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Esipuhe

Kotona asuvien idkkaiden henkildiden alkoholinkéytosta tiedetddn vield vahan. l1akkaiden osuus Suomen
véestosta kasvaa ja samalla idkkaiden alkoholinkédyttd on myds lisdantynyt. lakkaiden alkoholinkaytto ei
rajoitu vain heihin itseensd, vaan myos ymparilla olevat voivat karsia alkoholinkéyton tuomista mahdolli-
sista haittavaikutuksista. Tulevaisuudessa myos kotihoidon tyontekijat voivat kohdata tydssadn enemman
alkoholin kéaytosta johtuvia ongelmia ja haasteita idkkdiden kodeissa. Tydntekijat ovat avainasemassa nai-
den ongelmien tunnistamisessa ja niihin vastaamisessa. T&man vuoksi lisatutkimus aiheesta on tarpeen.

Kirjallisuuskatsaus pyrkii kokoamaan yhteen aikaisemmin tutkittua tietoa liittyen i&kkaisiin, alkoholiin
ja kotihoitoon. Tutkimuskenttd on talta alueelta hyvin hajanainen. Vaikka tutkimusta on paljon iakkéista ja
alkoholista, kotihoidon ndkokulmasta tutkimuksia on varsin vahan. Katsaukseen on koottu yhteen aiheen
kannalta térkeité tutkimuksia. Vaikka tutkimuksia ei ole tehty tdysin kotihoidon ndkdkulmasta, kuvastavat
ne silti idkkaiden alkoholiongelman taustoja ja ulottuvuuksia, joista kotihoidon tydntekijéiden on tarkeaa
olla tietoisia. Yhteen kokonaisuuteen koottuna katsauksen on tarkoitus palvella paitsi sosiaali- ja terveys-
alan ammattilaisia, myos aiheesta kiinnostuneita tutkijoita ja kehittajia.

Tama kirjallisuuskatsaus on syntynyt Riitta Koivulan ohjauksella osana korkeakouluharjoitteluani (so-
siologia, Helsingin yliopisto) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Hyvinvointi-osastolla Hyvinvoinnin ja
terveyden edistdminen -yksikgssa. Katsaus on osa lk&d&ntyminen, alkoholi ja palvelutarpeet kotihoidossa -
tutkimusprojektia. Tutkimuksessa haastateltiin kotihoidon tyontekijoitd idkkaiden alkoholinkdyton kohtaa-
misista heidan tydssaan. Tutkimusprojektin kokouksiin osallistuminen antoi paremman ja laajemman ym-
marryksen aiheesta ja sen tutkimisen tarkeydestd. Katsauksen kirjallisuushaun on suorittanut Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen informaatikko Mari Mékinen. 1so kiitos kaikille!

Helsingissé 26.6.2015
Emmi Kulmala
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Tiivistelma

Emmi Kulmala ja Riitta Koivula. Kotona asuvien idkkdiden alkoholinkéyttd — kirjallisuuskatsaus. Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos (THL). Tyopaperi 33/2015. 28 sivua. Helsinki 2015.
ISBN 978-952-302-584-4 (verkkojulkaisu)

lakkaiden henkil6iden lisddntyvin alkoholinkdyton on arveltu olevan “hiljainen epidemia”. On totta, ettd
idkkaiden alkoholinkayttoon saattaa liittyd tiettyja ongelmia. 1&n karttuessa fyysinen toimintakyky heikke-
nee ja sairaudet lisdantyvat. Aikaisemmista tutkimuksista tiedetadn esimerkiksi, ettd alkoholilla ja sairauk-
sien hoitoon tarkoitetuilla 1adkkeilld on usein haitallisia yhteisvaikutuksia.

Myos kotihoidon tydntekijat kohtaavat tydssaan alkoholia kéayttavid asiakkaita enenevéassa maarin. Ar-
jen tyotilanteissa ongelmia saattaa esiintyéd esimerkiksi silloin, kun asiakas on kotik&ynnin aikana humalas-
sa ja tyontekijén aiottu toiminta estyy humalatilan vuoksi. Tyontekijoilta edellytetddnkin uudenlaisten tieto-
jen ja taitojen omaksumista tdman kasvavan asiakasryhman hoivan ja hoidon laadun varmistamiseksi.

Kotihoidon tyon kehittdmisen tarpeisiin tehtyja tutkimuksia on kuitenkin tehty vahan. Sinansa idkkaiden
henkildiden alkoholinkaytésta on jo olemassa monista nakokulmista tehtyja kansallisia ja kansainvalisia
tutkimuksia. On tutkittu muun muassa mielenterveysongelmien ja tapaturmien yhteytta idkkaiden henkil6i-
den alkoholinkayttoon. Myos erilaisia alkoholinkéyton vahentdmiseen tahtdavid interventioita on kehitetty
ja niiden vaikutuksia tutkittu.

Taman kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on lisdtd ymmarrysta néistd kysymyksistd kokoamalla ja ja-
sentdmélld aiemmin tehtyjé tutkimuksia. Kirjallisuuskatsaukseen on otettu mukaan tutkimuksia, jotka va-
lottavat idkkdiden henkildiden alkoholinkdyttéa niilla ulottuvuuksilla, joita kodeissa tyéskentelevien tyon-
tekijoiden tiedetaan arkitydssaan kohtaavan. Tasta rajauksesta johtuen muun muassa iakkéiden henkil6iden
alkoholinkaytdon maarallista esiintyvyytta késitelleet tutkimukset on jatetty katsauksen ulkopuolelle.

Katsauksen perusteella voidaan yhteenvetona todeta, ettd kotona asuvia idkkéita tydssadn kohtaavien
ammattilaisten tulisi muistaa huomioida mahdollisuus siihen, ettd idkés asiakas on saattanut ja saattaa kéyt-
t&a alkoholia. Tyontekijoiden mukaan iédkkadiden alkoholinkdyttd saattaa liittyd muun muassa mielenterve-
ysongelmiin, menetyksiin, fyysisiin sairauksiin ja elakoitymiseen. Vaikka idkk&at ihmiset kykenevét myods
itse séatelemaédn alkoholinkayttodén esimerkiksi pitkdaikaissairauksien hoidon yhteydessd, tyontekijoilla
tulisi olla riittavat tiedot ja taidot mahdollisten alkoholihaittojen ennaltaehk&isyyn. Taman liséaksi tarvitaan
moniammatillisen keinovalikoiman laajentamista alkoholia kéyttavien idkkaiden asiakkaiden kotona asu-
misen ja itsendisen arjessa selviytymisen tukemiseksi sekd haitalliseen alkoholinkdytt6dn puuttumiseksi.
Kotihoidon tyontekijoiden tyonkuvausta idkkdiden asiakkaiden alkoholinkéyttoon liittyvissa tydtehtévissa
tulisi myos selkiyttaa.

Avainsanat: idkkaat, alkoholi, kotihoito
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Sammandrag

Emmi Kulmala och Riitta Koivula. Alkoholbruk bland &ldre som bor hemma — en litteraturdversikt. Institu-
tet for hélsa och vélfard (THL). Arbetsdokument 33/2015. 28 sidor. Helsingfors 2015.
ISBN 978-952-302-584-4 (natpublikation)

Det 6kade alkoholbruket bland dldre har ansetts vara en “tyst epidemi”. Det 4r ett faktum att alkoholbruk i
hog alder kan vara férknippat med speciella problem. Med stigande alder férsamras den fysiska handlings-
formagan och man loper risk for att drabbas av sjukdomar. Tidigare undersokningar har pavisat att exem-
pelvis kombinationen alkohol och manga lakemedel som anvands av &ldre ofta har flera negativa foljder.

Awven personalen inom hemvarden méter allt oftare aldre personer som anvander alkohol. Detta kan leda
till problem om den aldre personen ar berusad och hemvardaren inte kan utfora sina arbetsuppgifter. Perso-
nalen behdver ny slags kompetens och kunskap for att kunna bemdta aldre med alkoholproblem.

Det ar dock knappt om forskning om hur hemvarden borde utvecklas. Alkoholbruket bland aldre har
undersokts ur flera perspektiv i nationella och internationella studier. Man har bland annat undersokt sam-
bandet mellan psykisk ohalsa och olyckor & ena sidan och de aldres alkoholbruk & andra sidan. Aven olika
metoder att bemota alkoholproblem har utvecklats och effekterna av dem har studerats.

Syftet med denna litteraturoversikt ar att 6ka forstaelsen for dessa fragor genom att samla och analysera
tidigare undersokningar. | 6versikten har sadana undersokningar inkluderats som belyser den typ av alko-
holbruk bland &ldre som personalen inom hemvarden mater i sitt arbete. P grund av denna avgransning har
bland annat studier av méngden alkohol aldre ménniskor konsumerar inte tagits med i 6versikten.

Oversikten visar att personalen som gor hembesok hos éldre bér komma ihég att klienten kan ha anvént
och kan anvanda alkohol. Enligt hemvardspersonalen kan alkoholbruket bland &ldre ha att géra med bland
annat psykisk ohalsa, forluster av narstaende, fysisk sjukdom och pensionering. Fastan aldre ocksa sjalva
klarar av att justera sitt alkoholbruk exempelvis da de vardas for langvariga sjukdomar maste hemvardsper-
sonalen inneha tillracklig kunskap och kompetens for att forebygga eventuella alkoholskador. Utdver detta
fordras mer omfattande tvarprofessionella metoder dels for att gora det lattare for aldre som anvéander alko-
hol att bo kvar hemma och klara vardagsbestyren pa egen hand och dels for att gora det mojligt att ingripa
om alkoholbruket ar skadligt. Arbetsbeskrivningen for hemvardare bor fortydligas pa de punkter som galler
alkoholbruk bland &ldre.

Amnesord: aldre, alkohol, hemvard

THL — Tyodpaperi 33/2015 5



Abstract

Emmi Kulmala and Riitta Koivula. Alcohol Use among Elderly People Living at Home - a Literature Re-
view. National Institute for Health and Welfare (THL). Working paper 33/2015. 28 pages. Helsinki, Fin-
land 2015.

ISBN 978-952-302-584-4 (online publication)

The increase in alcohol use among elderly people is believed to be a “silent epidemic”. It is a fact that alco-
hol use among elderly people may be related to particular problems. As people age, their physical function-
ing capacity weakens and they have more illnesses. On the basis of earlier studies, it is known, for example,
that alcohol and medicines intended for treating specific diseases often have harmful interactions.

Home care staff also meet increasing numbers of customers that use alcohol. In everyday work situa-
tions, problems may arise if, for example, the customer is drunk during a home visit, and the employee is
unable to perform the intended activities because of the customer's state of intoxication. Therefore, em-
ployees need to adopt new information and skills to be able to ensure the quality of care and treatment of
this growing group of patients.

However, very few studies have been made for the needs of developing home care. Several studies on
the subject of alcohol use among the elderly as such have been made of various perspectives, both national-
ly and internationally. For example, the links between mental problems and accidents and the alcohol use
of the elderly have been studied. Different interventions aimed at reducing alcohol use have been devel-
oped and their impacts studied.

