdihmisten luottamus laakéareiden asiantunte-
mukseen ladkehoidossaan. Suuresta laakareiden arvostuksesta huolimatta ika-
ihmiset kokivat olevansa itse vastuussa ladkkeiden kaytostaan. Vaikka ikaihmi-
set eivat tienneet sairauksista ja niiden hoidosta, heilla oli kokemuksellista tietoa
elamastaan ja arjestaan, joka oli merkittdvad paatdksenteossa. Lumme-Sandtin
tutkimuksen johtopaatoksissa ilmeni ja tutkimuksessa nousi esiin, etta tervey-
denhuollon henkiléstdlla tulisi olla aikaa ja mahdollisuuksia kuunnella potilai-
densa kasityksia heiddn hoidostaan ja ladkityksestdan. Avoimella vuorovaiku-
tuksella l6ydetaan seka ikaihmista ettd hoitajaa tyydyttava hoito. On tarkeaa,
ettei ihmista jatetd yksin paattamaan ja vastaamaan laakityksestaan. lkaihmis-
ten vastuuta omasta terveydestdan ja toimintakyvystaan korostetaan tulevai-
suudessakin, joten ikaihmisten rooli heidan laékityksestaan paatettaessa ei vah-
ene. (Lumme-Sandt, 2001, 66 — 70.)

Sanna Hietanen ja Mari Sulkakoski tutkivat vuonna 2009 ammattikorkeakoulun
opinnaytetyonaan ikaantyneiden laakehoidossa ilmenneita riskitekijoita. Tulok-
set osoittivat, etta iakkaiden ladkehoidossa niista keskeisimpia olivat mm. moni-
ladkitys, laakkeiden haittavaikutukset, psyykenlaakkeet, sopimattomat ladkkeet
ja kaatumisvaaraa lisdavat laakkeet. Ikdantyneen ladkitysta tulisi arvioida laa-
karin, hoitohenkilokunnan ja ikaantyneen kanssa saanndllisesti ja ndma riski-
tekijat tulisi tuolloin ottaa huomioon. Laé&kityksen arvioinnin perustarkoitus on
poistaa riskitekijoitd. Nain toimimalla ja samalla arvioimalla ikaantyneen toimin-
takykya ja vointia, parannetaan turvallisuutta, samalla hoito on parasta mahdol-
lista.(Hietanen & Sulkakoski, 2009, 23 - 24.)

Kuopio 75+-tutkimuksessa oli tarkoitus selvittdéd mm. vanhusten laéakkeiden
kayttoa ja erityisesti monilddkitystd. Tutkimus tehtiin vuosina 1998 ja 2003.
Tutkimustuloksina todettiin mm, ettd vanhusten la&kkeiden kayttd6 padasiassa
lisdantyi, varsinkin saannollisesti kaytettavien. Tarvittaessa kaytettavien vaheni.
Molempina tutkimusvuosina oli 98 %:lla tutkituista kaytossaan vahintdan yksi

la&ke ja la&dkkeiden keskimaara lisaantyi 6.3 laédkkeesta 7.5 laakkeeseen.
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Eniten ldaakemaara kasvoi 85-vuotiailla naisilla, joilla monildakitys oli myo6s
yleisinta. Kaytetyimpia la&kkeita olivat sydan- ja verisuonisairauksien ja
hermostoon vaikuttavat laakkeet. Tasséakin tutkimuksessa todettiin lopuksi, etta
ladkitystd voidaan arvioida laakarien, hoitajien ja apteekkien yhteistyona.
(Jyrkk&, Hartikainen, Sul-kava & Enlund, 2006, 984— 986.)

Luennollaan Vanhan ihmisen alkoholin ja paihteiden kayttd, professori Kaija
Seppa tarkoittaa sanalla vanha yli 65-vuotiasta. Tama perustuu siihen, etta
kansainvalisissa julkaisussa on otettu kantaa "older adults” ryhman alkoholin
kayton riskirajoihin ja tarkoitettu tuolloin yli 65-vuotiaita. Suomessa on olemassa
STM:n julkaisema Otetaan selvdd -opas, jossa on esitetty alkoholin kaytén
riskirajat yli 65-vuotiaille. Oppaasta kay selville, ettei yli 65-vuotta tayttéanyt saisi
kerralla juoda 2 annosta enempéaa eika 7 annosta enempaa viikossa. Seppa
toteaa luennossaan, ettd Kuopio 75+-tutkimuksessa todettiin, etta yli 40 % vyli
75-vuotiaista oli kayttanyt alkoholia viimeisen vuoden aikana. Heista 98 % kaytti
lisdksi jotakin la&kettd ja ettéa alkoholin ja ladkkeiden yhteiskayttd oli yleista.
Sepan mukaan vanhusten paihteiden kaytdn tunnistamisessa suositeltavin
tunnistamiskeino on haastattelu. Seppad huomauttaa, ettd vanhukset voivat
kayttaa suuriakin maarid alkoholia ladkkeeksi ja kaytbn hapea voi olla suuri.
Lisaksi luennossa todetaan, ettda muistiongelmat, kaatuilu, |&&kehoitojen
epaonnistuminen, uni- ja mielialahéiriot voivat johtua alkoholin kaytosta.
( Seppa, 2008.)

Aira Marja ja Haarni llkka ovat tutkimuksessaan lakkaiden suhtautuminen alko-
holin kaytdsta kysymiseen haastatelleet 61-75-vuotiaita alkoholia kayttavia mie-
hi& ja naisia. He ovat tulleet siihen tulokseen, etté alkoholin k&aytté on harvoin o-
tettu puheeksi haastateltavien kanssa terveydenhuollossa. Paatelmissa tode-
taan, ettd alkoholin kayttoéon liittyy tdssa ikaryhmassa hapeéaa ja taman vuoksi
on aiheesta pyrittdva keskustelemaan asiallisesti ja moralisoimatta. Tutki-
muksessa ilmeni, etta jotkut pitivat alkoholia erdénlaisena "vaihtoehtolaak-
keend" ja kuvasivat lahipiirilleen terveydenhuollossa annettuja ohjeita alkoholin
kaytosta laakkeena. lakkaiden suhde alkoholiin on yksildllinen ja siksi onkin
selvaa, etta heidan alkoholinkayttéddn on syyta lahestya neutraalisti, huom-

loiden kuitenkin monenlaiset arvot, taustat ja kokemukset. Alkoholista
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kysyttdessa ihanteellinen olisi neutraali konteksti samaan tapaan kuin

ladkkeista keskusteltaessa. (Aira & Haarni, 2010.)

Sanna Hannukainen on tutkinut pro gradu tutkielmassaan L&&kehoito kotona
asuvan ikdantyneen kokemana millaista ladkehoidon ohjausta ja neuvontaa
ikdantyneet ovat saaneet. Tuloksissa kavi ilmi, ettd ikaantyneet olivat paaosin
tyytyvaisia ladkehoitoonsa, vaikka heidan tietonsa laakehoidostaan vaihteli
suuresti. Osa laakkeista tiedettiin vain nimelta. Ladkehoidon ohjaus ja neuvonta
olivat jaaneet ikaantyneiden kokemuksen mukaan heikoksi. He kokivat saa-
vansa ladkepakkausten tuoteselosteesta enemman tietoa kuin terveyden-
huollon ammattilaisilta. Syyna tahan pidettiin pitkaaikaislaakityksia. Laakkeen
aloittamisen yhteydessa saatu ohjaus oli pa&ssyt unohtumaan ja ladkarin vas-

taanotolla reseptit vain uusittiin. (Hannukainen, 2008.)

Kotisalon tutkimuksen mukaan vuonna 2002 Kuopion hiippakunnan diakonis-
soista yli 80 % antoi tydssdén usein erilaista terveyteen liittyvda ohjausta ja
neuvontaa. Asiakkaat tarvitsivat tukea terveydentilassaan tapahtuvien muutok-
sien vuoksi tai kun omaishoitaja hoiti sairasta omaistaan. Sairaanhoidollisia
seuranta- ja hoitotoimenpiteité teki diakonissoista vain kymmenesosa. (Helos-
vuori, Koskenvesa, Niemela & Veikkola, 2002, 259 - 260.)

Lea Rattyan tutkimuksessa, Diakoniaty6 yksilllisena ja yhteiséllisena auttami-
sena yhteiskunnallisessa muutoksessa, ilmeni, ettéa diakoniatyontekijoilla on val-
miudet etsia yhteistybkumppaneita ja solmia yhteistyoverkostoja. He toimivat
yhteysagentteina ja verkonpaikkaajina kodeissa, eri tahojen valilla ja yhteistyo-
suhteissaan toimiessaan. Heilla on laaja-alaisen hadan ja moninaisen avuntar-
peen kohtaamisvalmiuksia, ja tatd osaamista he voivat tuoda moniammatil-
liseen yhteisty6hon. Rattydn tutkimuksessa mainittiin, ettd Kinnusen (2009a)
tutkimuksessa on mainittu, ettei diakonissojen terveyden- ja sairaudenhoitoon
liittyvasta osaamisesta tiedeta riittavasti. Tulevaisuudessa, jolloin moniammatil-
lista yhteisty6ta tarvitaan enemman, ei yhteiskunnalla ole varaa jattéaa diako-
nissojen terveyden- ja sairaudenhoidon osaamista marginaaliin. Koska tervey-
denhuoltopalvelujen tarpeen ennakoidaan kasvavan tulevaisuudessa, olisi tar-
keda linkittdd myds diakoniaty® terveydenedistamistyohon. (Rattya, 2009, 133,
135,138.)
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Raili Gothoni ja Eila Jantunen tutkivat diakonisen hoitoty6n kasitettd julkai-
sussaan kasitteitd ja kasityksia diakoniatytsta ja diakonisesta tyosta. Tut-
kimuksessa kerrottiin, ettéa kirkon tilastollisen vuosikirjan, vuodelta 2008, mu-
kaan kaksi yleisinta syyta, miksi ihmiset kaantyvat diakoniatydntekijan puoleen
ovat taloudelliset ja terveydelliset syyt. Kuitenkin terveydellisid toimenpiteita oli
ollut auttamiskeinona harvoin (6 %) ja muita auttamiskeinoja kuten taloudellista
avustamista (25 %) ja keskusteluja (30 %) paljon useammin. Tutkimuksesta il-
meni myds, etta diakoniatyontekijat seka diakonissat ettéa diakonit kokivat huo-
lenpitovastuuta asiakkaistaan. Monissa kohdin ilmeni roolin ja vastuualueen
epaselvyytta, joka johtui valjasta tehtavanmaarittelysta ja puuttuvista normeista.
Terveydenhuollon taitojen paivittAmattémyys osaamisen rajat terveyteen ja sai-
rauteen liittyvissa kysymyksissa mietityttivat diakonissoja. Terveydenhuollon
taitojen paivittamattomyys nousi myods yhdeksi esteeksi hyddyntaa diakonis-
sojen taitoja. Vain 14,5 % kaikista diakoniatydntekijoista koki roolinsa ja vastuu-
alueensa olevan itselleen selvat. Tutkimuksessa korostuivat kokonaisvaltainen
kohtaaminen, karsimyksen jakaminen ja toivon valittdminen, jotka tukivat aikai-
sempia tutkimustuloksia. (Gothoni & Jantunen, 2009, 11,109-110,112, 119.)

