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TIIVISTELMÄ 
 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, mitä terveyshaittoja alkoholin käyttö 
ikääntyneille aiheuttaa. Opinnäytetyön tilaajana on Kaakkois-Suomen ammatti-
korkeakoulu. Tavoitteena opinnäytetyössä on tuoda lukijalle esille alkoholista 
aiheuttavia terveyshaittoja ikääntyneillä ihmisillä. 
 
Opinnäytetyö on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskat-
sauksen aineistoa on kerätty syksyllä 2022 sekä alkuvuodesta 2023. Tiedon-
haku suoritettiin Finnasta, Medicistä, Kaakkurista, PubMedistä, Julkkarista, 
Valtosta ja Google Scholarista. Tuloksiin valikoitui kuusi tutkimusta, joista viisi 
on suomenkielisiä ja yksi englanninkielinen. Tutkimukset analysoitiin teemoitte-
lun avulla. Teemoittelussa esiin nousi kolme pääteemaa. 
 
Tuloksista ilmeni, että ikääntyneiden määrän kasvaessa alkoholin kulutus, ris-
kikäyttö sekä alkoholikuolleisuus lisääntyivät. Ongelmat näkyvät terveyden-
huollon palvelujen tarpeen lisääntyessä esimerkiksi tapaturmina ja kaatumi-
sina. Alkoholi vaikuttaa haitallisesti kaikkialla elimistössä ja alkoholin käytöstä 
aiheutuvat haitat ovat havaittavissa muun muassa muistitoiminnossa, veren-
paineessa, sokeritasapainossa sekä lisääntyneenä riskinä sairastua syöpäsai-
rauksiin. Alkoholin runsaalla käytöllä löytyi myös yhteyttä kognitiivisiin häiriöi-
hin, aivojen surkastumiseen, dementiaan sekä vakaviin neurologisiin tiloihin. 
Ongelmana ikääntyvillä ilmeni alkoholin ja lääkkeiden yhteiskäyttö, jolla on vai-
kutus perussairauksien hoitoon ja hoitotasapainoon.  
 
Johtopäätöksenä voidaan todeta, että ikääntyvien alkoholin käytöllä oli haitalli-
sia vaikutuksia kaikkialla elimistössä esimerkiksi verenpaineen nousuun, ve-
rensokerintasapainon heittelyihin sekä tasapainon heikkenemiseen johtaen 
muun muassa kaatumisiin. Alkoholin käytöllä oli vaikutusta myös perussairauk-
sien laiminlyöntiin ja unihäiriöihin. Alkoholin aiheuttamien terveydellisten vaiku-
tusten tiedetään lisäävän terveydenhuollon palvelujen kuormitusta, minkä 
vuoksi alkoholin käytön varhainen tunnistaminen on tärkeää. Tunnistamisessa 
voidaan hyödyntää keskustelua ja erilaisia mittareita. Varhaiseen tunnistami-
seen tarvitaan terveydenhuollon ammattilaisten riittävää koulutusta tunnistami-
seen ja puheeksi ottamiseen. 
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ABSTRACT 
 

 

The purpose of the thesis was to examine what health hazards the use alcohol 

causes to the elderly. The thesis was made for the South-Eastern Finland Uni-

versity of Applied Sciences. The goal in this thesis was to bring the health haz-

ards caused by the use of alcohol bu the elderly to the reader. 

 

The thesis was implemented as a descriptive literature review. The material of 

the literature review was collected in fall 2022 and also at the beginning of 

2023. Information retrieval was collected in Finna, Medic, Kaakkuri, PubMed, 

Julkkari, Valto and Google Scholar. The results consisted of six pieces of re-

search which were analyzed by themes.  Three leading themes were found in 

the research. 

 

The results showed that as the number of elderly people increased, alcohol 

consumption, risky use and alcohol-related mortality increased. The issues such 

as the need for health care services increases, for example in accidents and 

falls. Alcohol affects all around the body adversely and using alcohol can be 

seen among other things in memory, blood pressure, sugar balance and in in-

creased risk to get cancer. Heavy alcohol consumption was also found to be as-

sociated with cognitive disorders, brain atrophy, dementia and serious neurolog-

ical conditions. An issue for the elderly was the combined use of alcohol and 

medication, which affects the treatment of basic diseases and the balance of 

care. 

 

As a conclusion, it can be stated that the use of alcohol by the elderly has harm-

ful effects throughout the body, for example, an increase in blood pressure, fluc-

tuations in blood sugar levels and loss of balance, leading to falls among other 

things. Alcohol consumption also influenced the neglect of basic diseases and 

sleep disorders. The health effects caused by alcohol are known to increase the 

burden on health care services, which is why early identification of alcohol use 

is important. Discussion and different metrics can be used for identification. 

Early identification requires adequate training of health care professionals in 

identification and speaking up. 
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1 JOHDANTO 

Väestössä ikääntyneiden osuus on kasvussa. Vuonna 2018 noin 20 prosenttia 

oli 65 vuotta täyttäneitä. On arvioitu, että vuonna 2030 määrän olevan 26 pro-

senttia eli noin 1,5 miljoonaa. Väestössä kasvua on myös 75- ja 85-vuotiaiden 

ikäryhmissä ja eri hyvinvointialueiden kuntien välillä kasvussa on eroja. (Sosi-

aali- ja terveysministeriö 2021, 16.) 

 

Eliniän pidentyessä ja suurten ikäluokkien eläköityessä, eläkeläisten määrä on 

kasvanut. Samalla alkoholinkäyttö ikääntyneillä on arkipäiväistynyt. 2000-lu-

vulla eläkkeelle siirtyneet tai lähellä eläkeikää olleilla alkoholin käyttö on li-

sääntynyt ja säännöllistynyt. 20 vuoden sisällä 65–79-vuotiaiden alkoholinkäy-

tön haitat ovat kasvaneet ja alkoholista johtuneet kuolemat kaksinkertaistu-

neet. (Noukka s.a.) 