The objective of this literature review is to increase the understanding of these issues by compiling and
analysing earlier studies. The literature review includes studies that shed light on those aspects of alcohol
use of the elderly that staff working at home are known to meet in their everyday work. Due to this re-
striction, studies focusing on the quantitative prevalence of alcohol use among the elderly have been ex-
cluded from this review.

On the basis of the review, in summary, we can state that professionals encountering elderly people liv-
ing at home should remember to take into account that the elderly person may have used and may use alco-
hol. According to the employees alcohol use among the elderly may be linked with, for example, mental
problems, losses, physical illnesses and retirement. Even though elderly people are also capable of regulat-
ing their own alcohol consumption in connection with the treatment of long-term illnesses, for example,
employees should have sufficient information and skills to prevent potential adverse effects of alcohol. In
addition, the multi-professional range of means needs to be extended to include steps by which support can
be provided for elderly people using alcohol for living at home and coping independently and for interven-
ing when alcohol consumption has become harmful. The task description of home care staff should also be
clarified in work assignments related to alcohol consumption of elderly customers.

Keywords: the elderly, alcohol, home care
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Kotona asuvien iakkaiden henkildiden alkoholinkayttd

1. Kotona asuvien iakkaiden henkildiden
alkoholinkaytto

Johdanto

Suomalaisten idkkdaiden henkildiden alkoholinkéyttd on lisdéntynyt. Alkoholinkéayttd on yleisintad 65-69-
vuotiaiden ikaluokassa. Vuonna 2013 tdman ikdryhmén naisista noin 70 prosenttia ja miehista 84 prosenttia
oli kéyttanyt alkoholia. Pieninta alkoholinkdytté on 80-84-vuotiaiden kohdalla. Tastd ik&ryhméstd kuiten-
kin naisista jo lahes 40 prosenttia ja miehistd 58 prosenttia ilmoitti kdyttdvansa alkoholia. (Helldan & Hela-
korpi 2014.). Idkkaiden henkildiden alkoholinkdyton onkin arveltu olevan “hiljainen epidemia” (Wallace &
al. 2010, 15) ja ”piilossa oleva ongelma” (Bressan 2014, 53). ldkkaiden henkildiden itseméérdédmisoikeus ja
toimijuus tulisi kuitenkin tunnistaa ja tunnustaa myds alkoholinkayttéon liittyvissa kysymyksissé (Jyrkdmé
2014).

Vanhuspoliittisten tavoitteiden mukaisesti idkkaiden henkil6iden kotona asumista mahdollisimman pit-
kaan halutaan tukea esimerkiksi kotihoidon toiminnan avulla. Koska idkkaiden henkildiden alkoholinkéyttd
on arkipdivéistynyt, kotihoidon tyontekijat kohtaavat tydssdén enenevédssd maarin alkoholia kayttavia iak-
kaité asiakkaita. Alkoholikysymysten esilla pitdmisen tulisikin olla osa normaaleja kotihoidon toimintakay-
tantoja (Vilkko & Koivula 2015).

Aikaisemmista kansallista ja kansainvélisistd tutkimuksista tiedetdan, ettd idkkaiden henkildiden alko-
holink&yttd on monisyinen ilmi6é. Nautinnon lisaksi alkoholink&ytostd voi seurata monenlaisia itsendista
eldmaa ja turvallista kotona asumista uhkaavia arkipdivan ongelmia, kuten tapaturma-alttiutta. Kotihoidon
tyontekijat tarvitsevat erityisosaamista ndiden usein monisairaiden ja moniongelmaisten asiakkaidensa
hoivaan ja hoitoon. Kotihoidon tyontekijoiden tulisi hallita idkkéiden asiakkaidensa hyvadn hoivaan ja
hoitoon liittyvien gerontologisten kysymyksien lisaksi riittavasti paihdetietoutta. Toisaalta moniammatilli-
sen yhteistyon onnistumiseksi muilla tyontekijaryhmilld, kuten pdihdeammattilaisilla, tulisi olla riittavat
perustiedot ik&antymiskysymyksistd, kuten dementiasta, inkontinenssista ja toimintakyvyn heikkenemisesta
(Koivula & al. 2015).

Kirjallisuuskatsauksen tavoite

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on koota ja valittdd aikaisemmin tutkittua kansallista ja kansainvalista
tietoa kotona asuvien idkkaiden alkoholinkaytostd. Uuden tiedon valossa on mahdollista kehittad idkkaiden
asiakkaiden tarpeisiin soveltuvia kotihoidon toimintakaytantoja.

Katsausta varten tehtiin tiedonhaut kevaalla 2015. Viitteitd haettiin laajasti erilaisista kansainvalisist,
pohjoismaisista ja kotimaisista bibliografisista tietokannoista. Keskeisimmat kaytetyt tietokannat olivat
Web of Science Core Collection, MEDLINE (Ovid), CINAHL, Academic Search Elite, SocINDEX with
Full Text, AgeLine, PsycINFO, ScienceDirect, Applied Social Sciences Index and Abstracts (ASSIA),
ERIC, PAIS International, Social Services Abstracts, Sociological Abstracts, The Joanna Briggs Institute
EBP Database, Cochrane Database of Systematic Reviews, Social Care Online, SafetyLit, DiVA portal,
SveMed+, Medic ja Melinda. Liséksi tiedonhakuja tehtiin Google Scholarilla ja katsauksessa hyddynnettiin
my®s vuonna 2014 tehdyssa samaa aihepiiria koskevassa tiedonhaussa loytyneita viitteitd. Viitteita etsittiin
liséksi kasin kdymalla I&pi relevanttien artikkeleiden I&hdeluetteloita. Hakutermeind kaytettiin vanhuksia,
paihteiden kayttoda ja kotihoitoa tai kotona asumista koskevia termeja eri tavoin eri tietokantoihin soveltaen.
Hauissa ei ollut julkaisuaika-, maantieteellisia tai kielirajauksia.
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Kotona asuvien iakkaiden henkildiden alkoholinkayttd

Kirjallisuuskatsauksesta rajattiin pois tutkimukset, jotka eivat suoranaisesti liity arkieldmaén ja toimin-
taan kodeissa, kuten idkkaiden henkildiden alkoholinkéyton méaréllista esiintyvyyttd eri maissa tarkastel-
leet tutkimukset. Kirjallisuuskatsaukseen otettiin mukaan tutkimukset, joiden ndkokulman tiedetdén olevan
oleellinen kotihoidon tydntekijoiden tyossé: tyontekijoiden tyonkuva, lddkkeet, mielenterveys, tapaturmat,
krooniset sairaudet, eldkkeelle siirtyminen, sukupuoli, paivystyskdynnit ja interventiot. Yhteensa kirjalli-
suuskatsauksen aineistoon valittuja artikkeleita on 41.
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lakkaiden henkildiden alkoholinkaytt6on liittyvat erityispiirteet

2. lakkaiden henkiloiden alkoholinkayt-
toon liittyvat erityispiirteet

2.1Alkoholi ja tyontekijoiden tyonkuva

Aineisto sisaltad seitseméan artikkelia, jotka késittelevat kotihoidon tyontekijoiden ja muiden idkkaiden
parissa toimivien tyodntekijoiden (sosiaalityd, mielenterveysty6) roolia, asenteita, toimintaa ja toiminnalle
annettuja merkityksia alkoholia kéyttavia idkkaita asiakkaita kohdatessa. Artikkeleista viisi on tutkimusar-
tikkeleita ja kaksi pohtii kotihoidon tydntekijoiden roolia aikaisemman tiedon pohjalta (Herring & Thom
1998, Herring & Thom 1997, Gunnarsson 2013, Rao 2014, Herring & Thom 1996, , Ford & al. 2009, Shaw
& al. 2008).

Rachel Herring & Betsy Thom (1998) (1) tutkivat kotihoidon tyéntekijoiden roolia idkkaiden alkoholin-
kayton tunnistamisessa ja ongelmiin vastaamisessaja kayttoon liittyviin ongelmiin reagoinnissa. Tutkimus
toteutettiin haastattelemalla Lontoon kolmen eri alueen kotihoitopalveluja tarjoavien organisaatioiden eri
tyontekijatasoja. Tutkimuksessa hyodynnettiin myds dokumenttiaineistoja, kuten erilaisia tydntekijoille
suunnattuja ohjeistuksia.

Tutkimuksen mukaan kotihoidon tyontekijoiltd puuttuu kokonaan ohjeistus tai koulutus siitd, miten asi-
akkaiden alkoholin kayttdon tulisi puuttua. Tilanteita kohdattaessa tydntekijét toimivat pitkalti maalaisjar-
ked kéyttaen. Tyontekijat liittavat iakkaiden alkoholinkdyton muihin idkkailla esiintyviin ongelmiin, kuten
menetyksiin, yksindisyyteen, syrjaytymiseen ja masennukseen. Tyontekijoiden mukaan alkoholin kéytto
heijastuu fyysisiin ilmi6ihin, kuten kaatumisiin ja tulipaloihin. My®6s erilaiset puutteellisuudet itsestd huo-
lehtimisessa, kuten hygienia ja sydoméattémyys, voivat olla merkkeja alkoholin runsaasta kaytosta. Alkoho-
link&yton seurauksena asiakkaat saattavat olla myds artyneitd juomista seuraavana péivand. Osa asiakkaista
néyttaa tyontekijoille juomistottumuksiaan hyvinkin avoimesti, kun taas toiset piilottelevat ja salailevat sita.

Tyontekijoilla on usein toimivat kiintedt suhteet hoidettaviinsa ja he kokevat asiakkaat heille tarkeina.
Hoitajat kuvailevat suhteita diti-tytdrmaisiksi. Tyontekijat nakivat asiakkaan alkoholinkdyton ongelmallise-
na vain, jos asiakas oli selvasti alkoholisoitunut; tyontekijét eivat esimerkiksi valttdméatta osanneet yhdistaa
pienestd alkoholimadrésta johtuvia tasapainon menetyksié lisadntyneeseen alkoholinkéyttédn. Alkoholin-
kayttoon suhtautuminen kuitenkin vaihtelee kotihoidon tydntekijoiden keskuudessa. Toiset hyvéaksyvét sen
ja ostavat kaupasta hoidettavalle alkoholia. Toiset taas eivat hyvéksy juomista lainkaan. Tyontekijat koke-
vatkin, ettd he eivét osaa vastata idkkaiden alkoholinkéyton lisddntymisestd seuraaviin ongelmiin. Monet
kotihoidon tydntekijoistd kokivat myds interventioiden olevan turhia.

Rachel Herring & Betsy Thom (1997) (2) tutkivat kotihoidon tydntekijoiden alkoholituotteiden ostotot-
tumuksia idkkaille asiakkaille. Tutkimus toteutettiin Lontoon kolmen eri alueen kotihoidon tydntekijoiden
ja heidan esimiehilleen jérjestetyilld haastatteluilla, ryhmékeskusteluilla ja postikyselylla.