Lisa Rintakallio on tehnyt vanhustyon Kkartoitusprojektin  Seindjoen
seurakunnassa vuonna 2007. Raportissaan Rintakallio tuo esille, etta diakonista
vanhus-ty6ta ei ole maaritelty yleispatevasti. Diakoninen vanhustyd vastaa
vanhusten hengellisesta hoidosta, etsii niitd vanhuksia, joita muu apu ei tavoita
ja on lasnd heidan arjessa ja kipupisteissa. Etusijalla ovat heikommassa
asemassa olevat ja ne, jotka eivét itse pysty tai osaa hakeutua seurakunnan tai
yhteiskunnan palvelujen piiriin. Tarkoitus on, etta yksinaisyys ja turvattomuus
lievittyvat lasna-ololla ja uskonelaman vahvistamisella. Rintakallion kysely
Seingjoen kaupungin vanhustyéta tekeville ammattihenkildille toi esille toiveen,
jossa diakoniatyd voisi tukea kaupungin vanhustyota. Diakoniatyon toivotaan
olevan mukana sekd ennaltaechkaisevassa ettd korjaavassa vanhustyfssa ja
keskittamalla toimintaansa kotona asuvien tukemiseen ja kotikaynteihin. Eniten
yhteistyOkumppanit odottavat keskusteluapua ja henkisen tuen antamista tai
sen organisointia kotona asu-ville ikdihmisille sekd yksittdistapauksissa

neuvonta ja ohjauspalveluita. (Rintakallio, 2007, 7—- 8, 13 -14.)
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4.2. Kansainvélisia tutkimuksia

Kansainvélisissa tutkimuksissa tanskalaiset Barat, Andreasen ja Damsgaard
ovat tutkineet 75-vuotiaiden kotona asuvien ihmisten laakkeiden kayttoa. Sa-
massa tutkittin myos laakkeiden yhteiskayton laajuutta. Tuloksissa ilmeni, etta
87 % tutkimukseen osallistuneista kaytti reseptivapaita ja reseptiladkkeita. Vain
3 % ei kayttanyt mitaan laékkeita ja yleisin laékekategoria oli keskushermostoon
vaikuttavat laakkeet. Tutkijat tulivat silhen paatelmaan, etta lahes kaikki 75-
vuotiaat kayttavat ladkkeita ja ladkkeiden yhteiskayttd saattaa lisata ladkkeiden
kayttoon liittyvia riskejd. Vanhusten omalaakarin rooli on merkittéava, koska tut-
kijat tulivat siihen tulokseen, ettd omalddkarin tiedon puute potilaansa la&kkei-
den kaytosta on riski. Kokonaisladkekartoitus ja yhteinen laaketietokanta poti-
laan hoitoon osallistuville 1aakareille voisi vahentaa riskid ja parantaa potilaan
la&kitysta. ( Barat, Andreasen & Damsgaard, 2000, 501- 509.)

Lansi-Australiassa on tutkittu ladkkeiden haittavaikutusten ja toistuvien sairaa-
laan joutumisien yhteyttd yli 60-vuotiaiden lansiaustralialaisten keskuudessa.
Tutkimus toteutui vuosina 1980 — 2000 ja siina tutkittiin kaikkia, jotka olivat
joutu-neet sairaalaan laakkeiden haittavaikutusten vuoksi. Tutkimuksessa kavi
ilmi, ettd monisairaus ja siitd seuraava laakkeiden runsas kaytto oli yhteydessa
toistuviin, laakkeiden haittavaikutuksista johtuviin, sairaalakaynteihin. Paatel-
missa todettiin, ettd monisairaus tekee sairaalaan joutumisen todennakoisem-
maksi kuin ikaantyminen vanhempien aikuisten keskuudessa. (Zhang, Holman,
D’Arcy, Price, Sanfilippo, Preen, Bulsara, 2009, 803.)

SM Patterson, C Hughes, N Kerse, CR Cardwell ovat tutkineet monilaakkeisyy-
den oikeaa kayttoa parantavia interventioita vanhempien ihmisten keskuudes-
sa. Taustatutkimuksissa Aronson on todennut jo vuonna 2004, etta |adkkeiden
monikaytto voi olla joko sopivaa tai epasopivaa seka parhaiden ja oikeaa moni-
kayttoa lisaavien interventioiden valinta on haaste terveydenhuollon tydnteki-
joille ja organisaatioille. Pattersonin ym. tutkimuksen tarkoitus on etsia todis-
teita sille, mink& tyyppiset interventiot voivat parantaa monilaakkeisyyttd. Ne
voivat johtaa tilanteeseen, jolloin oikea monilddkkeisyys lisdantyy, kun poiste-

taan hoitoon sopimattomia ladkemaarayksia. Lisaksi oikeanlainen laakehoito
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lisdantyy kun lisatdan taudin hoito-ohjeiden noudattamista tai tutkimustuloksiin
perustuvaa hoitoa. Berlinger on todennut tutkimuksissaan vuonna 2008, etta
75- vuotiaat ja vanhemmat on yleensa jatetty tutkimusten ulkopuolelle ja nykyi-
set hoito-ohjeet eivat siten sovellu heille. Pattersonin ym. tarkoituksena on tutkia
kaikkia interventioita, joiden tarkoitus on lisatd oikeaa monild&kkeisyyttd misséa
tahansa tilanteessa verrattuna tilanteen normaaliin hoitoon. Liséaksi tutkitaan
kaikentyyppisia interventioita, jotka suoraan tai epasuorasti vaikuttavat resep-
tien kirjoittamiseen ja joiden tarkoitus on lisata oikeaa ladkkeiden monikayttoa.
Monilaakityilla vanhuksilla on mahdollisuus syoda sellaisia ladkkeita, joita he ei-
vat tarvitse ja toisaalta heiltd saattaa jaada pois sellaisia joita he tarvitsisivat.
(Patterson,Hughes,Kerse,Cardwell,2009.)

G | Carpenter ja G R Demopoulos tekivat Britanniassa kokeilun, jossa vapaa-
ehtoistyontekijat kavivat yli 75-vuotiaiden kotona asuvien vanhusten luona
saanndllisesti. Kaynneillaan tyontekijat pyysivat vanhuksia tayttamaan paivit-
taisia aktiviteetteja ja vointia koskevan kyselylomakkeen, joka sitten pisteytettiin.
Vanhuksia ohjattiin hoitoon pisteytyksen perusteella. Carpenter ja Demopoulos
totesivat, etta saannollinen kokonaisvointia kartoittava, yksinkertainenkin kysely
on tehokas tapa parantaa kotona asuvien yli 75-vuotiaiden vointia. (Carpenter,
Demopoulos, 1990, 1253 - 1256.)

Australialaisessa tutkimuksessa E. Maclnnes ja J. Powell olivat selvittdneet tut-
kimuksessaan laakkeiden ja alkoholinkayton lahetteitd. He tutkivat jadvatko
vanhusten paihteidenkayton diagnoosit ja lahetteet tekemattd. Tavoitteena ol
tutkia, tehtiinkd paihteiden ongelmakayton diagnooseja yli 65-vuotiaille van-
huksille, jotka olivat olleet sairaalassa. Lisaksi tutkittiin, tehtiinkd heille jatko-
lahetteitd. Tuloksena oli, ettei terveydenhuollon henkildkunta tunnistanut péaih-
teiden vaarinkayttéd vanhemmissa sairaalapotilaissa. Lisaksi todettiin, etta yli
41 % yli 65-vuotiaista sairaalapotilaista havaittiin kayttavan tupakkaa, bentso-
diat-sepiineja ja alkoholia yli suositeltujen turvallisten rajojen. Loydot vahvistivat
vaitteen, jonka mukaan laakkeita vaarallisella tai vahingollisella tavalla kayttavat
vanhukset eivat yleensa tule huomatuksi sairaalassa.( Maclnnes & Powell,
1994, 444-446)
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D. C. Wallace, I. Tuck, C. S. Boland, and J. M. Witucki ovat tutkineet asiakkaan
kasityksia diakonissan tyosta. Tutkimusmenetelmana kaytettiin kasvotusten
haastattelua ja datan analysointiin kaytettiin Spradleyn etnografista lahestymis-
tapaa. Materiaali koostui diakonissan asiakkaista Appalakki vuorten alueelta.
Tutkimusryhma analysoi jokaisen haastattelun erikseen. Diakonissan tydlle, asi-
akkaan nakokulmasta katsottuna, nousi viisi padteemaa: ensiksikin saatavilla
oleminen, toiseksi terveyden ja hengellisyyden integrointi ja kolmanneksi itse-
hoidon lisaéaminen. Neljanneksi nousi diakonissan tyon mahdollisuuksien hy6-
dyntaminen ja viidenneksi diakonissan tyon arvioiminen. Asiakkaat nakivat dia-
konissan hyodyllisena ja positiivisena yksildille, seurakunnalle, kirkolle ja yhteis-
kunnalle. Diakonissan ty6 nahtiin hyodyllisena, merkityksekkaana ja tehokkaana
terveysinterventiona ja diakonissat nahtiin tehokkaina ja merkityksellisiné terve-
yden edistajina. (Wallace, Tuck, Boland, Witucki, 2002, 128-135.)
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5 TUTKIMUSYMPARISTO

"Diakonian kotipaikka on Jumalan luoman maailman ja ihmisyhteisdjen
keskellda." ( Laulaja, 2002, 59).

Lapuan Hiippakunta on perustettu 1.7.1956. Siihen kuuluu 7 rovastikuntaa ja 47
seurakuntaa. Tutkimusymparistona olivat Lapuan hiippakunnan alueella sijait-
sevat Iimajoen, Kauhajoen, Kauhavan, Lapuan ja Seingjoen seurakunnat. Ky-
seiset seurakunnat sijaitsevat Vali-Suomen lantisessd osassa, Eteld-Pohjan-
maan alueella. Eteld-Pohjanmaan rovastikuntaan kuuluvat llmajoki, Lapua ja
Seingjoki. Kauhajoki kuuluu Kauhajoen rovastikuntaan ja Kauhava Jarvi-Poh-

janmaan rovastikuntaan. ( Lapuan hiippakunta i.a..)