 

Ikääntyneiden alkoholiongelmista on tutkimustietoa vähän. Päihdehaitat ja 

ikääntymisen mukanaan tuovat muutokset sekoittuvat usein keskenään. Tutki-

muksien mukaan päihteidenkäytöstä ei kysytä ikäihmisiltä ja jopa ammattilai-

set liittävät alakulon kuuluvan vanhentuneen ihmisen elämään. Runsas alko-

holinkäyttö kuitenkin usein lisää avun tarvetta. (Salo-Chydenius 2017.) 

 

Ikäihmisten suurimmaksi ongelmaksi voi kehittyä yksinäisyys. Yksinäisyyttä 

voidaan yrittää paikata alkoholilla tai lääkkeillä. Yksinäisyys ei tarkoita aina yk-

sin asuvaa vaan yksinäinen voi olla perheessäkin oleva ihminen. (Noukka 

s.a.) Useammanlaista ikääntymisen kuvaa tulisi tuoda esille. Monet kotihoidon 

tiimit kohtaavat työssään päihdeongelmaisia viikoittain. Kotihoidon huoli nou-

see lääkehoidon toteuttamisesta näiden asiakkaiden kohdalla. Ikääntyville 

päihdeongelmaisille tulisi olla myös palveluita tarjolla. (Viljanen 2010.) 

 

Valitsimme aiheen, sillä se on ajankohtainen ja tärkeä sekä näkyvissä vah-

vasti terveydenhuollon eri toimintaympäristöissä. Opinnäytetyön tavoitteena 

on tuoda esille ikääntyneiden alkoholin terveyshaitat.
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2 IKÄÄNTYNEET JA ALKOHOLI 

Ikääntyneillä ihmisillä elimistössä iän myötä tapahtuvien muutosten takia he 

ovat alttiita alkoholinkäytön haitoille. Humaltuminen ikääntyneellä tapahtuu 

helpommin sekä keskushermoston sietokyky alkoholille on heikentynyt. Ikään-

tyessä erilaisten sairauksien ja lääkkeiden käytön yhteydessä alkoholia olisi 

hyvä käyttää pieniä määriä tai pyrkiä kokonaan raittiuteen. (Mielenterveystalo 

s.a.) 

 

Alkoholinkäytölle riskirajana yli 65-vuotiaille perusterveillä pidetään seitsemää 

annosta viikossa. Suositeltavaa olisi kuitenkin vain kaksi annosta viikossa. 

Esimerkkinä ikääntyvällä puolen promillen humala nostaa tapaturmariskiä, 

jopa kolmen- tai viisinkertaiseksi. (Kähkönen 2022). 

 

2.1 Ikääntynyt 

Ikääntyneelle väestölle on säädetty vanhuspalvelulaki. Laissa ikääntyneellä 

väestöllä tarkoitetaan vanhuuseläkeikäistä eli yli 63-vuotiasta. Lain tavoitteena 

on ikääntyneen väestön hyvinvoinnin tukeminen sekä vaikuttaa palvelujen ke-

hittämiseen kunnissa. Lain tarkoituksena on myös parantaa laadukkaiden pal-

velujen saantia sekä vaikuttaa palvelujen toteuttamiseen ja sisältöön. Suo-

messa yhteiskunta ikääntyy niin, että lasten ja työikäisten määrän laskee sa-

malla kun väestössä ikääntyneiden määrä on kasvaa. (Kuntaliitto 2020.) 

 

Ikääntymisessä suomalaisessa yhteiskunnassa ei ole kyse vain kasvussa ole-

vasta iäkkäiden määrästä vaan muutoksesta koko väestörakenteessa. Taus-

talla vaikuttavia tekijöitä väestön ikääntymiselle ovat suuret eläköityvät ikäluo-

kat sekä syntyvyyden ja kuolleisuuden väheneminen. (Sosiaali- ja terveysmi-

nisteriö 2013, 13.) 

 

Ikääntyminen on sosiaalisen ja biologisen lisäksi myös kulttuurillinen ilmiö. 

Niin Euroopassa ja kuin muuallakin maailmassa väestörakenteeseen sekä 

hoidon tarpeeseen liittyvät kysymykset ovat huolen aiheena. Yhteiskunnissa, 
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joissa ikääntyneiden määrä on kasvussa, on yhä tärkeämpää käsitteet siitä, 

keitä vanhukset ovat ja mitkä ovat ikääntymisen keinot. (Hülsen-Esch 2021, 

8.) 

 

Ikääntyessä ihmisen elimistö kuivuu, kuihtuu sekä rasvoittuu. Keskeisempi 

muutos kudostasolla lienee sidekudoksen ja erityisesti kollageenin vanhene-

mismuutokset. Kollageenia on elimistössä lähes kaikkialla ja se korostaa van-

henemismuutoksen merkitystä. On arvioitu, että 80 vuoden ikään mennessä 

noin 30–40 % esimerkiksi aivojen, sydämen, munuaisten, keuhkojen ja lihak-

siston soluista katoaa. Ikääntyessä muutoksia tapahtuu hengitys- ja verenkier-

toelimistössä, sydämessä, tuki- ja liikuntaelimistössä kuten luustossa, nive-

lessä, lihaksissa. Muutoksia tapahtuu myös kuulo, näkö, haju ja maku ais-

teissa sekä ruuansulatuksessa, tasapainossa, ihossa, aivoissa, hermostossa, 

sisäelimissä sekä sukupuolihormoneissa. (Kelo ym. 2015, 12–26.) 

 

2.2 Alkoholi 

Alkoholi on keskushermostoa lamaava nautinto- ja päihdeaine, jonka tärkein 

vaikuttava aine on etanoli. Etanoli on tulenarka, väritön ja antiseptinen yhdis-

telmä. Alkoholi ei sisällä juurikaan ravintoaineita, mutta palaessaan se tuottaa 

runsaasti energiaa. Farmakologisesti alkoholi on heikkotehoinen aine, joten 

sitä tarvitaan suuria määriä euforisen olotilan aikaan saamiseksi. (Korpi 2018.)  