Tutkimustulosten mukaan yhdelldk&éan kolmesta tutkitusta alueesta ei ollut olemassa kirjoitettua ohjeis-
tusta alkoholin ostamisesta asiakkaille. Alueiden kaytdnndissé on kuitenkin hieman eroja. Yhdell4 alueella
alkoholin ostaminen on taysin kiellettya asiakkaille. Toisella alueella tydntekijoille ei ole olemassa ohjeis-
tusta, vaan eri tilanteissa toimitaan oman harkinnan mukaan riippuen siit4, minkalainen asiakkaan suhde on
alkoholiin. Kolmannella alueella ei mydskaéan ole minkaanlaista ohjeistusta, mutta siella painotettiin asiak-
kaan itsemdréddmisoikeutta, jota tuli kunnioittaa myos alkoholinkdytdn suhteen. Alueiden ja tydntekijoi-
den valintoja ohjasi riskiajattelu. Alkoholin ostamiseen liitetd&n riskejd, kuten tapaturmat ja vastuu niista
sekd riski asiakkaan ja tyontekijan valisen suhteen huonontumisesta. Kuitenkaan Kirjoitettuja saantojé ei
ole, joten tyontekijat toimivat arjessa oman harkinnan varassa, punniten yhtaélta asiakkaalle koituvia riske-
ja ja toisaalta hénen oikeuksiaan.

Evy Gunnarsson (2013) (3) on tutkinut kotihoidon tydntekijoiden toimintatapoja idkkéita alkoholinkéyt-
t4jia kohdatessa. Tutkimus selvitti alkoholinkaytén yleisyyttd, kohtaamista ja ohjeistuksia Tukholman koti-
hoidon tyontekijoiden esimiehid (N=41) haastattelemalla.

THL — Tyodpaperi 33/2015 11



lakkaiden henkildiden alkoholinkaytt6on liittyvat erityispiirteet

Tutkimuksen mukaan kotihoidon tydntekijat kohtaavat tydsséan vaihtelevasti alkoholin ongelmakéytté-
jid. Tarkkoja méaarid ei ole tiedossa, mutta aihepiiri puhuttelee tyontekijoita paivittain ja se ndhdaén tavan-
omaisena ongelmana kotihoidossa. Ratkaisuyrityksiin vaikuttaa se, ettd vain harvalla tyontekijalla on tarvit-
tava koulutus alkoholiongelman kohtaamiseen. Myds systemaattinen yhteistydn muiden tahojen kanssa
puuttuu. Alkoholin ostamisesta asiakkaalle kaupasta esiintyy suurta vaihtelua. Tosilla tydntekij6illd on
tiukka linja, he eivét osta kenellekaan, toiset ostavat taas asiakkaille, joilla ei esiinny alkoholin ongelma-
kayttod. Jotkut tyontekijoista ostavat kaikille asiakkaille ongelmakaytosta riippumatta. Kysymys on siitd,
ettd luokitellaanko alkoholi péivittéistavaroiksi, joita tyontekijat ostavat idkkaille. Toisena ongelmana on
se, ettd jos alkoholia ei osteta, loukkaako tdméa kéaytanto asiakkaan itsemaaraamisoikeutta.

Alkoholinké&yton havaitsemiseen ja puuttumiseen ei ole olemassa tarkkaa ohjeistusta. 1dkkéiden asiak-
kaiden itsemaéraédmisoikeudella on suuri merkitys ongelmia kohdatessa. Toimenpiteisiin ryhdytéan vain,
jos asiakas itse niin haluaa. Kotihoidon tyontekijoilta puuttuvat ylemmalta tasolta tulevat selvat ohjeistukset
ja sdannot. lakkaiden henkildiden alkoholinkéyttod kohdatessa kotihoidon tyontekijat toimivat pitkalti vain
oman harkintansa varassa.

Tony Rao (2014) (4) esittaa artikkelissaan, miten kotihoidon tyontekijat voivat interventioiden kautta ol-
la merkittdvassa roolissa idkkaiden lisdantynyttd alkoholinkdytt6éd kohdatessaan. Rao esittelee Lontoon
North Southwarkin alueen ik&antyneiden mielenterveystiimin toimintamalleja, johon kuuluvat lyhyet inter-
ventiot, pitkdaikainen tuki, monniammatillinen tydyhteiso, perheiden tuki ym. Kotihoidon tyéntekijat ovat
tassd yhteisossa tarkeédssa roolissa. He ovat koulutettuja ja heidén jatkuva koulutuksensa sekd ohjeistukset
auttavat tyossd. Tyontekijat ovat saaneet koulutusta alkoholiongelmien tunnistamisesta, terapeuttisen suh-
teen luomisesta asiakkaaseen, hoitosuunnitelmien laatimisesta, pienien interventioiden toteuttamisesta ja
intensiivisempad interventiota tarvitsevien asiakkaiden tunnistamisesta.

Rachel Herring & Betsy Thom (1996) (5) tarkastelevat artikkelissaan kotihoidon tydntekijoiden roolia
idkkéaiden asiakkaiden lisdantynyttd alkoholinkéyttod tydssé kohdatessaan. Kotihoidon tyéntekijoilta puut-
tuu tarpeellinen koulutus néiden asiakkaiden kohtaamiseen. Osalla hoitajista on myds negatiivisia ja ennak-
koluuloisia asenteita alkoholia kayttavia iakkaitd kohtaan. Koulutuksen puutteen lisaksi tyontekijat eivat
ole aina selvilla toidensa rajoista. Etenkin terveys- ja sosiaalityon rajat voivat hdmértya iakk&an ongelma-
kayttajan kohdalla. Tarkeda on se, miten tyéntekijéa toimii kyseessé olevan asiakasryhmén kohdalla. Térkei-
ta nakokulmia ovat alkoholinkdyton tunnistus, tyéntekijoiden omat asenteet, koulutus, yhteisty6 eri toimi-
joiden kanssa seka tyontekijan roolin rajoitukset ja oikeudet.

Rosemary Ford & al. (2009) (6) tutkivat kyselytutkimuksella tytpaikalla jarjestetyn huume- ja alkoholi-
koulutuksen vaikutuksia hoitajien (N=1605) potilaita kohtaan muodostuvaan terapeuttiseen asenteeseen.
Tutkimustulosten mukaan koulutuksella ei yksin ole vaikutusta hoitajien terapeuttisen asenteen muodostu-
miseen. Hoitajien terapeuttinen asenne potilaita kohtaa muodostuu, kun koulutuksen lisaksi hoitajat saavat
roolitukea. Roolituella tarkoitetaan, etta hoitajilla on mahdollisuus puhua jonkun kanssa potilaisiin liittyvis-
t4 henkilokohtaisista ja hoitoon liittyvistd asioista. Mitd enemman roolitukea hoitajat saavat yhdistettyna
alkoholi ja huumekoulutukseen sité parempi terapeuttinen asenne on potilaita kohtaan.

Catherine Shaw & George Palattiyil (2008) (7) tutkivat sosiaalityontekijoiden (N=18) asenteita ja ko-
kemuksia idkkéiden asiakkaiden alkoholinkaytdstd Skotlannissa. Tutkimuksessa tarkastellaan palveluiden
tarjontaa ja kohtaavatko palvelut idkkaiden alkoholinkéyttéjien tarpeet. Tutkimus toteutettiin haastattele-
malla sosiaalitydntekijoitd, joiden ndhdaédn olevan térkeéssa roolissa idkkaiden alkoholinkayttdjien tukemi-
sessa.

Tutkimuksen mukaan idkkaiden alkoholinkayttoon liitetddn viisi padteemaa, jotka ovat ongelman laa-
juus, ongelmallisen alkoholinkdytdn tunnistamisen vaikeus, ongelman syyt, kohtaamattomat tarpeet ja te-
hokkaampien palveluiden kehitys. Tyontekijit kokevat, ettd alkoholin kayttd idkkaiden parissa on lisaénty-
nyt ja laajalle levinnyt ongelma. Alkoholinkéytdn tunnistamisen ongelmallisuus liitetddn osaksi siihen,
etteivat idkkaat ymmarra alkoholin suositusmadria, omaiset salailevat alkoholinkulutusta, terveysammatti-
laisten huonoon seulontaan seka siihen, etta palvelut ovat kohdennettu nuoremmille kayttajille. Juomisen
syiksi tyontekijat nimedvat menetykset, eldkkeelle ja&misen, sosiaalisen syrjaytymisen ja fyysiset sairaudet.

Tyontekijoiden mielestd paikalliset palvelut eivat vastaa idkkdiden ongelmiin. Sosiaalityontekijat koke-
vat, ettd vaikka alueella toimii tyontekijoitd, jotka auttavat alkoholiongelmista kérsivia, he eivét pysty tar-
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joamaan nakemyksidan idkkaille, joilla on erilaiset tarpeet kuin nuoremmilla. Pitkdaikaisen ja tehokkaan
tuen saamiseksi ja turvaamiseksi tyontekijat toivoivatkin palveluita, jotka ovat kohdennettu juuri idkkaille.
Potilaisiin rakentuvan hyvan suhteen ja leimaantumiselta valttymisen kannalta kotipalvelut ovat tarkeéssa
roolissa idkkaiden alkoholiongelmien hoidossa. Sosiaalityéntekijat korostavat myods oikeanlaisen koulutuk-
sen tarkeyttd. Tutkimus osoittaa sen, ettd iké&spesifeja palveluita tulisi olla lisd4. Henkildstoa pitéisi koulut-
taa ongelmien kohtaamiseen ja alkoholinkdyton rajoituksista ikdéntyessé tulisi tiedottaa paremmin.

2.2Alkoholi ja mielenterveys

Aineisto sisaltaa viisi tutkimusta, joissa tutkitaan idkkaiden alkoholinkéyton ja mielenterveyden yhteyttéa
(Tait & al. 2012, St.John & al. 2009, Forlani & al. 2014, Tredal & al. 2013, Rakshi & al. 2011).

Robert J. Tait & al. (2012) (8) tutkivat miten alkoholink&yttd ja masennusoireet ovat yhteydessa toisiin-
sa. Tarkastelu kohdistui 45-103-vuotiaisiin henkildihin (N=39104), silld juuri vanhimmasta ik&luokasta on
puutteellista tietoa. Tutkimuksessa tarkasteltiin miehia ja naisia erikseen. Tutkimusaineisto kerattiin aikai-
semmin toteutuneista yhdekséstd pitkittdistutkimuksesta. Alkoholinkdyttdjat jaettiin ei-kayttajien (abs-
tinent), matalan riskin (low risk), pitkdaikaisriskin (long-term risk) ja lyhyenajanriskin (short-term risk)
omaaviin kayttajaryhmiin.

Tutkimuksen mukaan eniten masennusta esiintyy 45-54-vuotiaiden joukossa. Naiset karsivat todenna-
kdisemmin masennuksesta kaikissa alkoholinkdyton ryhmaluokituksissa paitsi matalan riskin ryhmassa,
kun taas miehilld masennus on yleisempéé ei-kayttajien ja pienen riskin omaavilla henkil6ill4. Tulosten
mukaan masennus oli myds yhteydessa tupakointiin, nuorempiin ikaluokkiin ja yksineldaviin. Tutkimus
painottaa, ettd alkoholia kéyttavét ja tupakoivat henkilot tulisi testata myds masennuksen suhteen. 13lla ei
kuitenkaan nahty olevan tdssa tutkimuksessa merkitystd, vaan erot korostuivat sukupuolten valilla.