JARVI- >
" POHJANMAAN |

POHJOISEN
. KESKI-SUOMEN
~  RK

PARKANON JYVASKYLAN
RK RK

Lapuan hiippakunta 2009

(Lapuan hiippakunta i. a. )
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Alla olevissa taulukoissa on Tilastokeskuksen (2010) mukaan mukana olevien
seurakuntien vanhusten kuntakohtainen ikarakenne. Lisdksi taulukoissa on
ikérakennearvio vuodelle 2030. Tilastokeskuksen laskelmissa ikarakenne on
ilImoitettu prosentteina kunnan koko vaestosta. lk&arviot ovat 75-84-vuotiaista
ja yli 85-vuotta tayttaneista ja vanhemmista.
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Ikdrakenne vuosina 2009 ja 2030. Lahde: Tilastokeskus

TAULUKKO 1. limajoen kunnan ikdrakenne

llImajoen kunnan ikarakenne ( taulukko 1) 75 — 84-vuotiaiden osalta on 6,74 %
ja 85-vuotiaiden ja vanhempien osalta 2,64 %. Ennusteen mukaan vanhusva-
estod on vuonna 2030 9,73 % 75 — 84-vuotiaiden osalta ja 3,46 % yli 85-vuoti-
aiden osalta.
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TAULUKKO 2. Kauhajoen kaupungin ikarakenne

31

Kauhajoen kaupungin ikarakenne ( taulukko 2 ) 75 — 84-vuotiaiden osalta on

6,67 % ja 85-vuotiaiden ja vanhempien osalta se on 2,87 %. Vastaavasti en-
nusteet vuodelle 2030 ovat 13,25% ja 5,06%.
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TAULUKKO 3. Kauhavan kaupungin ikarakenne

Kauhavan kaupungin ikdrakenne ( taulukko 3 ) 75 - 84-vuotiaiden osalta on

8,21% ja yli 85-vuotiaiden osalta se on 3,13 %. Ennustearvot ovat vastaavasti

12,90 % ja 5,35 %.
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TAULUKKO 4. Lapuan kaupungin ikarakenne
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Lapuan kaupungin ikarakenne ( taulukko 4 ) on 7,38 % 75 — 84 vuotiaiden osal-

ta jayli 85-vuotiaiden osalta se on 2,74 %. Lapuan ennustearvot ovat 10,84 %

ja 4,37 %.
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TAULUKKO 5. Seinjoen kaupungin ikdrakenne

Seindjoen kaupungin vanhusvaestoa ( taulukko 5 ) on, vuoden 2009 tilaston

mukaan, 5,17 % 75 - 84-vuotiaita ja yli 85-vuotiaita on 1,86 %. Ennusteen mu-
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kaan vastaavat luvut kasvavat voimakkaasti, joten vuonna 2030 vastaavat luvut
ovat 9,49 % ja 3,57 %.

6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMA

"Diakonian etuna taas on mahdollisuus ottaa joustavalla tavalla huomioon
toisen ihmisen avuntarve ja havaita tdman avuntarpeen uudet haasteet.”
(Laulaja, 2002,61).

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd vanhusten ladkehoitoa ja siihen liittyvaa

ohjausta ja neuvontaa.
Tutkimusongelmina oli
1. Miten vanhukset toteuttavat ld&kehoitoaan?
2. Miten vanhukset kayttavat alkoholia?
3. Miten vanhukset kayttavat ladkkeita ja alkoholia rinnakkain?
4. Ketkéa ohjaavat ja neuvovat vanhuksia lddkehoidossa?

5. Keneltd vanhukset toivovat tulevaisuudessa laakehoidon ohjausta ja

neuvontaa ja millaista sen tulisi olla?

Naihin kysymyksiin haettiin vastauksia kartoittamalla mm vanhusten la&ékkeiden
kayttba seka satunnais- ettd pitkaaikaiskayttoa. Selvitettiin yleisimmat
ladkeryhmat, alkoholin kayttd laakehoidon rinnalla ja keneltad ja millaista
ohjausta ld&ke- ja paihdeasioissa vanhukset ovat saaneet sekd kenelta sita
jatkossa toivovat ja millaista sen tulisi olla. Paihteiden kaytbn puheeksi
ottamisesta kysyttin myds. Taméa tyd mahdollisti myds kartoittaa vanhusten

toiveita diakoniatyon suhteen.
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7 AINEISTON KERUU JA ANALYSOINTIMENETELMAT

"Diakonialla on jalkautuvan tydtapansa takia tietoa siitd, miten ihmiset kullakin
paikkakunnalla voivat. Niinp& diakonian vahimmaisvastuu on nostaa seura-
kunnan esityslistalle tietoa ihmisten hyvinvoinnista ja elamisen edellytyksista
paikkakunnalla”. (Kantanen, 2002,152. )

Tutkimuksen aineisto kerattiin yhteistydssd kymmenen eri diakonitydntekijan
kanssa. Aineisto kerattiin, 30.3.2010 mennessa 75-vuotta tayttaneilta, yli 75-
vuotiailta kotonaan asuvilta vanhuksilta. Aineisto kerattiin huhti — toukokuun ai-
kana kevaalla 2010. Otanta suoritettiin seurakuntien jasenten keskuudesta ar-
pomalla. Seurakuntien yhteinen jasenmaara yli 75-vuotta taytténeiden ja sita
vanhemmissa oli 6739 jasenta. Arvonnan suorittivat kunkin mukana olleen seu-
rakunnan omat diakoniatyontekijat. Otannan suuruus oli 120, joista palautui
116.

Valmiit haastattelulomakeniput vietiin henkilokohtaisesti yhteistydhén lu-
pautuneille diakoniatyontekijoille. Kysymykset kaytiin heiddn kanssaan etu-
kateen paapiirteissdan lapi. Arvonnan jalkeen diakoniatyotekijat soittivat haas-
tateltaville etukateen ja sopivat haastatteluajasta. Samalla he kertoivat, etta
tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd se on maksuton. Haas-
tatteluissa saatujen tietojen luottamuksellisuudesta ja nimettdmyydesta kerrot-
tiin jo puhelimessa, mutta se otettiin viela puheeksi uudestaan haastattelun al-
kaessa. Kyseisten seurakuntien diakonissat ja joissakin seurakunnissa myos
diakonit suorittivat kotikdynnin haastatteluluvan antaneiden asiakkaiden kotei-
hin. Jotkut haastatteluluvan antaneista henkildista olivat halukkaita saapumaan
haastatteluun diakoniatoimistolle. Haastattelun jalkeen osa tyontekijoista antoi
haastateltavalle muistilapun (litel), jossa kerrottiin haastattelun tarkoituksesta.
Jotkut tyontekijoista jattivat informaatiota oman seurakuntansa diakoniatydn toi-

minnasta.

Aineistonkeruumenetelméana oli haastattelu ja siihen liittyva kotikaynti tai henki-
|I6kohtainen tapaaminen diakoniatoimistolla. Haastattelulomakkeena kaytettiin

strukturoitua haastattelulomaketta (lite 2). Taustatietoja selvitettiin kysymyk-
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sissd 1 - 2, ladkkeiden satunnaiskayttod kysymyksissd 3 — 5 ja saannollista
ladkkeiden kayttoa kysymyksissd 6 — 17. Kysymyksissa 18 — 20 selvitettiin
alkoholin kayttoa ladkkeiden kayton ohella ja kysymyksissa 21 — 22, alkoholin
kayton puheeksiottoa. Kysymyksissa 23 — 25 selvitettiin 1aédkehoidon ohjausta.
Kysymyksissa 26 — 27 kysyttiin diakoniatydstd. Haastattelulomakkeen tutkija
teki paaosin itse, yh-teistydssa diakoniatyontekijoiden kanssa ja sitd testattiin
etukateen. Henkilokohtaiset haastattelut mahdollistavat suuremman osallis-
tumisprosentin kuin postikyselynéa tehty. Vastaukset saadaan heti eika tarvitse
odottaa postikyselyn tapaan vastauksia tai lahettaa uusia kysymyksia.

Tutkimus oli paaosin kvantitatiivinen eli maarallinen. Kvantitatiivinen tutkimus
soveltuu haastattelututkimukseen ja sen osalta aineiston analysoinnissa kay-
tettiin SPSS-tilasto-ohjelmaa. Kvantitatiivisista kysymyksista ristiintaulukoitiin 2
kysymysta. Saadut tulokset esitettiin exel-taulukoinnin pylvas-ja lohkokaavioita
apuna kayttaen. Kvalitatiiviset eli laadulliset kysymykset, joita oli kaksi kappa-
letta, analysoitiin sisallon erittelyna.

Kysymykset 24 ja 27 olivat kvalitatiivisia. Saadut vastaukset puhtaaksikirjoitettiin
ja ryhmiteltiin. Sen jalkeen ne luettiin muutamia kertoja lapi. Vastaukset olivat
verrattain selkeitd eikd niissa ollut juuri epéolennaisuuksia ja karsittavaa.
Monissa vastauksissa oli useita toivomuksia tulevaisuuden laakehoidon
ohjauksesta ja neuvonnasta tai toivomuksia diakoniatyOontekijalle.
Analysointivaiheessa laitettin  samanlaiset ja samansuuntaiset vastaukset
yhteen. Naistda muodostettin muutama kokonaisuus. Kokonaisuuksien alle
kirjoitettiin lisaksi suorana lainauksena joitakin kommentteja, jotka kuvasivat

asioita haastateltujen sanoin.
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8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Haastateltavien taustatiedot

Tutkimukseen osallistui 116 vastaajaa, N = 116. Vastausprosentti oli 96,7 %.

Tutkimuskysymyksia oli yhteensa 27 kpl.

Taustatietoina kysyttiin haastateltavien sukupuolta ja ikaa, kysymyksissa 1 — 2.
Tutkimukseen osallistuvista oli miehia 33 % (N = 38) ja naisia 67 % (N = 77).

Ks. taulukko 1. Sukupuolimerkintda vailla oli 1 henkild.

TAULUKKO 1. Tutkimukseen osallistuneiden miesten ja naisten osuudet pro-

sentteina ilmaistuna

Haastateltavat jaettiin i&n perusteella viiteen ryhmé&an. 75 — 78-vuotiaita oli 25.9
% (N = 30), 79 — 82-vuotiaita 26,7 % (N = 31), 83 — 86-vuotiaita 20,7 % (N =
24), 87 — 90-vuotiaita 19 % (N = 22) ja 91-vuotiaita ja vanhempia 7,8 % (N = 9).
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8.2 Laakkeiden satunnaiskaytto

Laakkeiden satunnaiskaytosta kysyttiin kysymyksissa 3 — 5. Kaikista vastaajista
(N=116) kaytti satunnaisesti jotakin ladketta 65 % (N = 76 ). Satunnaisesti |&ak-
keita ei kayttanyt 35 %, taulukko 2. Satunnaisesti laakkeita kayttavien joukossa
oli my@s niit&, joilla oli my6s saanndllista laakkeiden kayttoa.

TAULUKKO 2. Tutkimukseen osallistuneiden satunnainen laakkeiden kaytto
prosentteina

Satunnaisesti kaytetyista laakkeista sarkylaakkeita kaytti 52,6 % (N = 61),
unilaékkeitad 10,3 % (N = 12) ja psyykenlaakkeita 1,7 % (N = 2), taulukko 3.
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TAULUKKO 3. Sarky-, uni ja psyykenladkkeita kayttavien osuus prosentteina
satunnaisesti ladkkeita kayttavien ryhmasta.
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Satunnaisesti laakkeita kayttavien ryhmassa oli ladkkeiden kayttétineys yleisinta
noin kerran kuussa tai harvemmin, johon kuului 21,6 % (N = 25 ) . Seuraavaksi
yleisinta se oli 2 — 3 kertaa viikossa kayttavien ryhmassa, joita oli 16,4 % (N =
19). 2 - 4 kertaa kuukaudessa kaytti 14,7 % (N = 17 ) ja nelja kertaa viikossa
tai useammin 12,9 % (N = 15 ), taulukko 4.

4 kertaa viikossa tai useammin

2-3 kertaa viikossa

2-4 kertaa kuukaudessa

kuinka usein

noin kerran kuussa tai harvemmin

%

TAULUKKO 4. Satunnaisesti kaytettyjen ladkkeiden kayttotineys prosentteina
ilmaistuna.