 

Alkoholi on käytetyin päihde, jota käytetään yleensä rentoutumiseen ja juh-

lissa seurustelujuomana. Suomessa alkoholin käyttö on keskimäärin euroop-

palaista keskitasoa, runsaat käyttömäärät eli humalan hakuinen juominen voi 

koitua ongelmaksi. Alkoholin aiheuttamat haitat ovat suorassa yhteydessä 

käyttömääriin. (Alkoholiongelmat 2018.) Alkoholit jaetaan kahteen eri ryh-

mään: mietoihin alkoholeihin, kuten viineihin, oluisiin ja siidereihin, sekä väke-

viin alkoholeihin eli konjakit, viskit ja viinat. Suomessa alkoholi on laillistettu, 

paitsi alle 18-vuotiailta ja väkevien hankkiminen alle 20-vuotiailta. Alkoholin 

runsas ja ongelmainen käyttö aiheuttaa yhteiskunnalle vuosittain suuret kus-

tannukset. Alkoholi aiheuttaa riippuvuutta, joka on joko psyykkistä tai fyysistä. 
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Riippuvuus ilmenee pakonomaisena tarpeena juoda tai fyysisinä vieroitusoi-

reina. (Päihdelinkki s.a.) 

 

Suomessa on säädetty alkoholilaki. Tarkoituksena lailla on alkoholipitoisten ai-

neiden kulutuksen vähentäminen rajoittamalla sekä valvomalla näihin liittyvää 

elinkeinotoimintaa ehkäisemällä aiheutuvia haittoja alkoholin käyttäjille, muille 

ihmisille sekä koko yhteiskunnalle. (Alkoholilaki 28.12.2017/1102.) 

                             

3   ALKOHOLIN TERVEYSHAITAT 

Alkoholin käytöllä voidaan aiheuttaa monia sosiaalisia haittoja sekä erilaisia ja 

eri vakavuusasteen terveysongelmia. Valtaosan alkoholinkäytön aiheuttamista 

vakavista terveyshaitoista syntyy alkoholin pitkäaikaisella käytöllä. Myös lyhyt-

aikaisella, liiallisella humalatila hakuisella käytöllä syntyy haittoja kuten järjes-

tyshäiriötä tai tapaturmia. Alkoholi vaikuttaa kaikkialla elimistössä, joten run-

saalla, säännöllisellä alkoholin käytöllä voi vaurioittaa lähes kaikkia elimiä. 

(Mäkelä & Niemelä 2022.) 

 

Yleisimpiä alkoholista johtuvia terveydellisiä haittoja ovat alkoholiriippuvuus 

sekä myös alkoholin vaikutuksen elimistön sairauksiin, uneen mielentervey-

teen sekä tapaturmiin. Runsas alkoholin käyttö aiheuttaa kiistatta sydän- ja 

verisuoniterveydelle, sillä se kohottaa verenpainetta sekä vähemmänkin run-

saampi käyttö aiheuttaa rytmihäiriöitä. Runsas alkoholin käyttö aiheuttaa myös 

lihomista. (Mäkelä & Niemelä 2022.) 

 

Runsaalla alkoholin käytöllä on vaikutusta myös arjen hallinnassa. Päivittäis-

ten asioiden hoitaminen sekä itsestä huolehtiminen kuten ruokailujen, hygie-

nian, suun hygienia saattavat unohtua. Alkoholin runsas käyttö voi johtaa 

myös aliravitsemukseen (Nykky ym. 2010, 11.) 

 

Mielen hyvinvointiin runsas alkoholin käyttö vaikuttaa eri tavoin. Alkoholia run-

saasti käyttävillä esiintyy muita useammin ahdistuneisuushäiriötä sekä ma-

sennusta. Itsemurhariskit ovat myös huomattavasti suurentuneet. Alkoholin 
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käyttö nostaa erilaisten tapaturmien, kuten kaatumisen, palovammojen, liiken-

neonnettomuuksien, hukkumisen, työtapaturmien myös väkivallan sekä riskiä 

joutua väkivallan uhriksi. Alkoholi aiheuttaa myös terveyshaittojen lisäksi pal-

jon sosiaalisia haittoja, näistä kärsivät usein käyttäjän lisäksi myös muut. (Mä-

kelä & Niemelä 2022.) 

 

Täysin riskitöntä alkoholinkulutuksen tasoa ei yksilötasolla ole olemassa. Ris-

kitasot ovat määritelty terveitä työikäisiä ajatellen, eikä turvarajaksi pidä luoki-

tella vähäisen riskin tasoakaan. Alkoholin riskitasot ikääntyneillä ovat työikäi-

siä matalammat, sillä sairauksien ja ikääntymisen myötä elimistön sietokyky 

alkoholiin on heikentynyt. Alkoholin käytön vaikutuksia voi muuttaa myös lää-

kehoito. Yhtenäisiä suosituksia ei ole helppo tehdä ikääntyville sillä iän, lääk-

keiden ja sairauksien tuomat muutokset ovat yksilöllisiä. (Mäkelä & Niemelä 

2022). 

 

Alkoholisairaudet ovat huomattava taakka terveyspalvelujärjestelmälle. Ter-

veydenhuollon vuodeosastoilla rekisteröitiin vuonna 2020 lähes 35 000 hoito-

jaksoa, joissa yhtenä hoidon syynä oli alkoholisairaus. Kuolemasyyntilaston 

mukaan vuonna 2020 alkoholimyrkytykseen ja alkoholiperäisiin tauteihin kuoli 

1700 ihmistä, joista alkoholista aiheuttamiin maksasairauksiin kuoli noin 1060. 

Myös 15 prosenttia väkivaltaisista ja tapaturmaisista kuoleman tapauksista ta-

pahtuu päihtyneille. (Mäkelä & Niemelä 2022.) 