Philip D. St. John & al.(2009) (9) tutkivat CAGE-alkoholikyselysta (Cut, Annoyed, Guilty, Eye-opener)
positiivisen tuloksen saaneiden idkkaiden henkildiden taustatekijoitd. Poikittaistutkimuksessa tarkastellaan
Kanadan Manitoban yli 65-vuotiaden asukkaiden (N=1028) alkoholinkaytdn yhteyttd masennusoireisiin ja
sosiodemografisiin tekijoihin.

Tutkimuksen mukaan ei-alkoholinkdyttdjat ovat yleisemmin vanhemmista ikaluokista, naisia, yk-
sinasuvia ja alemman koulutustason edustajia. Alkoholin ongelmakéyttd on yleisempaé miehilld kuin nai-
silla. Naisilla esiintyy miehid enemman masennusoireita, mutta vdhemman alkoholin liiallista k&yttoa. Al-
koholin ongelmakéyttod ilmenee vahemmaén korkeakoulutetuilla ja vanhimman ikaluokan edustajilla. Ma-
sennusoireet ovat yleensd yhteydessa alkoholin ongelmakayttéon. Lisdantyneelld alkoholinkaytolla on
myds vaikutuksia toimintakyvyn hairidihin. Tutkimus tuottaa tarkeéaa tietoa terveydenhuollon tyontekijoille
masennuksen ja alkoholinkdyton mahdollisesta yhteydesté. siitd, ettd masennus ja alkoholinkayttd voi olla
yhteydessa toisiinsa. Tutkimuksen mukaan ei voida kuitenkaan tietéd, ettd onko alkoholinkaytté masennuk-
sen syy vai seuraus.

Martina Forlani & al. (2014) (10) tutkivat ahdistuneisuutta ja sen yhteytta sosiodemografisiin ja kliini-
siin taustatekijoihin, erityisesti somaattisiin sairauksiin. Tutkimus toteutettiin Italian Faentassa yli 74-
vuotiailla henkildilla, jotka eivét karsineet dementiasta (N=366). Osallistujien psyykkista terveytta testat-
tiin ja tdman liséksi selvitettiin kyselylla fyysiset sairaudet, sosiodemografiset taustatekijat ja alkoholinku-
lutus. Tutkimuksen mukaan ahdistusoireita ilmeni yli 20 prosentilla osallistujista, kun fyysisia sairauksia
oli vain alle 18 prosentilla. Ahdistusoireet liittyivat usein masennukseen ja fyysiseen sairauteen. Myos
alkoholinkulutuksella ja ahdistuksella havaittiin olevan merkittdvé yhteys. Ahdistusoireita ei voitu selittda
sosiodemografisilla tekijoilla, kuten siviilisaadylla ja koulutuksella.

Ingrid Tredal & al. (2013) (11) tutkivat hyvaksikdyton kohteeksi joutuneiden idkkaiden (N=4467) ja al-
koholinkayttn yhteyttd sekd tarkastelivat muita alkoholinkéyttoon liittyvia tekijoita. Tutkimukseen osallis-
tui 60-84-vuotiaita henkildita seitseméstd Euroopan kaupungista.

Tutkimukseen osallistuneista yli 60 prosenttia kertoi kayttavansa alkoholia. Alkoholin kéytto oli ylei-
sempadd psykologisen hyvaksikayton kohteeksi joutuneilla kuin muilla hyvaksikdyton uhreilla (seksuaali-
nen, taloudellinen, fyysinen). Myos maarallinen juominen oli suurempaa psykologisen hyvaksikayton
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kokeneilla kuin muilla hyvaksikayttoryhmilla. Hyvaksikayttaja on usein joku l&heisistd, kuten puoliso tai
lapset. Psykologinen hyvéksikéyttd voi siséltaa poissulkemista, huomiotta jattamista, vaheksyntaa ja uhkai-
lua, jotka ovat voineet vaikuttaa kohteen tunteisiin ja hyvinvointiin. Alkoholi voi tdssa tapauksessa toimia
selviytymismekanismina iakkailld, jotka ovat joutuneet téllaisen hyvéksikayton kohteeksi. Muita alkoho-
linkayttoon liittyviksi tekijoiksi tutkimuksessa nousi miessukupuoli, koulutus, tupakointi ja vapaa-ajan
aktiviteetit. Tutkimuksessa masennus ei lisannyt alkoholin ké&yttoa.

Maureen Rakshi & al. (2011) (12) pohtivat artikkelissaan alkoholinkdytdn ja mielenterveydellisten on-
gelmien yhteyttd sekd sitd miten palveluiden tuottajat pystyvat tdhan ongelmaan vastaamaan. Mielenterve-
ysongelmista karsivilla iakkailla voi olla suurempi taipumus lisddntyneeseen alkoholinkdyttéon. Témén
havaitseminen on idkkaill4 vaikeampaa kuin muilla ryhmilld, joka vaikeuttaa asiaan puuttumista entises-
tdan. Alkoholinkéytto jaetaan iakkailla henkil6illd kahteen ryhméén, toisilla juominen on alkanut nuorem-
malla i&lla (early onset alcohol misuse) ja toisilla vasta idkk&admpéna (late onset alcohol misuse).

lakkéiden mielenterveyspalveluiden tuottajat voivat vaikuttaa idkkadiden alkoholin kayttéon monin eri
tavoin. Tarkeimpana tekijand on osata tunnistaa idkkédiden ongelmallinen alkoholinkéyttd, johon apuna
toimivat erilaiset tunnistamiseen kehitetyt testit. Testien toimivuudesta etenkin dementiaa sairastavilla tar-
vitaan kuitenkin vield lisaa tietoa. Henkilékunnan taytyy olla myds hyvin koulutettuja alkoholinkéytén
tunnistamiseen ja neuvontaan. Liséksi tarvitaan mielenterveyspalveluiden ja alkoholiongelmiin liittyvien
palveluiden tiivista yhteisty6td, jotta paras mahdollinen hoito voidaan jarjestda ja kehittaa sita entista toi-
mivammaksi.

2.3Alkoholi ja ladkkeet

Aineisto sisdltdd kuusi tutkimusta, jotka kasittelevét idkkaiden alkoholin ja ladkkeiden yhteiskayttod. (llo-
maki & al. 2013, Cousins & al. 2014, Aira & al. 2008, Immonen & al. 2013, Johannessen & al. 2014, Zan-
jani & al. 2013.)

Jenni llomaki & al. (2013) (13) tutkivat mielialalddkkeiden ja alkoholinkéyton yhteyksia yli 70-
vuotiaiden australialaisten miesten (N= 1705) keskuudessa. Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksen ja
Kliinisten tutkimusten avulla. Tutkimuksen mukaan mielialaldékkeiden ja alkoholinkéytt6 on yleistd austra-
lialaisten miesten keskuudessa. Osallistujista kahdeksan prosenttia kdytti masennuslaakkeita ja rauhoittavi-
en ladkkeiden kayttjia oli 5,7 prosenttia. Naistd masennusladkkeiden kayttdjista 27,1 prosenttia kaytti al-
koholia pdivittdin ja rauhoittavien kayttajista alkoholinkayttajien osuus oli 42,7 prosenttia. Tutkimuksen
tekijat painottavat laékéreiden roolin tarkeytta idkkaiden potilaiden ladkkeiden ja alkoholin kéytossa. Laa-
karien tulisi kysya iakkaiden potilaiden alkoholinkdytosta ladkkeiden maaraamisen yhteydessa ja valistaa
heité yhteiskayton vaikutuksista.

Grainne Cousins & al. (2014) (14) tutkivat yli 60-vuotiaiden irlantilaisten idkkdiden (N=381) laakkei-
den ja alkoholinkéyton yhteyttd. Tutkimus toteutettiin haastatteluilla ja kyselyilla. Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittdd ladkkeiden ja alkoholinkdyton yleisyytta sekd kéyton sosiodemografisia ja terveydellisia
taustatekijoita.

Tutkimukseen osallistuneista 62,8 prosenttia raportoi kéyttaneensé alkoholia viimeisen puolen vuoden
sisélla. Vanhemmissa ikéluokissa kaytto oli vahaisempéad. Alkoholin ja laékkeiden kéyton havaittiin olevan
yleisemp&a miesten, kaupunkilaisten, korkeamman koulutustason ja eronneiden ryhmissé. Myds masennus
lisési alkoholinkéyttod. Tutkimukseen osallistuneista yli 70 prosenttia kaytti ainakin yhta ladkettd, jolla oli
haitallisia vaikutuksia alkoholin kanssa kéytettynd ja 60 prosenttia kdytti myos alkoholia. Runsas alkoholin
ja laékkeiden yhteiskayttd oli yleisempéa tupakoitsijoilla ja monisairailla henkil6illa. Koska yhteiskayttéon
liittyy paljon terveydellisia riskejé aina maksasairauksista kaatumisiin, tulisi potilaita valistaa ndista riskeis-
t4. Alkoholink&yton seulonnat ovat tarkeitd myds siksi, ettd alkoholin ja ladkkeiden yhteiskayton riskit
voitaisiin minimoida.

Marja Aira & al. (2008) (15) tutkivat yli 75-vuotiaiden (N=699) kuopiolaisten alkoholinkayttda itselaa-
kintdnd. Tutkimuksen tarkoituksena on tutkia sitd, ketkd kayttavat alkoholia itselddkintdkeinona, kuinka
paljon ja miksi. Aineisto kerattiin haastattelemalla osallistujia heidan alkoholinkaytdstdén. Osallistujista
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339 henkil6a raportoi kéyttdvansa alkoholia. Alkoholin kéyttd on tutkimuksen mukaan yleisempéaé miehil-
14, korkeakoulutetuilla ja nuoremmilla ikaluokilla. Itseladkintana alkoholia kaytti 134 tutkimukseen osallis-
tunutta ja tdma oli yleisemp&a vanhemmissa ikaluokissa. Itselédakintakayttdjilla oli yleensda myods kroonisia
sairauksia, jonka myot4 he kédyttivat myos niihin madarattyja ladkkeitd. Nailla laakkeilld voi olla sivuvaiku-
tuksia alkoholin kanssa. Tutkimuksen mukaan alkoholinkéytto itselddkinténd ei ole harvinaista ja vanhem-
milla iké&luokilla se on yleisempéé kuin nuoremmilla. Alkoholinkaytolla idkkaat voivat pyrkid véhentdmaén
sairauksien tuomia Kipuja ja unettomuutta.