8.3 Laadkkeiden sdanndllinen kayttod

Saannodllisesta laakkeiden kaytosta kysyttiin kysymyksissa 6 — 17. Kaikista
tutkimukseen osallistuneista (N=116) kaytti saanndllisesti jotakin laaketta 92 %
(N = 107) ja 8 % (N = 9) ei kayttanyt sdannollisesti mitaan laaketta, taulukko 5.
Niista henkil6ista, jotka eivat kayta mitddn ladketta sdannoéllisesti, saattoi silti
joku kayttaa jotakin laékettd satunnaisesti. Kaikista vastaajista (n=116) 94 % (N
= 109) ilmoitti, ettd heilla on laakkeisiinsa laakarin maarays eli resepti.
Vastaajista 2,6 % (N = 3) ilmoitti, ettei heilla ole reseptilaakkeita ja vastaamatta
jatti 3,4 % (N = 4).
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TAULUKKO 5. Tutkimukseen osallistuneiden saanndéllinen laédkkeiden kaytto

Sukupuolen mukaan tarkasteltuna, saanndllisesti jotakin laaketta kayttavista oli
miehia 86,8 % (N = 33) ja naisia 94,8 % (N = 73).

Ikaryhmittain tarkasteltaessa 75 — 78- vuotiaista kaytti sddnnoéllisesti ladkkeita
96,7 % (N =29), 79 — 82- vuotiaista 87,1 % ( N = 27), 83 — 86-vuotiaista 91,7
% (N = 22), 87 — 90-vuotiaista 95,5 % (N = 21) ja 91-vuotiaista ja vanhemmista
88.9 % (N = 8), taulukko 6.
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TAULUKKO 6. S&anndllinen laakkeiden kayttd ika&ryhmittain ja prosentein

ilmaistuna
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Saannollisesti kaytetyista ladkarin maaraamista laakkeistd kaytettiin eniten
sydan- ja verisuonisairauksien laakkeita 72,4 % (N = 84), toiseksi eniten
unilaakkeitda 30,2 % (N = 35) ja seuraavaksi eniten sarkylaakkeita 24,1 % (N=
28 ). Psyykenladkkeita kaytti 11,2 % (N = 13), ja astma- ja hengityselin
sairauksien ladkkeita 7,8 % (N = 9), taulukko 7.
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TAULUKKO 7. Saanndllisesti kaytetyt laakkeet ladkeryhmittain ja prosentein

ilmaistuna

Lisaksi kaikista vastaajista 61,2 % (N = 71) ilmoitti, ettd heilla on naiden

ladkkeiden liséksi viela muita reseptiladkkeita.

8.4 Saanndllinen ja satunnainen ladkkeiden kaytto

Saannollisesti jotakin laaketta kayttavista 64 % (N = 68) kayttaa lisaksi jotakin
ladkettd satunnaisesti, taulukko 8. Vastaavasti sdannodllisesti ladkkeita kayt-

tavistd 36 % (N = 38) ei kayta satunnaisesti laakkeita.
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TAULUKKO 8. Laakkeiden saanndllisista kayttajistd satunnaiskayttajien osuus

prosenteissa.

Koko joukosta ( N = 116) kayttad laakkeitd seka saanndllisesti etta satunnai-
sesti 59 % (N = 68) vastaajista.

8.5 Ladkemuutosten syyt

Kaikista vastaajista 23,3 % (N = 27 ) ilmoitti, ettda heidan laakehoitoaan oli
muutettu viimeisen 0-3 kuukauden aikana. Miehia néaista oli 18,4 % (N =7 ) ja
naisia 26 % (N = 20).

Taulukkoon 9 on keratty ne ladkemuutosten syyt, jotka olivat luettelossa ja joita
esiintyi vastaajilla. Ne vaihtoehdot, joita oli luettelossa ladkemuutosten syina ja
jotka eivat saaneet yhtddn osumaa, jatettiin tulostuksesta pois. Vastaajien mu-

kaan ladkemuutoksen syyna saattoi olla useampikin oire.

Vastaajista ilmoitti 0,9 % (N = 1) ladkemuutoksen syyksi pahoinvoinnin, 0,9 %
(N = 1) paansaryn, 0,9 % (N = 1) vatsakivun, 0,9 % (N = 1) narastyksen, 0,9 %
(N =1) vapinan, 0,9 % (N = 1) ladkkeiden yhteensopimattomuuden ja 0,9 % (N
= 1) ei tiennyt ladkemuutoksensa syyta. Vastaajista 1,7 % (N = 2) ilmoitti |adke-

muutoksen syyksi levottomuuden ja 2,6 % (N = 3) ilmoitti ladkemuutoksen syy-
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ksi huimauksen samoin kuin 2,6 % (N = 3) ilmoitti sekavuuden. Yleisin syy

ladkemuutoksille oli jokin muu kuin luettelossa mainittu syy.

Vastaajista 19 % (N = 22 ) ilmoitti jonkin muun syyn, joita olivat mm, etta etsit-
tiin sopivaa laakettd, laakevahvuutta nostettiin, ladkemerkkia vaihdettiin, tehtiin
ladkelisdys vanhojen laékkeiden rinnalle, tuli hengenahdistusta ja verensokerit
vaihtelivat. Ladkemuutoksen syyt olivat vanhusten tiedossa hyvin. Mahdollisia
syita ladkemuutokseen oli tdssa tutkimuksessa lueteltu useita, joten mitd&n na-
ista syista ei tulosten perusteella voida yleistdd. Jokin muu syy pitaa sisallaan

niin monia vaihtoehtoja, ettei sekaan ole mitenkaan yleistettavissa.
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TAULUKKO 9 . Ladkemuutosten syyt.
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8.6 Tukea ladkehoitoon

Tassa tutkimuksessa ( N = 116) haastateltavista 50 % (N = 58 ) ilmoitti, etta
heidan ladkehoidostaan huolehtii joku muukin kuin he itse. Haastateltavista 44,8
% (N =52) ilmoitti, ettei heidan ladkehoidosta huolehdi kukaan muu kuin he it-
se. Vastaajista 5,2 % (N = 6) jatti vastaamatta tahan kysymykseen. Tassa vas-
tauksessa saatiin kuvaa siitd, etta kaikki vanhukset eivat ole la&kehoitonsa
kanssa yksin vaan heilla on joku tai joitain ihmisia kenen kanssa voi siitéa kes-
kustella. Vajaalla puolella ei ole ketdén, jonka kanssa keskustella ladkehoidos-
taan. Toisaalta taman kysymyksen olisi pitanyt olla tarkempi, silla nyt se mah-
dollisti valjyydellaan sen, ettd se ymmarrettiin hyvin laajasti. Silloin vastauksissa
ovat mukana myo6s ne ladkehoidon huolehtijat, jotka eivat ole terveydenhuollon

ammattilaisia.

8.7 Alkoholin kaytto

Kysymyksissa 18 — 22 kysyttiin alkoholin kaytosta. Kaikista tutkimukseen osal-
listuneista (N = 116) kaytti alkoholia 34 % (N = 40 ) ja vastaavasti 66 % (N =
76) ei kayttanyt lainkaan alkoholia, taulukko 10.

Alkoholin kaytto

TAULUKKO10. Tutkimukseen osallistuneiden alkoholin kaytto.
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TAULUKKO 11. Alkoholia kayttavien miesten ja naisten osuus prosentteina
koko tutkimusjoukosta (N = 116).

Edellisesta taulukosta (Taulukko 11) kay selville, ettd tutkimukseen osallis-
tuneista miehista kaytti alkoholia 47,4 % (N = 22)ja tutkimukseen osallistuneista
naisista 28,6 %(N = 18).

Alkoholia kayttavista 19 % (N = 22) kaytti sitd kerran kuussa tai harvemmin, 8,6.
% (N = 10) 2 - 4 kertaa kuukaudessa, 1,7 % (N = 2) 2— 3 kertaa viikossa, 2,6 %
(N = 3) 4 kertaa viikossa tai useammin ja 1,7 % (N = 2) paivittain. Vastaajista
0,9 % (N = 1) oli unohtanut ilmoittaa alkoholikaytto tiheyden, taulukko 12).
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TAULUKKO 12. Alkoholin kayton kayttotineys prosentteina.
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Alkoholiannoksista, silloin kun alkoholia kaytetdan, kerta-annoksena, ruokalu-
sikallisen ottaa enemmistd (niista haastatelluista, jotka kayttavat alkoholia) eli
12,1 % (N = 14 ), seuraavaksi eniten lasillisen viinia eli 5,2 % (N = 6). Haasta-
telluista 4 cl eli ravintola-annoksen sanoo juovansa 4,3 % (N = 5), ryypyn vake-
vid ottaa 4,3 % (N = 5) ja konjakkia 1- 3 annosta 4,3 % (N = 5). Vahintaan puoli
pulloa viinaa juo 1,7 % (N = 2), eri vahvuista olutta kayttaa 0,9 % (N = 1) ja
suullisen ottaa 0,9 % (N = 1), taulukko 13. Vastaajista 0,9 (N = 1) oli jattanyt
annoksen mainitsematta, vaikka kertoikin kayttdvansa alkoholia |a&kehoidon

rinnalla.

Alkoholiannosten luokittelu ei ollut helppoa, koska ihmisilla oli omia annos-
mittoja. Ryyppy ja suullinen kuulostavat samalta, mutta eivat saadun tiedon
mukaan ymmarreta samaksi. Suullinen on pienempi kasite kuin ryyppy. Ruo-
kalusikallinen ja suullinen kerta-annoksena ovat pienia maaria ja noin kolmas
osa alkoholia kayttavista tekee niin. Sen sijaan reilu neljasosa alkoholia kéayt-
tavista kayttaa vakevia alkoholijuomia ja annokset vaihtelevat ryypysta puoleen
pulloon Koskenkorvaa. Ryyppy voi olla todella pitkdkin, yhteen hengenvetoon
tapahtuva juominen, jolloin se l&ahentelee ainakin viinilasillisen mittaa. Ryypyn

pituuteen vaikuttaa varmasti myos kayttajan tottumus alkoholiin.
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TAULUKKO 13. Alkoholiannokset prosentein ilmaistuna.
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8.8 Alkoholin ja ladkkeiden yhteiskaytto

Niista henkil6ista, joilla oli alkoholin kaytt6a, kaytti 90 % (N = 36) myo6s jotakin
ladketta saanndllisesti, taulukko 14.
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TAULUKKO 14. Saanndllinen alkoholin ja laakkeiden kayttd prosentteina
iImaistuna

Kaikista haastatelluista, joilla oli sd&nnoéllista laakkeiden kayttéa (N = 107) oli 34
% (N = 36) niit&, joilla oli my6s alkoholin kayttda, taulukko 15.

Laakkeiden saannollinen kaytto

TAULUKKO 15. Tutkimukseen osallstuneiden (N = 107) saannéllinen laak-

keiden kaytto ja samanaikainen alkoholin kaytté prosentteina ilmaistuna.
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8.9 Alkoholin kayton puheeksi otto

Taman tutkimuksen mukaan 27 % (N = 29) haastatelluista ilmoitti, ettéa alkoholin
kaytosta oli kysytty joskus aikaisemmin ja 73 % (N = 80) ilmoitti ettei siita ollut
kysytty. Vastaamatta oli jattanyt 6 % (N = 7), taulukko 16.

Alkoholin kayton puheeksi otto

TAULUKKO 16. Alkoholin kayton puheeksiotto, N = 107.