 

3.1    Alkoholin ja lääkkeiden yhteysvaikutukset 

Suurin osa ikääntyneistä käyttävät reseptilääkkeitä. Lääkehoidon hyvällä to-

teutuksella voidaan parantaa iäkkään elämänlaatua ja toimintakykyä. Lääkkei-

den vaikutus elimistössä muuttuu ihmisen vanhetessa. Ikääntyneen kehosta 

lääkkeet poistuvat hitaammin. Joidenkin lääkkeiden tehoa alkoholi voi heiken-

tää tai voimistaa. Useilla ikääntyneillä on erilaisia lääkkeitä käytössä, joilla on 

riski lisätä kaatumisvaaraa. Kaatumisriski kasvaa entisestään, kun siihen yh-

distettynä alkoholi. Yhteisvaikutukset lääkkeillä ja alkoholilla voivat vakavia ja 

yllättäviäkin, vaikka niiden käyttö ei olisi saman aikaista. Kun ihminen käyttää 
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alkoholia tututkin lääkkeet voivat aiheuttaa haittavaikutuksia. (Sininauhaliitto 

s.a.) 

 

Perussairauksien hoito voi vaikeutua alkoholinkäytön seurauksena. Sairauk-

sien hoito vaikeutuu, jos lääkkeet unohdetaan ottaa. Yhteen sopimattomia 

lääkkeitä ja alkoholia peräkkäin tai samaan aikaan puhutaan sekakäytöstä. 

Pahimmillaan sekakäyttö voi johtaa vakaviin myrkytystiloihin tai jopa kuole-

maan. (Sininauhaliitto s.a.) 

 

Yleensä kohtuullisella alkoholinkäytöllä ei ole vaikutusta lääkkeiden tehoon. 

On kuitenkin hyvä muistaa, että alkoholilla on vahvistava vaikutus keskusher-

mostoon lamaavien lääkkeiden kanssa. Parhaimpana ehkäisykeinona yhteis-

vaikutuksille olisi, että lääkkeen käyttäjällä olisi lääkäri, joka tuntee potilaan 

koko lääkityksen. Alkoholin suurkulutuksen kanssa ei yhteensopivaa lääkitystä 

löydy. (Raunio 2020.)  

 

3.2    Alkoholin vaikutus elimistössä 

Alkoholi on suoraan keskushermostoon vaikuttava aine, jo pienikin määrä al-

koholia vaikuttaa aivojen toimintaan laajasti ja lamaavasti, jolloin suurempi 

määrä alkoholia tuottaa suurempia vaikutuksia aivoihin. Glutamaattiantagonis-

tien ja GABA-energisten vaikutus elimistössä muistuttaa suoraan alkoholin 

vaikutusta käyttäytymiseen. Alkoholin vaikutukset ovat hitaammat ruokailun 

yhteydessä, koska alkoholi imeytyy pääasiassa ohutsuolen alkuosassa. Lisä-

munuais-aivolisäke-hypotalamusakseli aktivoituu alkoholin vaikutuksesta ja 

näin ollen näyttäisi vähentävän elimistön stressitilaa. Alkoholin vaikutus jae-

taan kahteen osaan. Ensimmäinen on nousuhumala, jossa ihminen piristyy ja 

estot hälvenevät, alkoholin pidempiaikaisessa käytössä voi esiintyä lamaavaa 

vaikutusta ja laskuhumala. Alkoholi vaikuttaa keskushermostoa lamaavasti ai-

heuttaen humalatilan, joka rentouttaa ja poistaa jännitystä, sen takia sitä käy-

tetään usein seurustelutilanteissa. Alkoholi muuttaa elimistön homeostaasia 

vaikuttaen elimistön vireystilaan ja stressireaktioihin. Alkoholin vaikutukseen 

elimistössä vaikuttavat hormonaaliset tekijät, ikä, paino ja sukupuoli. Alkoholin 

vaikutus on korkeimmillaan 30–60 minuuttia annoksen ottamisen jälkeen. 
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Ruokailulla on hidastava vaikutus alkoholin vaikutuksen alkamiseen ja imeyty-

miseen. (Päihdelinkki s.a.) Ikääntyneillä alkoholin sietokyky on heikentynyt ja 

siihen vaikuttavat lääkehoito, ikä ja sairauksien tuomat muutokset (Mäkelä & 

Niemelä 2022). 

 

Runsas alkoholin käyttö vaikuttaa haitallisesti jokaiseen sisäelimeen, etenkin 

haimaan ja maksaan, jolloin maksakirroosi ja maksan rasvoittuminen on hyvin 

yleistä alkoholin käyttäjille (Alkoholiongelmat 2018). Runsas alkoholin käyttö 

voi myös aiheuttaa haiman akuutin tai kroonisen tulehduksen (Mäkelä & Nie-

melä 2022). Humalanhakuinen juominen lisää sydäninfarktin, aivoverenkierron 

häiriön sekä äkkikuoleman vaaraa. Pitkäkestoinen alkoholin käyttö lisää sy-

dänlihaksen vaurioitumisriskiä, lihomista ja sen seurauksena metabolisen oi-

reyhtymän syntymistä. Alkoholilla on myös merkittävä vaikutus syöpäsairauk-

sien syntyyn. (Alkoholiongelmat 2022). Erityisesti alkoholin merkitys on suuri 

rinta- ja ruuansulatussyöpien synnyssä (Mäkelä & Niemelä 2022). 

 

3.3    Ikääntyneen alkoholin käytön syyt ja tunnistaminen 

Neoskosken (2022, 40) tutkimuksessa kävi ilmi ikääntyneiden alkoholinkäyt-

töön liittyviä syitä, joita on nähtävissä viisi eri teemaa. Teemoja ovat alkoholin-

käytön kulttuurilliset mallit ja sosiaalinen tilanteisuus, alkoholinkäytön suhde 

tapoihin ja rutiineihin, alkoholinkäyttö tunnesäätelyn mekanismina, alkoholin 

lääkinnällinen tarkoitus sekä yhteys traumaattisiin kokemuksiin. (Neoskoski 

2022, 40.) 