Sirpa Immonen & al. (2013) (16) tutkivat yli 65-vuotiaiden espoolaisten (N=2100) alkoholin ja laakkei-
den yhteiskéyttéd. Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena, joka koostui sosiodemografisista, terveyden
ja alkoholinkéyton kysymyksista. Tutkimukseen osallistuneista 1142 raportoi kayttdvansé ladkkeita ja néis-
t4 osallistujista 62,2 prosenttia kdytti myds alkoholia. Riskikayttajilla oli muita suurempi todennakdoisyys
kaatumisiin ja vammoihin kuin muilla. Riskik&yttdjat ovat yleisimmin miehid, naimisissa, nuoremmista
ikaluokista ja korkeammin koulutetumpia kuin muut kayttajaryhmat. Tutkimuksen mukaan alkoholin ja
ladkkeiden yhteiskayttd on melko yleistd. Téasta johtuen on tarkeaa valistaa ikdantyneita alkoholin ja laak-
keiden yhteiskayton riskeisté ja seuloa idkkaiden henkildiden alkoholinkdyttéd useammin.

Aud Johannessen & al. (2014) (17) tutkivat terveyspalveluiden tyontekijoitd (N=16) haastattelemalla
tyossd kohdattuja idkkéiden alkoholin- ja mielialaldakkeiden kayttod. Tutkimus selvitti, muodostuvatko
alkoholi ja ladkkeet ongelmaksi palveluita toteuttaessa tai niitd suunniteltaessa seka sitd, miten alkoholin ja
laékkeiden ndhdaén vaikuttavan idkkéiden asiakkaiden terveyteen.

Tutkimuksessa nousi esille kaksi teemaa: tyontekijoiden kéytanndét alkoholin ja ladkkeiden kayttoa koh-
dattaessa seké kaytantdjen ja palveluiden muuttaminen. Yleisesti tyontekijat pitivat asiakkaiden alkoholin-
kayttoa henkilokohtaisena asiana. Jotkut kuitenkin tarkkailivat asiakkaiden alkoholinkéyttod, mutta heilta
kuitenkin puuttuivat rutiinit kéyton arviointiin. Osa tydntekijoistd oli sitd mieltd, etti asiakkaiden kanssa
tulisi keskustella alkoholinkaytostd. Tyontekijat eivat olleet tietoisia alkoholink&ytdn suositusméaarista ja
ladkkeiden yhteiskaytostd. Ajan puute seka fyysisen avustuksen viedessd suurimman osan tydntekijéiden
ajasta johti siihen, ettei alkoholin ja ladkkeiden kayttoon ehditty kiinnittda tarpeeksi huomiota. Asiakkaiden
omaiset kuitenkin ilmaisivat valill4 huoltaan tyontekijoille hoidettavan alkoholinkaytdstd. Tyontekijat kai-
pasivat organisaatioon ja tyorutiineihin muutoksia, jotta idkkaiden henkildiden kaikki ongelmat huomattai-
siin paremmin. Tutkimuksen mukaan alkoholin ja ladkkeiden kayttéon ei Kiinnitetd tarpeeksi huomiota ja
tdma johtuu rutiinien, tiedon ja ajan puutteesta. Ongelmiin puutuminen koettiin vaikeana, silla niita pidet-
tiin yksityisasioina.

Faika Zanjani & al. (2013) (18) tutkivat idkk&iden aikuisten (N=48) tietoutta reseptiladkkeiden turvalli-
suudesta ja alkoholin kéytosta niiden kanssa sekd farmaseuttien (N=90) halukkuutta jakaa laéketietoutta
idkkaille asiakkaille. Tutkimuksen tulosten mukaan iakkéiden tietous alkoholin ja reseptiladkkeiden turval-
lisuudesta on melko heikkoa. Naisilla on asiasta enemman tietoutta kuin miehilld. Tutkimukseen osallistu-
neet farmaseutit olivat myds valmiita toteuttamaan idkkaille asiakkaille seulontoja seké lyhytta interventio-
ta, jotta tietous laékkeiden ja alkoholink&ytds riskeista lisaantyisi.

2.4Alkoholi ja tapaturmat

Aineisto siséltad viisi tutkimusta, jotka kasittelevat alkoholinkdytdn yhteytta tapaturmiin (Tait & al. 2013,
Kurzthaler & al. 2005, Cawthon & al. 2006, Sorock & al. 2007, Morin & al. 2013).

Robert J. Tait & al. (2013) (19) tutkivat alkoholinkdyttn, sairaalakdyntien ja kaatumisien yhteyksia yli
65-vuotiailla australialaisilla (N=16785). Tutkimus toteutettiin aikaisempien kohorttitutkimuksien aineis-
toilla ja siihen osallistuneista suurin osa (62 prosenttia) lukeutui alkoholink&ytén matalanriskin (low-risk)
kayttajaryhmaan, seka ei-kayttajien (abstinent) méaré oli myods verrattain suuri (33 prosenttia).

Tutkimuksen mukaan alkoholi ei lisannyt sairaalakdyntien maarad yhta paljon kuin fyysiset sairaudet ja
masennus. Naisilla matalan riskin ryhméaén kuuluminen vahensi sairaalakayntien maéaraa. Miehilld taas
alkoholin ei-kayttajilla oli useammin sairaalakdyntejé. Sairaalakéynnit olivat myods yleisempid vanhemmilla
henkil6illa ja alkoholin ei-kayttajilla. Tutkimuksessa todettiin, ettei alkoholinkdyt6lla ole yhteytté lisaanty-
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neeseen kaatumisriskiin. Kaatumisriski oli ennemminkin yhteydessa masennukseen, fyysisiin sairauksiin ja
naissukupuoleen.

llsemarie Kurzthaler & al. (2005) (20) tutkivat ensiapuun tulleiden kaatumispotilaiden (N=615) yhteyk-
sid alkoholin ja benzodiatseptiinien kayttoon. Tutkimus toteutettiin mittaamalla kaikkien ensiapuun kaatu-
misien takia tulleiden potilaiden verestd alkoholin ja la&kkeiden pitoisuudet. Tutkimuksen mukaan en-
siapuun yllattdvan kaatumisen takia tulleet potilaat olivat huomattavasti ialtddn vanhempia verrattuna nii-
hin, jotka tulivat muiden tapaturmien vuoksi. Potilaista 22 prosentilla todettiin olevan alkoholia ja 55 pro-
sentilla benzodiatseptiinejd veressd. Kummassakin ryhméssé ja kaikissa ikaluokissa miesten osuudet oli
huomattavasti naisia suuremmat. Alkoholinkéyttd oli huomattavasti vahdisempad vanhemmissa ikéluokis-
sa.

Peggy M. Cawthon & al. (2006) (21) tutkivat alkoholinkulutuksen ja ongelmajuomisen historian yhteyt-
t& luuntiheyteen, kaatumisiin ja murtumariskeihin yli 65-vuotiaiden miesten (N=5974) keskuudessa. Tut-
kimus toteutettiin kohorttitutkimuksena, jossa kaytettiin kyselyita ja kliinisia kokeita. Tutkimuksessa ei
loydetty yhteyttd alkoholinkulutuksen maaralla ja murtumisriskilla. Taménhetkinen alkoholinkéyttd lisési
tutkimuksen mukaan luuntiheyttd. Vahdisella alkoholinkaytolld saattaa olla vaikutusta kaatumisriskin pie-
nentymiseen, mutta nykyisell& ongelmajuomisella ei kuitenkaan nahty olevan vaikutusta kaatumisriskiin.
Kuitenkin entinen ongelmajuominen lisési kaatumisriskid. Naistd todetuista yhteyksista kaivataan kuitenkin
lisdtutkimusta.

Gary S. Sorock & al. (2007) (22) tutkivat alkoholinkaytdn ja kuolemaan johtavien tapaturmien yhteyk-
sid. Tutkimuksessa tarkasteltiin tapaturmissa (kaatuminen, liikenneonnettomuus, itsemurha) kuolleiden
idkkaiden (N=1735) alkoholink&ytdn historiaa. Tutkimuksessa kéytettiin kahta Yhdysvaltojen kansallista
tutkimusta kuolleisuudesta ja alkoholinkulutuksesta.

Tutkimuksen tulosten mukaan yli 30 prosenttia oli viimeisen vuoden aikana juonut ainakin 12 alkoho-
liannosta. Alkoholinkayttd oli useammin yhteydessa itsemurhiin kuin kaatumisiin ja liikenneonnettomuuk-
siin. Miehet kuluttivat alkoholia tutkimuksen mukaan enemmaén kuin naiset. Kulutus kuitenkin vaheni ian
my6td. Yli 12 annoksen juominen lisasi yli 50 prosentilla tapaturmariskid. Tapaturmat voivat olla joko
suora seuraus alkoholin vaikutuksista tai terveysongelmista, jotka liittyvét alkoholin kayttoon.

Johanna Morin & al. (2013) (23) tutkivat alkoholinkdyton ja itsemurhayrityksien yhteytta yli 70-
vuoitailla ruotsalaisilla (N=103). Tutkimuksessa tarkasteltiin niitd, jotka olivat tulleet sairaalan ensiapuun
itsemurhayrityksen vuoksi. Tulijoista 26 prosentilla oli taustalla elinikéista alkoholismia. Sukupuolten vé-
lill4 ei havaittu olevan eroja. Verrattuna muihin itsemurhayrityspotilaisiin, alkoholismia sairastavat olivat
usein nuorempia ja miehid. Puolella alkoholiongelmista kérsivilla oli takanaan aikaisempia itsemurhayri-
tyksid. Potilailla, joilla ei ollut alkoholiongelmaa, itsemurhayrityksié oli yhdella kolmasosalla. Tutkimuk-
sen mukaan alkoholinkayttd on siis yhteydessé itsemurhayrityksiin.

2.5Alkoholi ja krooniset sairaudet

Aineisto siséltaa kaksi tutkimusta, jotka kasittelevat alkoholinkdyton yhteyttd kroonisiin sairauksiin seké
yhden tutkimuksen, joka kasittelee alkoholinkayttéa kivun yhteydessa (McEvoy & al. 2013, Ryan & al.
2013, Brennan & SooHoo 2013).

Linda K McEvoy & al. (2013) (24) tutkivat 24 vuotta kesténeessa pitkittaistutkimuksesta sitd, miten iak-
kaiden aikuisten (N=1076) alkoholinkulutus muuttuu vanhetessa ja onko kulutuksella yhteyttd kahdeksaan
yleisimmin esiintyvaan krooniseen sairauteen. Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksilla, jossa kyseltiin
osallistujien alkoholink&yttd ja terveydentilaa.

Tutkimukseen osallistuneista 50-89 vuotiaista eteldkalifornialaisista yli 60 prosenttia kéytti alkoholia
viikoittain. Tutkimuksessa ilmeni, ettd miehet kayttavat enemman alkoholia kuin naiset, mutta koulutuksel-
la tai siviilisdadylla ei nayttanyt olevan merkitystd. Tutkimuksen alussa kroonisia sairauksia esiintyi tutkit-
tavilla vahan, mutta ian my6téd ne kuitenkin lisdéntyivat. Alkoholinkulutuksella ei n&hty olevan merkitysté
sairauksien esiintymiseen. Tutkimuksen mukaan ién karttuessa alkoholin kulutusmaarét vahenivat. Tama ei
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kuitenkaan ollut yhteydessé kroonisiin sairauksiin. Sairaudet, kuten rasitusrintakipu, sydaninfarkti ja diabe-
tes, vahensivat viikoittaista alkoholinkulutusta verrattuna niihin, joilla sairautta ei ollut.