Kaikista haastatelluista (N = 116) ilomoitti, etta alkoholin kaytdon puheeksiottoa
on tehnyt ladkari 17,2 % (N = 20), sairaanhoitaja/kotisairaanhoitaja 5,2 % (N =
6), terveydenhoitaja 0,9 % (N = 1) ja joku muu 4,3 % (N = 5). Taman tutkimuk-
sen mukaan diakoniatyOntekijat eivat ole ottaneet puheeksi alkoholin kayttoa.
Tassa kohdassa oli mahdollista, etta samalla henkilolla oli useampikin henkild
ottanut puheeksi alkoholin kaytén. Joku muu puheeksiottaja oli sukulainen, ys-
tava tai omainen, taulukko 17.
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TAULUKKO 17. Alkoholin kaytdon puheeksiotto ryhmittdin prosentteina
ilmaistuna.

8.10 Laékehoidon ohjaus ja neuvonta

Kysymyksissa 23 — 25 kysyttiin ladkehoidon ohjauksesta ja neuvonnasta.

Taman tutkimuksen mukaan on ladkehoidon ohjausta ja neuvontaa saanut hoi-
tavalta ladkariltd 68,1 % (N = 79) ja joltain muulta la&karilta 12,1 % (N = 14), ap-
teekin henkilokunnalta 32,8 % (N = 32), sairaanhoitaja/kotisairaanhoitajalta
22,4 % (N = 26), joltain muulta henkiloltd 18,1 % (N = 21), terveydenhoitajalta
9,5% (N = 11) ja diakoniatyontekijaltd 2,6 % (N = 3). Taman tutkimuksen mu-
kaan 5,2 % (N = 6) ei ollut saanut ladkehoidossaan lainkaan ohjausta ja neu-
vontaa. Tassa kysymyksessa ruksattin kaikki ne henkil6t, joilta haastateltavat

olivat saaneet ohjausta ja neuvontaa laakehoidossaan, taulukko 18.

Laakarit, seka hoitavat etta muut, ovat antaneet yhteisesti ylivoimaisesti eniten
ladkehoidon ohjausta ja neuvontaa. Toisena tulee apteekien henkilékunta ja
kolmantena sairaanhoitajat. Seuraavaksi eniten ohjausta ja neuvontaa antavat
vanhuksille jotkin muut kuin luettelossa esiintyvat, joita ovat mm. fysioterapeutti,
kodinhoitaja, mini&, tytdr ja muut perheenjasenet. Lopuksi tulevat terveyden-

hoitaja ja diakoniatyontekija, jotka ovat my6s antaneet ohjausta ja neuvontaa.
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TAULUKKO 18. L&aakehoidon ohjaus ja neuvonta ryhmittdin prosentein
ilmaistuna

Tamaéan tutkimuksen mukaan 74,1 % (N = 86) toivoo laéakehoidossaan ohjausta

ja neuvontaa laékariltd. Sairaanhoitajalta/kotisairaanhoitajalta sita toivoo 25,9 %
(N = 30), terveydenhoitajalta 14,7 % (N = 17), diakoniatyontekijalta 3,4 % (N =

4), joltain muulta 14,7 % (N = 17), jolloin silla tarkoitetaan apteekin henkilo-

kuntaa,sukulaisia ja omaisia.1.7 % (N = 2) ei toivo keneltakdan ladkehoidon

ohjausta ja neuvontaa, taulukko 19.
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TAULUKKO 19. Laakehoidon ohjausta toivotaan, ryhmittain
ilmaistuna
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8. 11 Tulevaisuuden toiveet laakehoidon ohjauksesta ja neuvonnasta

Kysymys 24 kartoitti millaista ohjausta ja neuvontaa ladkehoidossa toivottiin
tulevaisuudessa. Kysymykseen oli mahdollisuus esittdd useitakin toiveita ja niita

saatiin yhteensa 132.

Tyytyvaisyyttd saatuun ohjaukseen

Laakehoidon ohjauksen ja neuvonnan suhteen oltiin yleisesti ottaen tyytyvaisia.
66 vastauksessa asiaa ilmaistiin positiivisesti. Naistd vastauksista huokui
luottamusta ja tyytyvaisyytta olemassa oleviin palveluihin. Apteekista saatuun

ohjaukseen ja neuvontaan oltiin myos tyytyvaisia, mista kertoi kolme vastausta.

"Samanlaista, samoin kuin ennen. Silloin kun tarvitsee, silloin sitd anne-
taan. Hyva on jos jatkuu nain kuin tahankin asti, pidetaan huolta nytkin.
Luottaa laakarin neuvoihin ja muuten turvaa Jumalaan.”

Kuvailtiin millaista ladkehoidon ohajuksen ja neuvonnan tulisi olla

Tarkeana koettiin, ettd ohjaus ja neuvonta auttavat asiakasta ladkkeiden kay-
tossa, se on selkedd ja ymmarrettavaa ja totuudellista. Naita vastauksia oli yh-
teensa 10 kpl.

"Sellaista ettd se auttaa, ettéd itse tietdd ja ymmartaa omat ladkkeet. Sel-
kedsanaista, selventavia ohjeita. Otettaisiin vanha ihminen tosissaan.”

Toivomuksia ladkéareille ladkehoidon ohjauksesta ja neuvonnasta

Yhteenséd 38 vastauksessa oli laakareille erilaisia toivomuksia la&kkeiden vaih-
toon, uusien laakkeiden opastukseen, haittavaikutusten ja la&kkeiden yhteis-
vaikutusten tiedottamisen suhteen. Haluttiin tietdd mihin laake vaikuttaa, onko
ladkkeiden kaytto tarpeen vai tarpeetonta jne..Liséksi ladkarilta kaivattiin aikaa
ohjaukseen ja neuvontaan. Tassa kohdassa toivotaan laakariltd paneutumista
potilaansa laakehoitoon. Vastauksissa kuvastuu epatietoisuutta, epavarmuutta

ja ehka laakehoidon pelkoakin.

"Laakariltd niin paljon aikaa, etta han kertoisi mihin l&a&ke on tarkoitettu,
kuinka kayttaa ja kuinka vaikuttaa. Jos terveydentilaan tulee muutoksia
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sitd toivoo, ettd hoitava laékari antaa neuvoja ja ohjausta. Haluaisin
pitkaaikaista hoidon ja la&dkkeiden seurantaa niin pystyttaisiin paremmin
katsomaan laakkeiden yhteensopivuus. Toivoo laakarilta ja hallinnolta
armoa, ettei vanhusten tarvitsisi karsia. Maéardaikaisia tarkistuksia ja
laboratorio kokeita, jos olisi syytd muuttaa la&kkeita."

.Monenlaista apua tarvitaan

Kaksi henkil6a toivoi saavansa apua ladkkeiden hankintaan. Kuudessa vastauk-
sessa Kkerrottiin, missa tai miten toivoo saavansa laédkehoidon ohjausta

tulevaisuudessa.

"Olisi paikka missa laakari ja sairaanhoitaja ottavat yhdessa vastaan - olisi
rauhassa keskustelut ja neuvontaa ja mahdollisuus kysya."

Lisaksi kuusi haastateltua toi esiin konkreettisia asioita, joihin kokee, etta

tarvitsisi nyt tai tulevaisuudessa ohjausta.

"Muistin suhteen kaipaa neuvoja, jos muisti alkaa pettaa niin dosetti olisi
sitten hyvin hyddyllinen. Ohjeita ruokahaluttomuuteen. Vatsa on
ongelmallinen ja siihen tarvitsee neuvoa."

Yhdessa vastauksessa tuotiin esille, etta tarvittaisiin tiedostusta siita, etta diako-
niatyontekijoilla on hoitoalankin koulutusta. Vastaajien joukossa oli kaksi hen-
kilo&, jotka kokivat, etteivat tarvitse vield ladkehoidon ohjausta ja neuvontaa,
Syyksi ilmoittivat, ettei ole saannollista ladkkeiden kaytt6a. Liséksi vastaajien
joukossa oli myds henkil6ita, jotka eivat olleet vastanneet tahan kysymykseen

yhtaan mi-taan. Naita vastauksia oli yhteensa 11 kpl.

8.12 Aikaisemmat yhteydet diakoniatyontekijaan

Kysymyksessa 26 — 27 kysyttiin diakoniatydsta. Tutkimukseen osallistuneista ol
58 % (N = 67) tavannut diakoniatyontekijan aikaisemminkin ja 42 % (N = 49) ei
ollut tavannut, taulukko 20.Taméa kysymys ymmarrettiin nimenomaan henkil6-

kohtaisena tapaamisena tai keskusteluna.
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Diakoniatyontekijan tapaamiset

TAULUKKO 20. Diakonityontekijan tapaamiset.

Tassa tutkimuksessa ikaryhmittain tarkasteltuna, olivat diakoniatyontekijaan ol-
leet yhteydessa aikaisemmin 75 — 78-vuotiaista 46,7 % (N = 14), 79 — 82-vuoti-
aista 58,1 % (N = 18), 83 — 86-vuotiaista 50,0 %(N = 12), 87 — 90-vuotiaista
77,3 % (N = 17) ja yli 91-vuotiaista 66,7 % (N = 6), taulukko 21.
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TAULUKKO 21. Aikaisempi yhteys diakoniatyontekijaan ikaryhmittain ja prosen-

tein ilmaistuna.
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8.13 Toiveita diakoniatyontekijalle

Kysymyksesséa 27 sai esittaa toiveita seurakunnan diakoniatyontekijalle, ja niita

saatiin yhteensé 83.

Yhteisollisyyttd ja yhteydenottoja

Yhteisia tilaisuuksia, Jumalan Sanan julistamista, yhteistyotd, kutsua
sururyhmaan ja retkid toivottiin diakoniatyontekijaltda yhteensd 12 kertaa.
Yhteydenottoja pidettin myonteisind ja yksi haastatelluista totesi, ettd on
ihanaa, etta diakoniatydntekijat ovat olemassa. Haastatelluista 4 toivoi, etta
diakonityontekija ottaisi yhteytta ja 4 oli sitd mielta, etta ottavat tulevaisuudessa
ja tarvittaessa itse yhteytta. Kaikki eivat viela kaivanneet yhteydenottoja ja osa

iImoitti ottavansa itse yhteytta kun ikaantyy enemman.
"Ei viela tarvitse kaydad kotona kun itse paasen kulkemaan.
Lahimmaisyyttd ja veljeyttd kaikkien kanssa. Mitd kuulu-soittoja silloin

talloin. Itse ottaa yhteytta tulevaisuudessa, silla ei ole viela niin vanha ja
huonokuntoinen, etté olisi vaivannut tyontekijoita."

Kotikaynteja ja keskusteluja

Pelkastadn jonkinlaista keskusteluhetkeda diakoniatyontekijalta toivoi 9
haastateltavaa. Kotikaynteja ja siihen liittyvia keskusteluja diakonityontekijalta
toivoi 37 haastateltavaa. Useassa paperissa oli toivomuksena pelkastaan
kotikaynti, mutta useassa oli myds ajatuksia ja toiveita kaynnin sisallosta.
Selvasti tuotiin esille, ettd diakonityontekijan kaynti koettin myoOnteisena.
Kaynnin sisallostd yleisin toivomus oli keskustelu. Yksindisyys nayttaytyi

joissakin vastauksissa mm. keskustelukumppanin puutteena.