 

Päihdeongelmat ikääntyneillä tunnistetaan ja diagnosoidaan huonosti. Ikään-

tyneet, jotka ovat päihderiippuvaisia tai alkoholin suurkuluttajia melko harvoin 

hakeutuvat hoitoon ensisijaisesti päihdeongelmien vuoksi tai sitten suoraan 

asiakkaaksi päihdepalveluihin. Yleistä ikääntyneillä on ongelmien salailu ja vä-

hättely sekä haluttomuus etsiä tähän liittyvää apua. Tämä johtuu häpeästä 

sekä myös perinteisestä ajatusmallista, jossa päihteidenkäyttö on yksityisasia. 

(Nykky ym. 2010, 17–18.) 
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Ammattilaisten on vaikea havaita merkkejä alkoholin ongelmakäytöstä peitte-

lyn ja salailun vuoksi. Lyhyen asiakasajan aikana tai vastaanoton saattaa 

työntekijä kokea keskustelun alkoholinkäytöstä hankalaksi. Kattavaa tai yksi-

selitteistä listaa merkeistä on mahdotonta laatia. Jos ikääntyneen henkilön 

persoonallisuudessa tai käytöksessä tapahtuu nopeita ja merkittäviä muutok-

sia tai hän on sekava tai muistamaton ilman näkyvää syytä, on alkoholinkulu-

tuksen määrä syytä selvittää. Kotona pysyttely, eristäytyminen sosiaalisista 

suhteista, avun hakemisen vastarinta, lääkityksen unohtaminen, ruokailun ja 

hygienian laiminlyönti, kaatumiset, tapaturmat sekä taloudelliset ongelmat voi-

vat liittyä ongelmalliseen alkoholinkäyttöön. (Nykky ym. 2010, 17–18.) 

 

Alkoholin ongelmakäytön seulomiseen löytyy tehokkaita tapoja terveydenhuol-

lossa, joita ovat AUDIT ja sen lyhyt, kolmen kysymyksen versio AUDIT-C. 

Vuonna 2016 tehdyn juomatapatutkimuksen tuloksista pääteltiin terveyden-

huollon puuttumista edeltävää, alkoholinkäytön ylittävää hälytysrajaa esiintyi 

vähintään 210000 suomalaisella. AUDIT-seulontavälineellä osoitettiin noin mil-

joonan suomalaisen antavan aihetta alkoholinkäytön intervention tarkempaan 

tarpeen arviointiin. (Lintonen ym. 2016, 1459.) Liitteissä 4. AUDIT kyselylo-

make ja liitteessä 5. AUDIT-testi. 

 

Yksi tärkeimmistä keinoista vähentää päihteiden haittoja on riskikäytön varhai-

nen tunnistaminen. Mitä varhaisemmassa vaiheessa ongelmaan puututaan, 

sitä vähäisemmiksi vakavien haittojen sekä ongelmien riskit jäävät. Tilan-

teessa, jossa merkittäviä haittoja ei ole vielä päässyt muodostumaan toimii 

parhaiten mini-interventio. Mini-intervention tehosta on saatu vahvin näyttö 

terveydenhuollossa alkoholin riskikäyttäjistä. (THL 2021.) 

 

3.4   Alkoholin käytön puheeksi ottaminen 

Ikääntyneiden alkoholin käyttö on vieläkin vierasta terveydenhuollossa. Alko-

holia tai sen ongelmakäyttöä ei mielletä ikääntyneisiin. Asia on häpeällinen 

ikääntyneelle itselleen, eikä terveydenhuollossa sitä osata huomioida tai keh-

data ottaa puheeksi. Useimmat alkoholin aiheuttamat sairaudet ajatellaan joh-

tuvan ikääntymisestä. Kognition heikentyminen voi myös vaikeuttaa voinnin 
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arviointia. Omaiset ja ikääntynyt itse voivat peitellä ongelmaa. Usein alkoholia 

käytetään kotona, joten ongelma saattaa selvitä vasta terveydenhuollon am-

mattilaisen kotikäynnillä. Monet ikääntyneet kuuluvat jossain vaiheessa koti-

sairaalan hoidon piiriin. (Strandberg 2017, 2523–2527.) Alkoholismi on vakava 

sairaustila, joka syntyy pikkuhiljaa vuosien saatossa. Alkoholia kohtuudella 

käyttävillä on tutkitusti pienempi riski kuolla sydän- ja verisuonisairauksiin, eri-

tyisesti sepelvaltimotautiin kuin alkoholista kokonaan pidättäytyvillä. 1–2 an-

nosta päivässä ilman humalanhakuisuutta ei voida pitää terveysriskinä vaan 

ennemminkin mielenhyvinvointia tukevana. (Alkoholi ja terveys 2022.) 

 

Yleisen terveydenhuollon palvelujen kohtaamiset ovat tärkeitä mahdollisuuk-

sia tunnistaa ikääntyneiden päihdeongelmia. Alkoholi aiheuttaa riippuvuutta, 

mutta tämä ei ole ainoa syy alkoholin käytölle vaan, alkoholia käytetään usein 

myös lievittämään psyykkisiä, fyysisiä oireita ja antamaan hetkellisen mielihy-

vän tunteen.  Puheeksi otto tulee luontevaksi rutiiniksi, kun työyksikössä on 

siihen selkeät ohjeet ja käytännöt. Jokaisen työntekijän tulisi tunnistaa proses-

sit ja ymmärtää miksi on tärkeää riippuvuuksien ja päihteiden käytön varhai-

nen tunnistaminen. Ikääntyneiden haitallinen alkoholinkäyttö on yleensä on-

gelmallista käyttöä. Alkoholin käytön puheeksi otto on luontevin tapa aloittaa 

mahdollinen keskustelu riippuvuuksista. Alkoholin vaikutukset ovat yksilöllisiä 

ja tämä korostuu etenkin ikääntyneillä. Toimintakyky ja yleistila on laskenut jo 

iän puolesta, sekä useat krooniset perussairaudet vaativat lääkinnällistä hoi-

toa, jolla voi olla päihteiden kanssa haitallisia yhteisvaikutuksia. Puheeksi otto 

voisi olla luonnollista esimerkiksi ajokorttitarkastuksen, tulohaastattelun, palve-