Marian Ryan & al. (2013) (25) tutkivat yli 65-vuotiaiden kroonista sairautta sairastavien (N=10231) al-
koholinkayttoa sekéd kayton yleisyyden vaikutusta toimintakyvyn rajoituksiin ja sairaustaakkaan. Tutkimus
toteutettiin kyselytutkimuksena. Tutkimuksessa tarkasteltiin seitseméaa yleisinta kroonista sairautta: diabe-
tes, Alzheimerin tauti (ja muut dementiat), masennus, sydansairaus, kohonnut verenpaine, aivohalvaus ja
keuhkoahtaumatauti.

Tutkimuksen mukaan 7422:1la osallistujista oli joku edelld mainituista seitsemastd kroonisesta sairau-
desta. Naisté henkildista 69,2 prosenttia ei kdyttdnyt alkoholia. Melkein kolmasosa kuitenkin kertoi kaytté-
véansa alkoholia ja 6,9 prosenttia luokiteltiin alkoholin riskikayttajiksi. Yli 85-vuotiaat kayttivat vahiten
alkoholia. Kohonnut verenpaine oli yleisin krooninen sairaus ja tatd sairastavista melkein seitsemén pro-
senttia kaytti alkoholia yli suositellun maarén. Seuraavaksi yleisin oli diabetes, ja néista henkildista nelja
prosenttia luokiteltiin alkoholin riskikayttajiin.

Penny L. Brennan & Sonya SooHoo (2013) (26) tutkivat kivun vaikutusta alkoholin kulutustottumuk-
siin. Tutkimuksessa seurattiin kahdeksan vuoden ajan 55-65-vuotiaiden amerikkalaisten (N=5446) alkoho-
link&yttod ja koettua kipua sekd ndiden yhteyksia sosiodemografisiin tekijoihin. Tutkimuksen mukaan yli
puolet tutkimukseen osallistuneista olivat kérsineet kivuliaista terveydentiloista, kuten nivel-, selka ja rinta-
Kivuista. Alkoholia oli kayttanyt hieman yli puolet osallistujista ja yli 20 prosenttia vastasi positiivisesti
alkoholikyselyyn, joka viestii nykyisestd tai menneestd alkoholiongelmasta. Tutkimuksen mukaan kivut
eivat lisdd alkoholinkulutusta idkkailla ihmisilld, vaan lahinna niiden suurempi mééara voi véhentad alkoho-
lin kulutusta. Kuitenkin Kivuilla on yhteys alkoholiongelmien riskin kasvamiseen.

2.6 Alkoholi ja elakkeelle siirtyminen

Aineisto sisaltaa kaksi tutkimusta, jotka késittelevat alkoholinkayton yhteytta elakkeelle siirtymiseen seka
yhden tutkimuksen sosiaalisesta osallisuudesta (Wang & al. 2014, Zantinge & al. 2013, Dare & al. 2014).

Xu Wang & al. (2014) (27) tutkivat eldkkeelle jadmisen vaikutuksia alkoholinkulutukseen kansallisen
pitkittaistutkimuksen Kkyselyaineiston perusteella. Tutkimuksessa tarkasteltiin eldkkeelle siirtyneiden
(N=9979) viikoittaista alkoholinkdyttéa neljantoista vuoden ajan. Tutkimustulosten mukaan eldkkeelle
jaédminen vaikuttaa alkoholinkulutuksen nousuun miehilld, mutta samanlaista yhteytta ei voida havaita nai-
silla.

Else M. Zantinge & al. (2013) (28) ovat koonneet artikkeliinsa aikaisempien tutkimuksien perusteella
elakkeelle jadmisen vaikutuksia eldméntapoihin, kuten alkoholinkéyttdon, tupakoimiseen, ruokailutottu-
muksiin ja liikuntaan. Aikaisemmat tutkimukset ovat tuottaneet ristiriitaisia tuloksia alkoholinkaytén muu-
toksista. Osa tutkimuksista osoittaa kéyton lisdéntymista ja toiset taas vahenemistd tai ei ollenkaan merkit-
tavid muutoksia. Mainittavaa kuitenkin on se, ettd alkoholinkayttd lisdantyi henkil6illd, jotka jaivat elak-
keelle vasten tahtoaan, kun taas vapaaehtoisesti elakkeelle jaavilla ei havaittu muutoksia kayttétottumuksis-
sa. Muita mainittavia eldméntapamuutoksia tapahtui liikunnan lisédntymisessd. Tdmad ei kuitenkaan valtta-
mattd kompensoi fyysisen tyon jattdmaa aukkoa. Véhéisen tutkimuksen vuoksi tupakoinnin ja ruokailutot-
tumuksien muutoksista ei voitu tehdd johtopaatoksia.

Julie Dare & al. (2014) (29) tutkivat 65—74-vuotiaiden (N=42) australialaisten alkoholinkayttoon liitet-
tyjé sosiaalisia taustatekijoitd. Tutkimus toteutettiin haastattelemalla kotona ja eldkel&iskylissé asuvia hen-
kiloitd alkoholin roolista heidén elamdssaan ja sen sosiaalisia merkityksid. Toisin kuin suurimassa osassa
alkoholista ja idkkaista tehdyissé tutkimuksissa, tassé tutkimuksessa keskitytaan sosiaalisiin tekijoihin eiké
ladketieteellisiin seikkoihin. Tutkimuksen mukaan alkoholi liitetd&n osaksi sosiaalista osallisuutta, rentou-
tumista ja vapaa-aikaa. Alkoholi kuului tutkittavien eldm&an monissa erilaisissa sosiaalisissa tilanteissa.
Erityisesti eldkekylissé asuvien aktiviteetteihin liittyi myos alkoholinkayttd. Alkoholinkéytt6 lukeutui osak-
si sosiaalisia normeja, mutta osallistujat kuitenkin myds sédanndstelivat omia juomisaikojaan, milloin sai
juoda, silla esimerkiksi autolla ajaminen vaikutti alkoholinkayttéon. Mikali ei tarvinnut ajaa autoa, osallis-
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tujat kuluttivat todenndkdisemmin alkoholia. Eldkekylissé harvemmin tarvittiin autoa, joka voi osaltaan
selittda sitd, ettd myds sielld juodaan alkoholia enemman.

2.7Alkoholi ja sukupuoli

Aineisto sisdltdd kaksi tutkimusta, jotka kasittelevét alkoholinkaytén yhteyttd sukupuoleen (Geels & al.
2013, Epstein & al. 2007).

Lot M Geels & al. (2013) (30) ovat tutkineet alkoholin kulutusta idn ja sukupuolen ndktkulmasta sek&
eldméntapojen ja demografisten tekijoiden vaikutusta alkoholinkéyttdon. Aineisto koostui aikuisista alan-
komaalaisista (N=16587) ja tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksella. Tutkimuksen mukaan alkoholinkulu-
tus oli vahdisintd alimmissa ikaluokissa (18—25-vuotiaat). Kaikissa ikaluokissa miehet joivat méaéarallisesti
enemman kuin naiset ja yli 65-vuotiaat miehet joivat kaikista useimmin. Naisista yli 55-vuotiaat joivat
kaikista ikaluokista useimmin ja maarallisesti eniten. Tupakan ja kannabiksen polttamisella oli tutkimuksen
mukaan voimakas yhteys alkoholin ké&yttéon. Tutkimukseen osallistujista yleisesti vanhemmat joivat use-
ammin ja suurempia méaarid, etenkin ero nakyi naisten juomisessa.

Elizabeth E. Epstein & al. (2007) (31) esittavat artikkelissaan idkkaiden naisten alkoholinkayttoon liit-
tyvid erityispiirteitd. Artikkelin mukaan naisten ja miesten alkoholink&ytén erot ovat kaventumassa, joka
tuottaa uusia vaikutuksia juuri naisille. Nain ollen myds idkkéiden naisten alkoholinkédyttd on yleistymassa.
Talla hetkelld juuri idkkéille naisille kohdennetut alkoholipalvelut ovat véhéisid. Kaikissa ikaluokissa nai-
silla on suurempi riski alkoholin fyysisiin, sosiaalisiin ja psykologisiin haittoihin. Alkoholi vaikuttaa muun
muassa kaatumisiin ja tapaturmiin seka erilaisten siséelinsairauksien puhkeamiseen. Alkoholin haittavaiku-
tukset ovat naisilla suurempia kuin miehilld erilaisten fyysisten ominaisuuksien, kuten ruumiin vahaisem-
man vesimaaran ja vaihdevuosien ja niiden seurausten vuoksi. Alkoholin kulutuksen vaikutuksista naisten
terveyteen on kuitenkin kiistelty myos tutkijoiden kesken, silla pienilld maarilla voidaan ndhda myos ole-
van positiivisia vaikutuksia. Naisten alkoholismi liittyy myds useammin masennukseen kuin miehilld. Nai-
silla myds yksin juominen on yleisemp&a. Naiset hakeutuvat myds useammin l&8karin vastaanotolle ja tdméa
mahdollistaa myos alkoholink&ytdn seulonnan. Seulontoja pitéisi artikkelin mukaan suorittaa vuosittain.

2.8Alkoholi ja paivystyskaynnit

Aineisto sisaltdd kaksi tutkimusta, jotka kasittelevat alkoholink&yton yhteytta paivystyskéynteihin (Merrick
& al. 2011, Woodruff & al. 2009).

Elizabeth S. Levy Merrick & al. (2011) (32) tutkivat pdivystykseen tulleiden yli 65-vuotiaiden
(N=5570), joilla oli polikliiniselle hoidolle herkkid tiloja, (ambulatory-care-sensitive conditions=ACSC)
liiallista alkoholinkayttod. Nailla tarkoitetaan tilanteita, jotka voidaan oikeaan aikaan annetulla tehokkaalla
hoidolla pienentda sairaalahoitoon joutumista, sairauden puhkeamista ja kontrolloida kroonista sairautta.
Téllaisia sairauksia ovat esimerkiksi astma ja diabetes. Tutkimuksessa tarkasteltiin yli suositusméaarien
ylittdvan alkoholinkdyton yhteyttd ensiapuun tulemiseen. Tulosten mukaan ensiapuun tulleista yli 70 pro-
senttia raportoi juovansa rajoitusten mukaan, kymmenen prosenttia ylitti kuukausisuositukset ja vahan alle
15 prosenttia raportoi jaksottaista runsasta juomista (heavy episodic drinking). Tutkimuksen mukaan run-
sas juominen nostaa todennakdisyytté ensiapukaynteihin polikliiniselle hoidolle herkkien tilojen vuoksi.