"Keskustelua. Jos diakonityontekijoilla olisi aikaa, olisi kiva valilla jutella.
Hyvia juttutuokioita. Kavisi sellaisten vanhusten luona kotona, jotka eivat
itse padse osallistumaan, turhia "seuroja” voisi jattaa vahemmalle. Kayntia
taalla kun en pysty kirkkoon enda lahtemaan. Laulua voisi olla. Kun tulee
vanhaksi ja monet tulevat yksinaisiksi, diakonissa voisi kayda
rupattelemassa. Saa puhua uskonasioista. Joskus kavisi tervehtimassa,
varsinkin talvella. Kaytaisiin edes kerran kuukaudessa laulamassa ja
juttelemassa. Jo pelkkd piipahtaminen ja muistaminen ilahduttaa.
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Valittaminen! Valittdmisesta voi tulla kohtaaminen. Keskustelua
hengellisista kysymyksista. Kavisivat edes!”

Konkreettisen avun tarve

Yksi haastatelluista toivoi diakonityOntekijaltd tiedon saamista seurakunnan
tapahtumista ja yksi toivoi neuvontaa uudessa tai vieraassa asiassa. Erilaista
ap-ua, kuten esimerkiksi ruoka- tai kyytiapua, kaupassa kayntia, apua laheisten
a-siassa ja tarpeen vaatiessa, apua akillisissa tilanteissa toivottiin yhteensa 7

kertaa.

Haastateltavista 2 oli sitd mieltd, etta diakoniaty6 voisi jatkua kuten ennenkin,
on toimittu niin kuin pitd&. Haastateltavista 3 ilmoitti, etteivat tienneet mitdén

diakoniatyosta. Yksi paasi haastattelun aikana selville siitd, mita diakoniatyd on.
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9 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

"Diakonian sisadltd voidaan Iyhimmillaan kuvailla kultaisen s&&nnén etiikan
konkretisoimiseksi. Kultainen saantd vaatii rakastamaan lahimmaistdan ja
ottamaan huomioon hénen tarpeensa. Lahimmaisen rakastaminen on

yhteiskunnallisenkin lainsdddannén eettinen mittapuu". ( Laulaja, 2002,61.)

Koko opinnaytety6prosessin ajan pitdd nakya eettinen kysymystenasettelu ja
asenne. Eettisten ratkaisujen tavoitteena on tasa-arvoinen vuorovaikutus, oi-
keudenmukaisuus ja ihmisten kunnioittaminen. Eettinen asenne tulee nakya
myoOs tydskentelytavoissa. Tutkimukseen osallistuvilta tulee olla henkilokoh-
tainen lupa tutkimuksen tekemiseen eivatka yksittaiset henkil6t tai heidan vas-
tauksensa eivat saa olla tunnistettavissa. (Kuokkanen, Kivirinta, Maattanen &
Ockenstrom, 2007, 27 — 28.)

Henkilokohtaisissa haastatteluissa on mahdollisuus luoda, vuorovaikutuksen
keinoin, turvallisuutta haastateltavalle. La&ke- ja alkoholikyselyt koetaan usein
hyvin henkilékohtaisina asioina ja todellisen tilanteen kertominen vaikeana. Yh-
teistyd mukana olevien seurakuntien diakoniatyontekijoiden kanssa loi haasta-
teltaville tuttuutta ja turvallisuutta. Nain mahdollistettiin todenn&kdisemmin luo-
tettavat vastaukset kuin esim. postikyselyna tehdyt. Henkil6kohtaisten haastat-
telujen avulla saadaan tietoa paljon nopeammin kuin postitse tehdyilla, silla sii-
na valtytddn uusintakysymyksien lahettelylta ja uusien vastausten odottelulta.
Tutkimusluvat saatiin erikseen jokaisen seurakunnan kirkkoherralta. Haastatel-
tavien nimet eivét tulleet kuin oman seurakunnan diakoniatyontekijan tietoon
hanen suorittaessaan haastattelut. Yhteistyéssa mukana olleet diakoniatyon-
tekijat ovat sitoutuneet havittamaan kaikki nimet ja osoitteet tutkimuksen valmis-
tuttua. Jo ensimmaisessa yhteydenotossa puhelimitse haastateltavalle kerrot-
tiin, ettd haastateltavat ja heidan vastauksensa pysyvét salassa. Asiaan palattiin
viela ennen haastattelun aloittamista. Haastattelut tehtiin paasaantodisesti van-
husten kodeissa ja heidan tapojaan ja arvomaailmaansa kunnioittaen. Tassa
tutkimuksessa on maantieteellisesti laaja tutkimusalue, joka minimoi haastelta-

vien tunnistettavuutta.
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Haastattelumenetelma soveltuu seka maarélliseen etta laadulliseen tutkimuk-
seen ja niitd voidaan luokitella eri tavoin. Yksi tapa on luokitella toteutustavan
mukaan esim. kasvotusten tapahtuva haastattelu. Haastattelijan ja haastatelta-
van roolit riippuvat haastattelumenetelmastd. Lomakehaastattelussa kaytetaan
lomaketta, jossa on tarkat kysymykset ja vastausvaihtoehdot. (Juvakka & Kyl-
ma, 2007, 77 — 78.)

Tutkimuksen keskeisid kysymyksid on aina luotettavuus. Tutkimusmittareiden
luotettavuus on kvantitatiivisessa tutkimuksessa tarkeimpié asioita. Tutkimuk-
sen luotettavuutta voidaan kuvata aineiston keruun ja tulosten luotettavuutena.
On tarkedéd saada tietoa tutkittavasta asiasta, ja tulosten yleistettavyys on
tarked osa validiteettia. Tutkimuksen peruskysymyksia on, onko otos edustava
ja edustaako se perusjoukkoa. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on saada
esille tutkittavan oma nakemys kysymyksena olevasta asiasta. (Paunonen &
Vehvildinen — Julkunen, 1997, 206,211, 217.)
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10 TULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET

Tassa tutkimuksessa vanhuksella on tarkoitettu 75-vuotta tayttanytta tai van-
hempaa ihmista. Kaikki vanhukset olivat omissa kodeissaan asuvia. Vastaus-
prosentti oli 96,7 (N = 116). Vastaajista miehia oli 33 % (N = 38) ja naisia 67 %
(N=77)ja 0,8 % (N = 1) oli ilman sukupuolimerkintaa.

Tassa tutkimuksessa selvitettin miten vanhukset toteuttavat l&a&kehoitoaan.
Tata asiaa tarkasteltin monesta nakokulmasta. Selvitettiin laakkeiden kayton
vallitsevuutta ja tultiin siihen tulokseen, etta lahes jokaisella (92 %) vanhuksella
on jonkinlaista ladkkeiden kayttba. Satunnaisesti kaytetddn eniten sarkylaak-
keitad. On selvaa, ettd sarkylaakkeitd kaytetddn satunnaisesti erilaisten
tilapéaisten sarkyjen hoitoon. Ihmisilla voi esiintya tilapaista unettomuutta ja
la&kari on maarannyt siihen tarvittaessa otettavan unilddkkeen. Noin kerran
kuussa tai harvemmin tai 2-4 kertaa kuukaudessa kuulostaa normaalisti
satunnaiselta ladkkeiden kaytoltd. Seuraavat vaihtoehdot, jossa puhuttiin
viikottain toistuvasta laédkkeiden kaytosta ei enéa ole valttamattd ymmarrettava

satunnaiseksi. Sen voisi katsoa likuvan sdanndllisen suuntaan.

Kansallisissa ja kansainvalisissa tutkimuksissa on jo vuosikymmenen takaa to-
dettu, etta ian myota ladkkeiden kayttd lisdantyy, mutta tdssa tutkimuksessa
suhteessa eniten kayttivat saannollista ladkitysta nuorin ikaryhma ja toiseksi

vanhin.

Niistd haastatelluista, joilla oli saanndllista ladkkeiden kayttod, kaytti 64 %
lisdksi  viela satunnaisesti joitakin laakkeita. Kaikista tutkimukseen
osallistuneista yhteensd 59 % kaytti laékkeitd seka saanndllisesti etta

satunnaisesti.

Saannollisestd ladkkeiden kaytostd sydan- ja verisuonisairauksien ladkkeet
nayttelevat tallakin alueella suurinta laakekategoriaa. Toisena tulevat
uniladkkeet ja kolmantena sarkyladkkeet. Keskushermostoon vaikuttavista
ladkkeista kysyttiin erikseen seka uni- etta psyykenlaakkeiden kaytosta. Ta&méan
tutkimuksen mukaan voidaan todeta, etta sdanndllisesti laakkeita kayttavista
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kayttda 41,4 % (N = 48) keskushermostoon vaikuttavia laékkeita. Lahes kaikilla
(94 %) saannollista laakitystd kayttavilla oli siihen ladkarin  maarays.
Tutkimuksessa ilmeni, ettd 50 %:lla haastatelluista oli olemassa henkild, jonka
kanssa han saattoi keskustella ladkehoidostaan. Tama tutkimus ei selvittanyt
keskustelukumppanin  |ddkehoidon  asiantuntijuutta, joten l|aakehoidon
keskustelukumppanina saattoi yhta hyvin olla joko kotisairaanhoitaja tai kuka

tahansa, asiaa tuntematon, henkild.

Taman tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd vanhusten ld&kehoito
toteutuu moniladkkeisyytena ja vanhukset eivat saa ulkopuolista tukea

ladkehoitoonsa, koska 44,8 % ilmoittaa olevansa laédkehoitonsa kanssa yksin.

Tassa tutkimuksessa selvitettin my6s, miten vanhukset kayttavat alkoholia,
koska ihmisilla on ollut taipumusta laakita itseddn myos alkoholilla. Selvitettiin
mm. alkoholin vallitsevuutta ja mahdollista yhteiskayttéa ladkkeiden kanssa.
Tutkimukseen osallistuneista miehistéa 47,4 % kaytti alkoholia ja naisista 28,3 %.
Tutkimukseen osallistuneista kaytti alkoholia 34 %. Alkoholia kayttavista 90 %
kaytti myos ladkkeitd. Tassa tutkimuksessa kysyttiin alkoholin kerta-annosta ja
vastausten perusteella voitiin todeta, ettd kansainvalisen suosituksen (2 annos-
ta) ylittdd mahdollisesti 10,3 % (N = 12) annoskoosta riippuen. Varmaa on, etta
suosituksen ylittda 6 % (N = 7). Ruokalusikallinen ja suullinen kerta-annoksena
ovat pienid maaria ja noin kolmasosalla alkoholia kayttavista annos on tdman
suuruinen. Alkoholin kayttokin voitaisiin tulkita satunnaiseksi, mikali sitd olisi
vain noin kerran kuukaudessa tai harvemmin. Riskiryhmalaisia saattavat olla 2-
4 kertaa kuukaudessa kayttavat. Viikottain ja paivittain alkoholia kayttavat ovat
ryhmassa, joilla on kohonnut riski sairastua alkoholiriippuvuuteen tai sekakéyt-

tajaksi.

Tama tutkimuksen perusteella voidaan paatelld, ettd huolenaihe on olemassa,
silla lahes kaikki, jotka kayttavat alkoholia kayttavat myods jotakin ladketta.
Taman perusteella voidaan todeta, ettd vanhusten laakkeiden ja alkoholin

yhteiskayttod on merkittavasti.