lutarpeen arvioinnin, terveystarkastuksen, asiakaskäynnin tai tapaamisen yh-

teydessä ja siinä olisi hyvä käyttää strukturoituja kysymyksiä. (THL 2023.) Ta-

voitteena olisi alkoholin väärinkäytön havaitseminen ennen kuin siitä aiheutuu 

sosiaalisia, fyysisiä ja psyykkisiä ongelmia. Ongelmana on, että potilaat arvioi-

vat usein alkoholimäärät väärin eivätkä tunnista suurkulutusta. (Alkoholiongel-

mat 2018.) 
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Yli 65-vuotiaiden alkoholin käyttöön on kehitelty alkoholimittari. Mittari on 

suunniteltu ammattilaisille alkoholin käytön arvioinnin ja ohjauksen työväli-

neeksi. Mittari ei ole soveltuva diagnosointiin, vaan sitä voidaan käyttää työvä-

lineenä alkoholinkäytön arvioitiin, puheeksi ottamiseen, palveluohjaukseen ja 

neuvontaan. Alkoholimittari sisältää alkoholin käyttöä arvioivia kysymyksiä, al-

koholin käyttöä tarkentavia kysymyksiä sekä mahdollisia alkoholiriippuvuusoi-

reita mittaavia kysymyksiä. Kysymykset on pisteytetty. Lisäksi alkoholimittari 

sisältää toimintaohjeet sekä tutkimustietoa. (Huohvanainen ym. s.a.) 

 

Päihteiden käyttö olisi hyvä ottaa puheeksi, jos seuraavista yksi tai useampi 

seuraavista asioista kiinnittää huomioita: mielialan muutokset ja ongelmat, fyy-

siset muutokset ja toimintakyvyn aleneminen, perussairauksien lisää, lääke-

hoidon laiminlyönti ja taloudelliset ongelmat. Huomiotavia asioita ovat toistuvat 

kaatuilut, alkoholin haju, epäsiisti ulkoinen olemus sekä heikentynyt hygienia. 

Terveyteen vaikuttaviin muutoksiin kuten heittelevät verensokerit, kohonnut 

verenpaine, unihäiriö, huono ravitsemus ja sen myötä painon lasku sekä lääki-

tyksen toimimattomuus tulisi huomioida. (Toivikko & Myllymäki 2022.) 

 

3.5    Hoitoon ohjaus 

Päihde- ja riippuvuustyön valtakunnallisesta suunnittelusta, valvonnasta ja oh-

jauksesta vastaa sosiaali- ja terveysministeriö. Tavoitteena päihde- ja riippu-

vuustyöllä on vähentää ja poistaa riippuvuuskäyttäytymiseen ja päihteisiin liit-

tyviä hyvinvointia, terveyttä sekä turvallisuutta vaarantavia tekijöitä. Päihde- ja 

riippuvuustyön järjestää hyvinvointialueet. Sosiaalihuollon toteuttamassa 

päihde- ja riippuvuustyössä suunnittelu ja toteutus muodostaa sosiaali- ja ter-

veydenhuollon, hyvinvointialueen, kunnan sekä ehkäisevän päihdetyön 

kanssa toimivan kokonaisuuden. Terveydenhuoltolaissa on säädettynä, että 

terveydenhuollon vastuulle kuuluu päihde- ja riippuvuushoito. (Päihde- ja riip-

puvuustyön palvelut s.a) 

 

Terveydenhuollon ammattilaisen olisi hyvä ohjata ikääntynyt päihdehoidon pii-

riin, jos liiallista ja holtitonta alkoholin käyttöä tulee esille. Liiallinen alkoholin 
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käyttö humalanhakuisesti, pakonomaisesti ja riippuvuutta aiheuttaen, on va-

kava sairaus. Hoitoja on monia erilaisia, ammatillinen hoito perustuu lääkehoi-

toon ja psykoterapiaan. Tarjolla on erilaisia ryhmiä, esimerkiksi AA-ryhmät ja 

A-kilta. Osa päihderiippuvaisista ei välttämättä kykene sitoutumaan AA-ryh-

missä käymiseen säännöllisesti. Ensisijaisesti lääkehoidossa käytetään mieli-

alalääkkeitä. Disulfaamia (Antabus), joka estää alkoholin käytön, sekä (nal-

mefeeni tai naltreksoni), jotka estävät humaltumisen ja joidenkin kohdalla ret-

kahduksen. Hoitojen tarkoitus olisi saada ikääntynyt miettimään omaa alkoho-

lin käyttöä ja etsimään turvallisia vaihtoehtoja alkoholin käytön sijaan. Hoito 

perustuu kuitenkin aina vapaaehtoisuuteen. (Alkoholiriippuvuus 2018.) 

 

4      OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSY-

MYS 

Opinnäytetyömme tilaajana toimii Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu. 

Opinnäytetyön tarkoituksena selvittää mitä terveyshaittoja alkoholin käyttö 

ikääntyneillä aiheuttaa. Opinnäytetyössä käytetään mahdollisimman ajanta-

saista tutkimustietoa. Opinnäytetyötä voidaan hyödyntää esimerkiksi sosiaali- 

ja terveysalan opintomateriaalina. 

 

Opinnäytetyössä tavoitteena on tuoda lukijalle esille alkoholista aiheutuvia ter-

veyshaittoja ikääntyneillä ihmisillä.  

Tutkimuskysymyksenä on: Mitä terveyshaittoja alkoholilla on ikääntyneille? 

 

5     KIRJALLISUUSKATSAUS 

Kirjallisuuskatsauksen avulla on mahdollisuus muodostaa kokonaiskuva tie-

tynlaisesta asiakokonaisuudesta tai aihealueesta. Kirjallisuuskatsauksia teh-

dään erilaisiin tarkoituksiin ja sen vuoksi on erityyppisiä katsauksia olemassa.  