Susan |. Woodruff & al. (2009) (33) tutkivat eteldkalifornialaisen sairaalaan pdivystykseen tulleiden yli
65-vuotiaiden (N=476) alkoholinkayttod. Tutkimukseen osallistujat seulottiin AUDIT- alkoholitestin avul-
la. Osallistujista 14 prosenttia olivat alkoholin riskikayttajia (risk use) ja 30 prosenttia matalan riskin (low
risk) kayttajia. Riskikayttoon liitettyja tekijoitd olivat miessukupuoli, korkeat tulot ja korkeakoulutus. Tut-
kimus osoittaa, ettd paivystykseen tulijoiden idkkaiden henkildiden keskuudessa alkoholin riskikaytto ei ole
harvinaista.
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2.9Alkoholi ja interventiot

Aineisto sisaltdd kahdeksan artikkelia, jotka tarkastelevat idkkaiden henkildiden alkoholinkéyton ehkéisyyn
tdhta&vid interventiota ja niiden vaikutuksia. Naista kuusi on tutkimusartikkeleita ja kahteen artikkeleista on
koottu tyontekijdille ohjeistuksia interventioista. (Schonfeld & al. 2014, Ettner & al. 2014, Thatcher & al.
2010, Draper & al. 2014, Kuerbis & al. 2015, Google & Owens 2015, Wallace & al. 2010, Bakhshi &
While 2014).

Lawrence Schonfeld & al. (2014) (34) tutkivat Floridassa toteutuneen SBIRIT (Screening, Brief Inter-
vention and Refferral to Treatment) menetelm&a idkkéiden alkoholinkdytdn tunnistuksessa, interventiossa
ja seurannassa. Tama oli ensimmaéinen projekti, jossa kokeiltiin SBIRITi& i&dkkaiden alkoholinkaytén tun-
nistuksessa. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla alkoholinkdyton seulontaprosessin kulkua. Seulonnas-
sa mukana olivat terveydenhuollon organisaatiot, ikdpalveluiden tuottajat, mielenterveyspalvelut ja huu-
meiden vaarinkayton palvelut. Tyontekijat koulutettiin SBIRIT:n eri vaiheisiin, seulontoihin ja jatkotoi-
menpiteisiin.

Alkoholinkéyton seulonnassa kaytettiin apuna ASSIST-testia (Alcohol, Smoking and Substance Invol-
vement Screening Test). ASSIST-testin mukaiset riskikategoriat maarittavat sen, minkalaisia interventioita
asiakkaiden kanssa toteutetaan. Matalan riskin (low risk) omaavat saavat palautetta, kohtuullisen riskin
(moderate risk) saajille toteutetaan pieni interventio ja korkean riskin (high risk) asiakkaille toteutetaan
pienid hoitotoimenpiteitd. Korkeimpaan riskiryhmaén (highest risk) kuuluvat saavat l&hetteen hoitoon.
Vuosien 2006-2011 aikana seulonta toteutettiin 85001 asiakkaalle, joista 8165 (9,6 prosenttia) kuuluivat
aineidenkayton kohtuulliseen tai korkeaan riskiluokkaan. N&istd suurimmalle osalle toteutettiin lyhyt in-
terventio. Kuuden kuukauden seurantajakson aikana osallistujien paihteidenkdyton havaittiin vahentyneen.
Tutkimuksen mukaan voidaan todeta, ettd SBIRITia tai sen kaltaisia seulontatapoja on mahdollista kayttaa
muissakin kuin vain idkkdiden laéketieteellisissa palveluissa. Tdma mahdollistaa néin ollen alkoholin on-
gelmakayton tunnistuksen myds niiden idkkaiden joukossa, jotka eivat kuulu terveydenhoidon piiriin. Mui-
den palveluiden tuottajat I10ysivatkin seulonnassa enemman alkoholinkayttéjia kuin terveydenhoitopalvelut.
Tulosten mukaan tdma menetelma on myds halpa ja tuloksekas alkoholinkdytén tunnistamisen ja hoito-
suunnitelman strategia.

Susan L. Ettner & al. (2014) (35) tutkivat koulutuksellisen intervention kayton tehokkuutta idkk&iden
alkoholin riskikayton vahentdmiseksi. Tutkimus toteutettiin osana SHARE (Senior Health and Alcohol
Risk Education) -projektia. Tutkimukseen osallistui 1186 potilasta, jotka kategorisoitiin alkoholin riski-
juojaryhmaan. Naista 546 osallistui interventioryhméaan ja 640 tavalliseen kontrolliryhméan. Tutkimuksessa
tarkasteltiin my6s seulonnan ja intervention taloudellisia kuluja. Potilaskysely toteutettiin kolme kertaa
vuoden aikana.

Tutkimukseen osallistujat joivat keskimaérin 14 alkoholijuomaa viikossa. Kummassakin ryhmdssa juo-
minen vaheni seurantajakson ajan, mutta interventioryhméssé vaheneminen oli huomattavasti suurempaa
kuin kontrolliryhméssa. Interventioryhméan edustajat olivat suurimmalta osilta naisia, alemmista tuloluokis-
ta, eronneita ja leskid. Interventioon kuului esimerkiksi opetusmateriaalia, juomispdivékirja, ladkarin neu-
vonta ja puhelin-neuvontaa. Kontrolliryhméan siséltyi normaalit 148karikdynnit, jotka myds mahdollisesti
sisélsivat alkoholineuvontaa. Interventioryhméén kuuluvat potilaat keskustelivat todennakdisemmin ladka-
rin kanssa, heilld oli véhemman ensiapukdynteja ja he saivat vdhemman apua ei-ammattiauttajilta. Tutki-
mustulosten mukaan koulutusinterventiolla on hyddyllisia vaikutuksia ikd&ntyneiden alkoholin riskikéyt-
téon. Tutkimuksen interventiot maksoivat keskiméaarin 79 dollaria per potilas.

Amy Thatcher Benza & al. (2010) (36) tutkivat, miten ehkéisyohjelma vaikuttaa idkkaiden tietoisuuteen
idkkéaiden alkoholinkéyttoon liitetyista riskeista. lakkaat henkilot (N=348) osallistuivat pilottiehkéisyohjel-
maan, joista osaa osallistujista (N=60) seurattiin ohjelman jalkeen kuukauden ajan. Tutkimuksessa tarkas-
teltiin, miten ehk&isyohjelma vaikuttaa idkkadiden asenteisiin ja valintoihin alkoholin seka la&kityksen kja
alkoholin yhteiskayttoa.

Ehkaisyohjelma toteutettiin opetuksellisen intervention kautta, BINGO -korttipelin keinoin. Taman
kautta osallistujia valistettiin siitd, kuinka idkkaat henkilot ovat erityinen ryhméa alkoholin ja ld&kkeiden
kayttoon liittyvissa kysymyksissa. Nain pyrittiin vaikuttamaan idkkaiden asenteisiin alkoholin ja lddkkeiden
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kaytosta. Tutkimuksen mukaan ehkdisyohjelma muutti idkkaiden asenteita parempaan, tietoisempaan suun-
taan. Taménkaltaisille ohjelmille koetaan tutkimuksen mukaan olevan tarvetta. Tutkimuksen rajoitukseksi
todettiin se, ettd suurin osa osallistujista oli naisia, eikd kotona asuvia liikuntakyvyttomia ollut lainkaan
mukana, koska he eivat pystyneet tai heilld ei ollut mahdollisuutta saapua tutkimuspaikalle. Brian Draper
& al. (2014) (37) tutkivat Sydneyn geriatrisen ja psykiatrisen opetussairaalan ja siihen yhdistetyn kunnallis-
ten terveyspalveluiden potilaiden (N=210) alkoholin ja muiden aineiden kayttétottumuksia. Tutkimuksessa
arvioidaan erilaisten taustatekijoiden vaikutuksia paihteiden kayttoon. Tutkimus toteutettiin alkoholin seu-
lontatesteilld, fyysisen toimintakyvyn testeilld ja kyselyilla.

Tutkimuksen mukaan 83,8 prosenttia on kéayttanyt elaménsé aikana alkoholia, joista 17,1 prosenttia luo-
kiteltiin alkoholin vaarinkéyttdjiksi. Positiivisten ja negatiivisten tuloksien saajien sosiodemografisissa
taustoissa (sukupuoli, ik@, siviilisaaty, koulutus, yksin asuminen) ei ole havaittavia merkittavia eroja. Eroja
ei myoskaan Ioytynyt terveydentilassa tai itse raportoidussa eldménlaadussa. Tulokset osoittavat, ettd sdén-
nolliset alkoholinkaytdn seulonnat ovat tarpeellisia, silla mitkaan taustatekijat tai sairaudet eivat ole alkoho-
lin riskik&yton méaaradvia tekijoita.

Alexis N. Kuerbis & al.(2015) (38) tutkivat yli 50-vuotiaille (N=86) alkoholinkéyttajille postitse toteute-
tun intervention vaikuttavuutta. Tutkimuksessa alkoholin riskikayttajét jaettiin interventio- ja kontrolliryh-
miin. Interventioryhmaan kuuluvat saivat postitse alkoholinkayttdoppaita ja kummallekin ryhmalle lahetet-
tiin kolmen kuukauden paastd seurantakysely. Tutkimustulosten mukaan interventioryhmén alkoholinkayt-
t6 vaheni enemman kuin kontrolliryhmén. Postitse tapahtuvaa interventiota perusteltiin sillg, ettei sen vai-
kutuksia ole aikaisemmin tutkittu sek& sen edullisuudella verrattuna kasvokkain tapahtuvaan interventioon.
Postitse tapahtuvan intervention hyviksi puoliksi todettiin myos, etté silla tavoitetaan ihmiset, jotka eivat
muuten kaytd terveyspalveluja. Taméa on tarkedd myods seka anonyymiyden ettd stigman muodostumisen
valttdmiseksi. Postitse tapahtuva interventio voi tutkimuksen mukaan auttaa riskijuomisen vahentdmisessa.

Constance L. Google & Myran G. Owens (2015) (39) tutkivat terveysalan tyontekijoille (N=93) annetun
alkoholinkayton seulonnan ja lyhyen intervention (SBI= screening and brief intervention) koulutuksen
vaikutuksia siihen, ottavatko tyontekijat taidot kayttdonsa ja jakavatko he tata tietoutta myos kollegoille.
Tyontekijat osallistuivat SBI-koulutukseen, jonka jélkeen he vastasivat koulutusta koskevaan kyselyyn.
Tutkimukseen osallistuivat eri alan tyontekijoitd, kuten l&adkéreitd, sairaanhoitajia, sosiaalityontekijoité ja
kotihoidon tyontekijoita seka ndiden alojen opiskelijoita. Tyontekijat antoivat koulutukselle hyvat arvoste-
lut ja kertoivat ottavansa tydssaan entistd enemman huomioon alkoholiin liittyvat ongelmat. Tyontekijat
aikoivat kayttda opittuja taitoja kéytdnnon tydssaén ja jakaa osaamistaan myos muille kollegoilleen. Ainoa
ero tyontekijoiden valilla oli se, ettd 14&kérit aikoivat jakaa muita vdhemman tietoa koulutuksesta muille
tyontekijoille. Tutkimus osoittaa, ettd tydntekijoiden koulutukselle on tarvetta tietouden lisdamiseksi.