Ohjausta ja neuvontaa tarvitaan sekakayton kehittymisen poissulkemiseksi ja
monenlaisten alkoholihaittojen ehkaisemiseksi. Alkoholin kayttéa ei ollut otettu
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puheeksi kuin noin neljdsosalla (25 %) haastatelluista. La&karit olivat tehneet
sen useammin kuin muut terveydenhuollon ammattihenkil6t. Tassa

tutkimuksessa diakoniatyontekijoiden puheeksiottoprosentti oli nolla.

Tassa tutkimuksessa kysyttiin keneltd vanhukset ovat saaneet ohjausta ja
neuvontaa laakehoitoonsa. Taman tutkimuksen mukaan vanhukset saavat
ladkarilta eniten ohjausta ja neuvontaa ladkehoitoonsa, joskin apteekkien
henkilokunta oli sitd myds hyvin antanut. Seuraavaksi eniten ladkehoidon
ohjausta ja neuvontaa olivat antaneet sairaanhoitajat/kotisairaanhoitajat ja muut
henkil6t seka terveydenhoitajat ja diakonityontekijat. Muita henkil6ita, joita ei
ollut mainittu listassa, olivat l&hinna kodinhoitajat, lahisukulaiset ja muut
omaiset. Haastatelluista jotkut olivat jaaneet kokonaan ilman ld&kehoidon
ohjausta ja neuvontaa. Yleisesti ottaen vanhukset olivat tyytyvaisia ladkehoidon
ohjaukseen ja neuvontaan. Vanhukset tiesivat hyvin ladkemuutostensa syyt,

joten ladkemuutosten ja ladkkeiden aloitusvaiheessa heita informoidaan hyvin.

Tassa tutkimuksessa selvitettiin viela, keneltd ja millaista 1a&kehoidon ohjausta
ja neuvontaa vanhukset toivovat tulevaisuudessa.Tutkimuksen mukaan sité toi-
votaan jatkossakin eniten laékareilta.Lisaksi sita toivottiin sairaanhoitajilta seka
terveydenhoitajilta ja diakoniatyontekijoiltd. Joltain muilta henkildilta kuin luette-
lossa mainituilta vanhukset toivovat myds ohjausta ja neuvontaa laékehoitoon-

sa. Muilla henkilgilla ymmarretaan yleisimmin lahisukulaisia ja muita omaisia.

Laakareilta toivotaan aikaa ja paneutumista ohjaukseen ja neuvontaa muulloin-
kin kuin la&kehoidon aloitusvaiheessa. Kaiken ohjauksen ja neuvonnan toivottiin
olevan selkedaa, ymmarrettavaa ja totuudellista. Tamén kysymyksen yhteydessa
ilmeni muunkinlaisen ohjauksen ja neuvonnan tarvetta ja yleistd avun tarvetta

kuten esim. apua ladkkeiden hankintaan.

Taman tutkimuksen vastaajista vajaa puolet ei ollut kohdannut diakoniatyon-
tekijad. Muutamassa vastauksessa kavi ilmi, etteivat inmiset edes tienneet, mita
diakoniatyd on. Toisaalta positiivisia vastauksia diakonityontekijoista tuli paljon

ja selvasti toivottiin ja oltiin mielissdan tyontekijéiden kotikaynneista.
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Kotikaynnit ja keskustelut olivat kaikkein suosituimpia asioita, joita diakonia-
tyontekij6iltéa toivottiin. Diakoniatyon olemukseen kuuluu myds yhteisollisyys.

Jumalan Sanan julistamista ja erilaista yhdessaoloa toivottiin.

Johtopaatoksina tasta tutkimuksesta voidaan todeta ettéa vanhuksilla on yleisesti
monilaakkeisyytta ja laakkeiden kaytto ei lisdéanny suoraan ian karttuessa vaan
moniladkkeisyytta saattaa esiintyd jo nuoremmillakin henkil6illa. Vanhukset tar-
vitsevat laakehoitoonsa ammattilaisen tukea. Terveydenhuollon ammattihenki-
I6iltd vanhukset odottavat olemassa olevan laédkehoidon ohjausta ja neuvontaa
seka tukea ja seurantaa laakehoidon toteutumisessa. Laakareiltd he odottavat
aikaa ja paneutumista laakehoitoon sekd ohjausta ja neuvontaa muulloinkin
kuin aloitusvaiheessa. Diakonissojen tulee terveydenhuollon koulutuksen saa-
neina antaa laakehoidon ohjausta ja neuvontaa vanhuksille ja olla heille kes-

kustelukumppaneita lddkehoidossa ja yleensa ladkitysta koskevissa asioissa.

Vanhukset tarvitsevat sadannodllista laakehoidon kokonaisarviota yhteistydssa

ladkarin ja yhteistybkumppaneiden kanssa.

Vanhukset tarvitsevat asiallista alkoholineuvontaa ja tietoa laédkkeiden ja alko-
holin yhteensopimattomuudesta. Terveyden- ja sosiaalihuollon ammattihenki-
|6iden tulee ottaa puheeksi paihteiden kaytto ja ehkaista paihderiippuvuutta ja

haittojen lisdantymista.

Vanhukset tarvitsevat diakonityontekijan yhteydenottoja, kotikaynteja ja seura-

kuntien tarjoamaa yhteisollisyytta.
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11 POHDINTAA

Tassa tutkimuksessa on selvitetty etelapohjalaisten vanhusten la&kehoidon
todellisuutta. Sosiaali- ja terveysministerion kuntainfossa on vuonna 2007
todettu, ettd osa vanhusten sairaalahoitojaksoista on seurausta laékityksen
ongelmista. Samoin tutkimuksissa on todettu (Linjakumpu 2003), etta
la&kehoidon kokonais-arviointi olisi suotavaa. Tamakin tutkimuksen perusteella
voidaan sanoa, ettd vanhusten ladkehoidon kokonaisuus kaipaa tarkennuksia.
Aikaisemmassa tutkimuksessa (Hannukainen, 2008) haastatellut vanhukset
olivat kokeneet ohjauksen ja neuvonnan heikoksi. Siihen johtopaatokseen voi
tamankin tutkimuksen tulosten perusteella tulla, kun noin puolelta
haastatelluista puuttuu kokonaan henkild, joka olisi jotenkin perilla vanhuksen
ladkehoidosta. Puolella haastatelluista on olemassa henkild, jonka kanssa
vanhus voi keskustella ladkehoidostaan. Vastauksesta ei voida tehda
paatelmaa, onko puhekumppani maallikko vai ammattilainen. Taméan
perusteella voidaan todeta, ettd omaisten ohjaus kuuluu myo6s ladkehoidon
ohjaukseen ja neuvontaan, jolloin tarve on vield suurempi, kuin tasséa
tutkimuksessa on tullut esille. Huomioitavaa on, etté haastatelluista jotkut olivat

jadédneet kokonaan ilman laakehoidon ohjausta ja neuvontaa.

Tutkimuksessa (Gothoni ja Jantunen, 2009) todettiin, etta tavallisesti diakonian
tilastoissa terveyteen ja sairauteen liittyvat kysymykset nakyvat samansuu-
ruisina kuin toimeentulokysymykset. Kotisalon tutkimuksen (Kuopion hiippa-
kunta, 2002) mukaan diakonissat antoivat tydssaan usein erilaista terveyteen
littyvad ohjausta ja neuvontaa.Kuitenkin tdssa tutkimuksessa laakehoidon oh-
jauksen ja neuvonnan osuus diakonissojen osalta oli suhteellisen vahaista. Sa-
moin on alkoholin kayton puheeksi oton suhteen. Diakonitydntekijat eivat olleet
ottaneet kertaakaan alkoholin kayttdéa puheeksi. Se on hammastyttavaa, silla
tyokokemukseni perusteella tiedan, etta ainakin diakoniatydn vastaanotoilla
alkoholin kayttd otetaan puheeksi. Ei voida puhua kokonaisvaltaisesta ihmisen
kohtaamisesta, jos ihmisen terveyteen ja sairauteen paivittin vaikuttavat asiat
jaavat vaille huomiota. Asiakkaalla taytyy olla tila ja turvallisuus kyetdkseen

rehellisesti tuomaan julki arkojakin asioitaan.
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Taméan tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd tulevaisuudessa
diakoniatyon kotikdyntien haasteena on ottaa puheeksi sekéa laékkeiden etta

paihteiden kaytto.

Alkoholin kayttoon liittyy usein hapeéa ja siksi taman sukupolven edustajien on
vaikea kertoa alkoholinkéaytdstaan ja he jopa kysyttaessa kaunistelevat asiaa.
Talldin tyontekijalla tulee olla hienotunteisuutta ja rohkeutta ottaa asia puheeksi.
On syyta muistaa, ettd pienikin puuttuminen voi saada aikaan motivaatiota
paihteiden kaytdon vahentdmiseen ja yleisen terveydentilan kohentumiseen.
Asiallisella tydotteella ja informaatiolla saattaa olla merkittava terveytta edistava

vaikutus.

Terveydenhuollon ammattihenkildiden toivoisi havahtuvan alkoholin kayton
puheeksi ottoon ainakin silloin, kun keskustellaan esim. kaatumisista, sydamen
rytmihairidista, univaikeuksista, laakkeiden kaytosta, mielialojen vaihteluista, ra-
han kaytosta jne. Myds sosiaalityon ammatihenkilGille pitaisi alkoholin kaytén
puheeksi ottaminen olla pdivan selvaa, varsinkin kartoitettaessa asiakkaan toi-

meentuloa ja sosiaalista toimintaa.

Alkoholin  kaytobn puheeksi ottamisen ei pitdisi olla terveydenhuollon
ammattihenkil6lle enda uusi asia. Vuosia on toimijoille puhuttu mini-intervention
tarkeydesta. Hoitotyontekijan tulee muistaa, ettd jokainen ihminen on luotu
Jumalan kuvaksi ja tyotoveriksi. Kukaan meistd ei ole itse ansainnut arvoaan,
vaan se on lahja Jumalalta. Sen johdosta jokaisella on loukkaamaton ihmisarvo.
Se on kaikilla ihmisilla sama ja ehdoton. T&asta syysta myds kirkon
tyontekijoiden tulee ot-taa puheeksi ihmisten paihteiden kayttdé ja motivoida
muutokseen. Kysymys on valittamisestd. Ehkéiseva paihdetyd on myds

terveyden edistamista.

Diakoniatybn olemukseen kuuluu my6s vyhteiséllisyys. Jumalan Sanan
julistamista ja erilaista yhdessaoloa toivottiin. TAssé konkretisoituu tarve kuulua
ryhmaan ja saada sieltd itselleen sekd Hengen ravintoa ettd toimintaa. Tahan
viestiin diakoniaty6é vastaakin lukemattomin erilaisin piirein, kerhoin, retkin jne.
Toivottavasti nama toiminnat pysyvat matalakynnyksisina, silla jokaisella on oi-

keus kuulua yhteis60n. Yhteisollinen sitoutuminen tuo lohtua ja seuraa yksinéi-
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syyteen, antaa ystavia ja luo turvallisuuden tunnetta, edistaa terveyttd ja mah-

dollisesti vahentaa paihteiden kayttoa.