Myös kirjallisuuskatsauksen kuten tutkimustenkin tulee sen olla toistettavissa, 

pohjauduttava ilmiön ja aihealueen kehittymisen tuntemukseen. Katsaustyypit 

pääsääntöisesti voidaan jakaa päätyyppeihin, joita on kolme: kuvailevat kat-

saukset, systemaattiset kirjallisuuskatsaukset ja määrällinen meta-analyysi ja 
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laadullinen metasynteesi. Erilaisia kirjallisuuskatsaustyyppejä on löydetty jopa 

peräti 14 tyyppiä. (Stolt ym. 2016, 7, 8.) 

 

5.1   Tutkimusmenetelmä  

Opinnäytetyön tutkimusmenetelmänä käytimme narratiivista eli kuvailevaa kat-

sausta. Narratiivisella kirjallisuuskatsauksella on tehtävänä kuvata tai kertoa 

aikaisempaa aiheeseen liittyvää tutkimusta sen määrää, laajuutta sekä sy-

vyyttä. Katsaus tyypillisesti tarkastelee tieteellisen tutkimusten julkaisuja. (Stolt 

ym. 2016, 9.)  

 

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus pohjautuu tutkimuskysymykseen, jonka vaiheet 

määritetään mainitussa järjestyksessä: tutkimuskysymyksen muodostaminen, 

valitaan aineisto, kuvailun rakentaminen ja tarkastellaan tuotetut tulokset. 

Luonteeltaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineistolähtöistä sekä ymmärtä-

miseen tavoiteltavan asian kuvausta. (Kangasniemi ym. 2013, 291–292.) Ku-

vassa 1.on esillä kuvailevan kirjallisuuskatsauksen prosessi kohtakohdalta. 
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Kuva 1. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen prosessi (Marjamaa & Sinisalo 2022) 

 

 

Tässä opinnäytetyössä etenimme kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheita 

noudattaen. Ensimmäisessä vaiheessa valittiin aihe ja tehtiin alustavia tiedon-
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hakujahakuja. Toisessa vaiheessa määrittelimme tutkimuskysymyksen, tarkoi-

tuksen ja tavoitteet, jonka jälkeen teimme tutkimushakuja ja aineiston valinnat. 

Kolmannessa vaiheessa poimimme aineistosta sopivat ja tutkimuskysymyk-

sen ohjaaman sisällön työhön. Teimme tutkimustaulukon, sisäänotto- ja pois-

sulkukriteereistä taulukon sekä tiedonhakutaulukon. Neljännessä vaiheessa 

aineisto analysointiin ja tulokset raportoitiin. Vaiheessa viisi tuloksien perus-

teella tehtiin pohdinta, johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset. 

 

5.2   Aineiston haku 

Opinnäytetyössä käytimme tiedonhaussa aihetta käsittelevää kirjallisuutta, tut-

kimuksia sekä tietoa hakemalla sitä elektronisista tietokannoista. Tiedonhakua 

tehtiin syksyllä 2022 sekä alkuvuodesta 2023. Tiedon hausta on tehty tiedon-

haku- sekä tutkimustaulukko. Käytimme tiedonhaussa luotettavia tietokantoja 

sekä mahdollisimman uusia tutkimuksia. Hakua laajentamaan olemme käyttä-

neet hakusanojen kanssa and ja * -merkkiä. Käyttämiämme hakusanoja olivat 

muun muassa Ikääntyneet* and alkoholi* and terveyshaitat*, ikääntyminen, 

ikääntyneet* and alkoholi*, ikääntynyt ja alkoholinkäytön tunnistaminen sekä 

englanninkielisenä hakusanana Aging, alcoholic and elderly. Tutkimuksia ja 

tieteellistä tietoa olemme hakeneet seuraavista tietokannoista: Kaakkuri, Me-

dic, PubMed, Julkkari, Valto, Finna, Google Scholar. Internetistä haettuun tie-

toon suhtauduimme kriittisesti ja käytimme tiedossamme olevia luotettavia läh-

teitä kuten käypähoitosuositukset ja yhdistysten sivustot. Aineiston hakua teh-

dessä käytimme sisäänotto- ja poissulkukriteerejä, jotka esitetty ohessa ole-

vassa taulukossa 1. 

 

Taulukko 1.  Aineiston ja tutkimusten sisäänotto- ja poissulkukriteetit 

 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

-Kieli: suomi, englanti 

-YAMK-tasoiset opinnäytetyöt, pro gradu-

tutkielmat, tieteelliset tutkimukset. 

-Maksuttomat tutkimukset 

-Tutkimustietoa 2010 - 2022 

-Muut kielet 

-AMK-tasoiset opinnäytetyöt, Kandi-

daatin tutkielmat. 

-Maksulliset tutkimukset 

- Yli 12 vuotta vanhat tutkimukset 
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Tiedonhausta on tehty tiedonhakutaulukko, josta näkyy tarkemmin millä haku-

sanoilla ja rajauksilla tietoa on etsitty sekä kuinka paljon osumia haulla on löy-

tynyt ja käytetty. Tiedonhakutaulukko on liitteenä 2. 

 

5.3   Aineiston analysointi 

Sisällönanalyysin voi määritellä yleisesti, jolloin dokumentteja voidaan analy-

soida systemaattisesti sekä objektiivisesti. Sisällönanalyysillä kuvaillaan tar-

kasteltavaa ilmiötä. (Kyngäs ym. 2011, 139.) Yhtenä sisällönanalyysin muo-

tona voidaan pitää teemoittelua. Tämä on myös yksi laadullisen tutkimuksen 

analyysimenetelmistä. Teemat toistuvat aineistossa. (Juhila 2021.) Tutkimus-

kysymykset ohjaavat teema-analyysin etenemistä, jossa nimetään sisältöläh-

töisesti teemat. Teemoilla tarkoitetaan aineistoja, jossa pääsisällöt tulevat 

esiin. (Stolt ym. 2016, 87.)  