Wallace C & al. (2010) (40) ovat koonneet artikkelissaan hoitajille ohjeistuksia siitd, miten iakkaita al-
koholinkayttdjid tulee kohdata tydssa. Alkoholinkéytt6 voi jaadda helposti huomioimatta iakkailla erityisesti
monien sairauksien yhteyksissd. Tyontekijoiden tulisi tarkasti méérittdd se, mihin kaikkeen alkoholinkéy-
tol1a on vaikutuksia idkkaan terveydessd, eika olettaa, ettd esimerkiksi kaatumiselle on jokin muu selitys.
Tarkeitd ovatkin erilaiset alkoholinkdyton tunnistustavat, hoidon arviointi, seuranta ja hoidon tarpeellisuu-
den arviointi. Yhteistyd eri toimijoiden kanssa koetaan keskeisend ja hoidossa tulisi painottaa enemman
yksil6- kuin potilaskeskeisyytta.

Savita Bakhshi & Alison E. While (2014) (41) kasittelevat artikkelissaan idkkaiden alkoholinkdyttod, sen
tunnistamista ja siihen puuttumista. l1akkéiden alkoholinkéytto liitetddn vakaviin terveys-, sosiaali- ja talo-
usmenoihin niin yksil6- kuin yhteiskuntatasolla. ldkkaiden alkoholitoleranssi on huomattavasti alhaisempi
kuin nuorilla ja alkoholinkdyt6lla on idkkaille erindisia fyysisia ja psyykkisia haittavaikutuksia. Tamén
takia on térkeé tunnistaa alkoholin ongelmakéyttd ja puuttua siihen.

Kotihoidon ty6ntekijat ovat avainasemassa aloitteenteossa koskien idkkaiden alkoholinkdytt6d. Tama
vaati kuitenkin koulutusta aiheeseen ja sen kasittelyyn. Alkoholinkaytt6d voidaan testata erilaisilla testeilla.
Seulontatesteilld kuten AUDIT-testilla on kuitenkin stigman muodostumisen vaara ja iakkailld voi olla
vaikeuksia ymmaértad kysymyksia ja siksi vastata niihin todenmukaisesti. Tyontekijat voivat kayttaa viiden
kohdan polkua, joka muodostuu arvioinnista, neuvonnasta, yhteisymmarryksestd, auttamisesta ja avun jar-
jestamisesta (5A: assess, advice, agree, assist and arrange). Artikkeli nostaa alkoholinkéayton vahentamisen
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interventiokeinoiksi kotikdynnit, puhelintuen, yksil6- ja ryhméohjelmat, mentoroinnin, perhe- ja yhteiséoh-
jelmat, tukiryhmat sekd koulutukselliset ja sosiaaliset aktiviteetit. Néiden interventioiden tehokkuuden
tutkimus on kuitenkin viel& vahaista Iso-Britanniassa.
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3. Yhteenveto

Kirjallisuuskatsaukseen on koottu yhteen aikaisempaa kansallista ja kansainvalisté tutkimustietoa idkkaiden
henkildiden alkoholinkédytosta. Katsauksen tavoitteena on lisatd ymmarrysta idkkaiden henkil6iden alkoho-
link&ytosta. Tassa yhteenvedossa tuodaan vield esille tutkimuksista nousseet tarkeimmat tulokset.

lakkéiden alkoholinkdyttn taustalla on erilaisia syitd. Runsas pdihteiden kaytté on voinut alkaa jo nuo-
rena tai se on voinut lisdéntyd vasta vanhemmalla ialla (Rakshi 2011). lakkaiden henkildiden kanssa tyds-
kentelevat tyontekijat ovat yhdistdneet alkoholinkéyton idkkaille tapahtuviin menetyksiin, yksindisyyteen,
masennukseen, syrjaytymiseen, eldkkeelle jadmiseen ja fyysisiin sairauksiin (Herring & Thom 1998, Shaw
& Palattiyli 2008). Tutkimukset mielenterveyden ja alkoholin yhteydestd idkkaill4 kertovat, ettd mielenter-
veyssyyt, kuten masennus ja ahdistuneisuus, voivat olla yhteydessa idkkaiden lisdantyneeseen alkoholin-
kayttoon (esim. StJohn 2009, Forlani 2014). Alkoholin ongelmakéyttdjiltd tulisikin seuloa masentuneisuus,
silld syy-seuraus-suhdetta ei aina tiedetd (Tait & al. 2012 & St.John & al 2009). Alkoholikéyttd voi toimia
myos idkkaan selviytymismekanismina, mikéli han on joutunut esimerkiksi psykologisen hyvéksikayton
uhriksi (Tredal & al. 2013). Alkoholinkaytdn on myds todettu olevan yhteydessa itsemurhariskiin (Morin &
al. 2013). Tasta vuoksi ammattilaisten on hyva muistaa alkoholiongelman mahdollisuus idkkaiden mielen-
terveysongelmien yhteydessa.

Kroonista sairautta sairastavat idkkaat kayttavat usein alkoholia, mutta jotkin sairaudet, kuten sydénsai-
raudet, voivat myos vahentaa paihteiden kayttéa (Ryan & al. 2013 & McEvoy & al. 2013). On myds mah-
dollista, ettd sairauksista johtuva Kipu lisaa alkoholinkayttod itseladkintana (Aira & al. 2008), vaikka Kipu-
jen kasvanut maara voi myos véhentéd sitd (Brennan & SooHoo 2013). Laakkeiden ja alkoholin yhteiskayt-
t6 ei ole idkkailla henkil6illa harvinaista. Tdmén vuoksi idkkéita henkildita taytyy valistaa yhteiskéyton
riskeista seka seuloa alkoholinkayttd uusia ladkkeita maadratessa. lakkaiden parissa tydskentelevien on olta-
va tietoisia ladkkeiden ja alkoholin yhteiskdyton riskeistd, tarkkailla niiden esiintymisté ja keskustella niista
idkkaan kanssa. Fyysinen tyo vie kuitenkin usein ammattilaisten kaiken tyoajan, eiké téllaisille huomioille
jaa aikaa. (Johanessen & al. 2014.) Péivystykseen tulevat idkkaat on myos hyva seuloa, jos alkoholinkéyt-
toon viittaavaa ilmenee, silla riskikéyttd ei ole harvinaista pdivystykseen tulevien iékkdiden kohdalla
(Woodruff & al. 2009 & Merrick & al 2011). Tapaturmien ja kaatumisten yhteydessd on hyva selvittaa,
onko alkoholilla ollut osuutta asiaan (Wallace & al. 2010).

Elékkeelle siirtymisen ja lisd&ntyneen alkoholinkdyton yhteydesta on olemassa ristiriitaista tietoa (Wang
2014, Zantinge 2013). On myds hyva muistaa, ettd kuten nuorempien henkildiden, myds idkkaiden henki-
16iden alkoholinkayttd on osa sosiaalista elamad, rentoutumista ja vapaa-aikaa (Dare & al. 2014).

lakkéiden henkildiden alkoholinkayttod voi olla joskus vaikea tunnistaa ja vaikka se tunnistettaisiin,
hoidon jérjestaminen voi tuottaa vaikeuksia. Tunnistamista voi vaikeuttaa iakkailla muutenkin esiintyvien
ongelmien, kuten tasapainovaikeuksien, yhdistdminen alkoholinkayttéén (Herring & Thom 1998). Alkoho-
linkdytdn seulontoja tulisi tehdd s&anndllisesti, silla mitk&an taustatekijat, kuten sosiodemografiset tekijat
tai sairaudet, eivat ennusta runsasta alkoholinkdytt6a (Draper 2014). lakkaat henkilot eivat itse aina tieda
tai ymmarra alkoholinkéyttosuosituksia, omaiset saattavat salata paihteiden kéyton ja ammattilaisten seu-
lontataidot voivat olla puutteelliset (Shaw & Palattiyil 2008). Tydntekijoiden oikeanlaisella, riittavalla ja
jatkuvalla koulutuksella voidaan tehostaa idkkéiden alkoholinkdyton tunnistamista. Pelkk& ongelmien tun-
nistaminen ei kuitenkaan riitd. Tunnistamisen jélkeen hoidon tarve on hyva arvioida yhteisymmarryksessa
idkkaan itsensd kanssa, hanelle tulee kertoa erilaisista vaihtoehdoista ja tdmén jalkeen jarjestdd hénelle
toimiva hoitomuoto. Tarvitaan myds moniammatillista ja poikkisektorista yhteistyota. (Bakhshi & While
2014, Wallace & al. 2010.).

Erilaisia idkkaiden henkildiden alkoholinkéyttoon kaytettyjen interventioiden sisaltja, kuten oppaiden,
puhelintuen, laékarinneuvonnan, tukiryhmien, yksil6- ja ryhméohjelmien, erilaisten aktiviteettien ja juo-
mispdivakirjan toimivuutta on tutkittu. Téméankaltaiset interventiot ovat tutkimusten mukaan vahenténeet
idkkéaiden alkoholinkayttod (esim. Schofeld & al 2014, Ettner & al. 2014 & Kuerbis & al. 2015).

Alkoholia kayttavien iakkaiden henkildiden itsemaaraamiseen liittyvat kysymykset nousevat usein esil-
le. Tydntekijat voivat kokea alkoholinkdyton olevan idkkaan yksityisasian ja esimerkiksi kieltdytyminen
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alkoholin ostamisesta voidaan kokea itsemaaraédmisoikeuden loukkaamisena (Gunnarsson 2013). Tyonteki-
jat voivat kokea, ettd laheinen suhde asiakkaan kanssa vaikeutuu, mikali itsemaaradmisoikeuteen puututaan
(Herring & Thom 1997). Téllaisten ongelmien kohtaamisen vuoksi on tarke&a, ettd kotihoidon tyontekijoil-
14 on yhteiset toimintak&ytdnnot ja ohjeistukset, miten tilanteissa toimitaan. Tyontekijoiden olisi tunnistet-
tava oman tydnsé vastuun rajat, silld tutkimuksista tiedetéén, ettd alkoholia kayttavia asiakkaita kohdattaes-
sa ammatilliset roolit voivat hdmartyd. Tehokkaan avun saamiseksi palvelujéarjestelméssa tulee myds olla
olemassa palveluita, jotka ovat kohdennettuja nimenomaan alkoholiongelmista karsiville idkkaille henki-
I6ille. (Rao 2014, Shaw & al. 2008, Herring & Thom 1996.)

Yhteenvetona kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan todeta, ettd suoranaisesti kotihoitoon fokusoi-
tuvia tutkimuksia on tehty vahan. Mydskaan alkoholia kéyttavien idkkaiden henkilfiden heterogeenisuutta
— kuten erilaista alkoholinkayttohistoriaa, eri ik&ryhmia ja sukupuolieroja — ei ole tutkimuksissa riittavasti
huomioitu (ks. Koivula & al. 2015). Véhdisen tutkimuksen vuoksi aikaisemmista tutkimuksista ei piirry
selkedd ja syvaa kuvaa iakkadiden henkildiden alkoholinkaytosta eika kotihoidon tyéntekijoiden toimintata-
voista asiakkaiden alkoholinkéyttéa kohdatessa. Tutkittua tietoa tulisi edelleen koota ja jasentaa kotihoidon
laadun varmistamiseksi.
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