Tutkimukseen osallistuneen sukupolven edustajat eivat ole yleensa tottuneet
pyytamaan ketdan kotikaynnille vaan he odottavat, etta heihin otettaisiin yhteyt-
td. Tulevaisuuden vanhukset osaavat toivottavasti pyytaa kotikaynteja
edellyttaen, ettd he kokevat tarvitsevansa diakoniatydntekijoiden palveluja.
Tassd kohdin diakonisella hoitoty6lla on haastetta. Kiireeton lasnaolo,
kohtaaminen, uskon ja toivon valittdminen myos sinne, minne polkuja ei ole
viela tallattu, luo haasteen tulevaisuuteen. Kykenevatkd diakoniatyontekijat
etsimaan ja loytamaan nii-ta ihmisia, joilla h&atd on suurin ja jotka ovat vaarassa
jdada yhteiskunnan apujen ulkopuolelle. Kohtaako tarve ja tarjonta? Asiakkaan
nakokulma diakoniatydsta saattaisi auttaa tarpeiden ja tarjonnan kohtaamisessa
ja tyén suunnittelussa. Koska diakonisen hoitotyoén keskidossa on lasnaolo ja
kohtaaminen, niin on selvaa, etta tyontekijalla on osaamista ja ammattitaitoa
kohdata asiakas siten, ettda syntyy luottamusta. Luottamus tyontekijaéan

rohkaisee kertomaan niitékin asioita, joista muutoin helposti vaietaan.

Toivottavaa olisi, etta diakoniatyontekijat saavat osallistua yhteiskunnassa jar-
jestettaviin koulutuksiin paihteiden kaytdon puheeksi ottamisesta, vanhusten
paihteiden kaytosta ja paihteiden vaikutuksesta vanhuksen ja l&hipiirin elamaan.
Liséksi diakonissojen on saatava asianmukaista koulutusta la&kehoidon proses-
sista, etenkin ohjauksesta ja neuvonnasta. Koulutuksessa olisi hyva tulla esille
ainakin sekakayttdo yhdessa alkoholin kanssa seka moniladkityksen ja laékkei-

den sivuvaikutusten tuomat ongelmat.

Tassa tutkimuksessa ei tarkasteltu moniammatillisen yhteistyon toteutumista
asiakkaiden terveyden edistamisessa. Toivottavaa kuitenkin on, etta hyvalla
moniammatillisella yhteistyolla voidaan kotona asuville vanhuksille turvata yksi
terveydenhuollon ammattihenkild laédkehoidon ohjaukseen ja neuvontaan. Koti-
sairaanhoitajilla on ladkehoidon koko prosessi hallinnassa ja heilla on ajantasa-
inen tieto ladkityksista. Diakonissa on puolestaan saattanut kdyda saman asiak-
kaan luona vuosia ja on saavuttanut asiakkaan luottamuksen ja tuntee hénen
todellisen elamantilanteensa. Molemmat asiakkaan kanssa tydskentelevat toi-

mivat asiakkaansa terveyden edistdmisen parhaaksi ja elaman laadun
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parantamiseksi. Tarkeda on, etta asiantuntemusta jaetaan eika tehda paallek-

kaisia toita ja ladkehoidon ohjaus ja neuvonta on samansuuntaista.

Tulevaisuudessa, jolloin kotona asuvien vanhusten maara edelleen kasvaa, on
tarkeaa, ettd moniammatillista yhteistyotd ja verkostotyota kehitetaan. Silloin
voidaan hyodyntaa kaikkien osaaminen tasmallisemmin. On tarkeaa, etta am-
mattilaiset oppivat tuntemaan toinen toistensa toitd ja tyoskentelytapoja. On
hyva muistaa, ettd varhaisella puuttumisella voidaan edistaa vanhusten ter-
veytta ja parantaa heidan elaméanlaatuaan. Tulevaisuudessa olisi hyva tutkia,
miten moniammatillinen yhteistyd toteutuu ja toimii, kotona asuvien vanhusten
ladkehoidon osalta ja miten moniammatillinen tyo edistdd vanhusten terveytta ja

hyvinvointia.

"Moraalisen velvollisuuden ja diakonian siséltd avautuu siita, ettd omien toivei-
den suunta kaannetaan kohti [ahimmaista: minun tulee tehdéa hanelle, niin kuin
toivon hanen tekevan minulle. Tamén luonnollisen lain Jeesus ilmaisi vuorisaar-
nassaan seuraavasti: "Kaikki, mink& tahdotte ihmisten tekevan teille, tehkaa te
heille.( Matt. 7: 12 )" (Laulaja, 2002,60.)
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LITTEET

Arvoisa haastateltava Liite 1

Olen sairaanhoitaja-AMK-diakonissa opiskelija Leena Martikkala Diakonia-
ammattikorkeakolu Lannen Porin toimipaikasta. Opinnaytetydssani tutkin
vanhusten laakkeiden kayttba. Tutkimukseni tavoitteena on selvittdd millaista
vanhusten l|adkkeiden kaytté on ja keneltd he ovat saaneet ohjausta ja

neuvontaa ja kenelté ja millaista kokevat tarvitsevansa.

Tutkimus toteutetaan Lapuan Hiippakunnan alueellal  Imajoen, Kauhajoen,
Kauhavan, Lapuan ja Seindjoen seurakunnissa. Haastateltavat ovat 75-
vuotta tayttdneitd tai vanhempia ja otos otetaan kyseisten seurakuntien
rekistereista. Kotiseurakuntien diakoniatyontekijat suorittavat haastattelut.

Haastattelut tehdd&n nimettémind ja vastauksia kayt etddn vain tahan
tutkimukseen ja ne tullaan havittamaan tutkimuksen valmistuttua.
Vastaaminen on vapaaehtoista. Odotan, ettd saan haastattelumateriaalin
kayttooni viimeistadn 24.5.2010 mennessa. Tutkimustulokset julkistetaan
opinnaytetydseminaarissa syksylla 2010.

Ystavallisin yhteistyoterveisin

Leena Martikkala, GSM: 050 56 33 721
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1. Haastateltavan sukupuoli O mies O nainen Liite 2

2. Haastateltavan ika O 75-78-vuotta
0O 79-82-vuotta
O 83-86-vuotta
0 87-90-vuotta
O 91-vuotta tai enemman
3. Onko teilld satunnaista (= silloin tall6in, joskus, tarvittaessa, ei sddannollistd)
ladkkeiden kayttoa?
o kylla O ei
4. Mikali teilld on satunnaista lddakkeiden kdyttod, ovatko kdayttamanne ladkkeet
O sarkyladkkeita
O unildakkeita
O psyykenlaakkeita

O muita ldakkeita, mita?

5. Kaytatteko satunnaislaakkeita?
0 Noin kerran kuussa tai harvemmin
0 2-4 kertaa kuukaudessa
0 2-3 kertaa viikossa

O 4 kertaa viikossa tai useammin

6. Onko teilld sadnnollista ladkkeiden kaytt6a?

0 kylla O ei

7. Ovatko sdannéllisesti kayttamanne ladkkeet Il3aakarin maaraamia, ns.
reseptiladkkeita?

0 kylla O ei
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8. Onko teilla omaladkari tai sairaanhoitaja, joka huolehtii reseptien uusinnat,

ladkemuutokset ja tietaa kokonaislaakityksenne?
0 kylla O ei

9. Ovatko kdyttamanne reseptiladkkeet

O sarkyladkkeita

O uniladkkeita

O psyykenlaakkeita

O sydan- ja verisuonisairauksien laakkeita

0 astman ja hengityselin sairauksien ladkkeita

O muita reseptiladkkeita, mita

10. Minka niminen on sdanndllisesti kdyttimanne sarkyladke/kipulddke?

0 en kayta sarkyladkkeita/kipuladkkeita

11. Minka niminen on saanndllisesti kayttamanne unildake?

O en kayta unildakkeitd

12. Minka niminen on saannéllisesti kayttdmanne psyykenlaike?

O en kayta psyykenladkkeita

13. Minkd niminen on sdanndllisesti kayttamadnne sydan- ja verisuonisairauksien

laake?

0 en kdyta sydan- ja verisuonisairauksien ladkkeita

14. Minkd niminen on saidnnéllisesti kdyttamdnne astman tai

hengityselinsairauksien ladke?

muiden
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O en kayta astman tai muiden hengityselinsairauksien ladkkeitd

15. Mitd muita reseptiladkkeitd, joita ndissd kysymyksissa ei ole mainittu, kdytatte

saannollisesti?

16. Onko lddkehoitoanne jouduttu muuttamaan viimeisen 0-3 kuukauden aikana?

o kylla O el
17. Mikali vastasitte ylld olevaan kysymykseen myoéntdvdsti, niin mistd syysta
lddkehoitoanne on muutettu?

Koska on ollut:

pahoinvointia___ oksentelua___ huimausta___
vatsakipua ripulia narastysta_
sekavuutta___ levottomuutta___ unettomuutta_____
paansarkya vapinaa_____ uneliaisuutta_

yhteensopimattomuutta muiden kdyttamieni ladkkeiden kanssa

jotakin muuta, mita

en tieda miksi 1adkehoitoani on muutettu

18. Kaytatteko alkoholia lddkkeittenne ohella?

o kylla O en

19. Jos vastasitte kylld, niin kuinka usein kdytatte olutta, viinid tai muita
alkoholijuomia?

0 noin kerran kuussa tai harvemmin

O 2-4 kertaa kuussa

O 2-3 kertaa viikossa

0 4kertaa viikossa tai useammin

O paivittdin
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20. Mika on kayttamanne alkoholiannos?
0 ruokalusikallinen

0 4 cl, joka on ns. ravintola-annos

0 pullo keskiolutta

O pullo vahvempaa olutta

o viinilasillinen puna/valkoviinia

O pullo viinia

O ryyppy, 4 cl, vakevia

0 konjakkia 1 annos

21. Onko teiltd aikaisemmin kysytty alkoholin kdytostanne?
o kylla O ei
22. Jos vastasitte dskeiseen myontavasti, niin kuka on joskus aikaisemmin kysynyt
teiltd alkoholin kdytostanne?
O laakari
O sairaanhoitaja/kotisairaanhoitajalta
O terveydenhoitaja
O seurakunnan diakoniatyontekija

O jokin muu, kuka

23. Keneltd olette saanut ohjausta ja neuvontaa ladkehoidosta?
O hoitavalta laakarilta

O joltain muulta ladkarilta

O sairaanhoitajalta/kotisairaanhoitajalta

O terveydenhoitajalta

O seurakunnan diakoniatyontekijalta

0 apteekin henkilokunnalta

O joltain muulta, kenelta

O en keneltakaan
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24. Millaista ohjausta ja neuvontaa toivotte saavanne tulevaisuudessa

ladkehoidosta?

25. Keneltd toivotte saavanne tulevaisuudessa ohjausta ja neuvontaa ladkehoidosta?
O laakarilta

O sairaanhoitajalta/kotisairaanhoitajalta

O terveydenhoitajalta

0 seurakunnan diakoniatyontekijalta

O joltain muulta, keneltd

O en keneltdkdan

26. Oletteko aikaisemmin ollut yhteydessa seurakuntanne diakoniatyontekijoihin?
0 kylla O en

27. Mita toivotte seurakunnan diakoniatyontekijalta?

SUURET KIITOKSET AJASTANNE JA VASTAUKSISTANNE!