 

Opinnäytetyön aineistoa analysoidaan sisällönanalyysillä, teemoittelua hyö-

dyntäen. Teemoittelussa käsitteet on jaettu pääteemoihin, jotka nousevat tut-

kimuksissa esiin. Sisällönanalyysillä saadaan tiiviisti käsiteltyä työn pääkohdat 

sekä tutkimuskysymykseen vastaus. Kirjallisuuskatsauksessa pääteemoja on 

kolme. Pääteemoina ovat ikääntyneen alkoholin käyttö, humalajuominen ja 

ikääntyneiden alkoholin käytön riskit. Suoraa tutkimusta ikääntyneiden ter-

veyshaitoista ei ole mutta alkoholin terveyshaitat tulevat tutkimuksien sisäl-

lössä esille. Tuloksissa pääteemoista on kirjoitettuna oma tulkinta. Liitteessä 3 

on sisällönanalyysin teemoittelutaulukko. 

 

 

6 TULOKSET 

Kirjallisuuskatsauksessa oli tavoitteena etsiä tutkimustietoa ikääntyneiden al-

koholinkäytöstä johtuvia terveyshaittoja. Uutta suoraa tutkimustietoa ikäänty-

neistä ja alkoholin terveyteen vaikuttavista haitoista tai yleensä alkoholin käy-

töstä löytyi vähän. Tuloksiin valikoitui kuusi tutkimusta, joista yksi on englan-

ninkielinen ja loput suomalaisia. 
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6.1 Iäkkäiden alkoholin käyttö 

Tutkimuksissa tuli esiin ikääntyneiden alkoholin käytön arkipäiväistyneen. Ko-

tona ikääntyneiden asumista on mahdollistettu esimerkiksi kotihoidon turvin, 

joka on vanhuspoliittinen tavoite. Tämän myötä kotihoidon työntekijät kohtaa-

vat kasvavassa määrin työssään alkoholia käyttäviä asiakkaita. Ikääntyneiden 

alkoholin käyttöön vaikuttavia tekijöitä olivat esimerkiksi masennus, ahdistu-

neisuus ja mielenterveysongelmat. Esille tuli, että iäkkäiden mielenterveyspal-

veluiden tuottajilla olisi mahdollista vaikuttaa ikääntyneiden alkoholin käyttöön 

eri tavoin. Tärkeänä kuitenkin todettiin, että iäkkäiden alkoholin käyttö olisi 

osattava tunnistaa. (Kulmala & Koivula 2015, 9–14.) 

 

Myös Simojoki (2016) tutkimuksessaan toi esille, että alkoholinkäyttö ikäihmi-

sillä on yleistä ja alkoholiongelmat kasvussa, joten tulisi käyttöä kartoittaa sys-

temaattisesti kaikissa palveluissa. Ikäihmisten terveyttä, toimintakykyä sekä 

aina lääkehoidon yhteydessä tulee aina arviota tehdessä ottaa huomioon al-

koholinkäyttö. (Simojoki 2016.) Tobiwala ja Ebmeier (2018) tutkimuksessaan 

tuovat esiin alkoholin yleistyneen kehittyneissä maissa. Lisääntynyt käyttö on 

näkyvissä ikääntyvillä aikuisiällä. Lukujen mukaan muun muassa Iso-Britanni-

assa yli 65-vuotiasta juo 75 prosenttia, joka on noussut 10 prosenttia 71 vuo-

dessa. (Tobiwala & Ebmeier 2018.) 

 

Tutkimuksissa alkoholin käytölle oli vaikutusta eläkkeellä siirtymisellä mutta al-

koholin käyttö oli saattanut olla taustalla jo paljon aikaisemmin. Monissa tutki-

muksissa esiin nousi alkoholin käytön olevan yleisempää miehillä. Kroonisilla 

sairauksilla tutkimuksen mukaan ei ollut juurikaan vaikutusta alkoholin lisään-

tyneeseen käyttöön mutta käyttöä oli sairauksien aikana, joidenkin sairauksien 

myötä alkoholin kulutus jopa väheni. Myös kivut eivät lisänneet alkoholin kulu-

tusta iäkkäillä ihmisillä vaan puolestaan saattoivat vähentää käyttöä mutta kui-

tenkin yhteyttä kivuilla oli alkoholiongelmien riskin kasvuun. (Kulmala & Koi-

vula 2015, 14.) 

 

Ikääntyneiden alkoholin lisääntyneen käytön ongelmana koettiin ongelma käy-

tön tunnistaminen ja siihen puuttuminen. Nämä johtuivat siitä, ettei ole tarkkaa 
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ohjeistusta sekä ikääntyneiden itsemääräämisoikeudella on ongelmaa kohda-

tessa suuri merkitys. Esimerkiksi kotihoidon työntekijät ongelman kohdatessa 

toimivat omaa harkintaa käyttäen. (Kulmala & Koivula 2015, 12.) 

 

 

6.2 Ikääntyneiden juomatavat 

Juomatavat eroavat eläkeikäisillä muuhun väestöön verrattuna niin, että pieni 

osuus tilanteista, joissa alkoholia käytetään, liittyy juhlimiseen tai seuruste-

luun. Alkoholia nautitan saunomisen ja ruokailun yhteydessä. Esille tuli ikään-

tyneiden alkoholin käytön liittyvän yhä vahvemmin arkeen ja kodin ympärillä 

olevaan toimintaan muihin väestöryhmiin verrattuna. Molempien sukupuolien 

yksin juominen kasvaa, ja siihen vaikuttaa ikäryhmän vanheneminen. (Komu-

lainen 2021, 25–26.) Airan (2012, 211) mukaan oli tutkittu vanhusten käyttä-

vän alkoholia usein unilääkkeeksi, vilustumiseen sekä sydän- ja vatsavaivoihin 

(Aira 2012, 211). 

 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Fin terveys 2017-tutkimusraportis-

sa ilmenee humalajuomisen vähentyneen työikäisessä väestössä, mutta elä-

keikäisessä väestössä lisääntyneen kuuden kuluneen vuoden aikana. Huma-

lajuomisella tarkoitetaan suuria määriä kerralla juotua alkoholimäärää. Huma-

lajuominen on lisännyt lisäksi tapaturmien määrää. Fin terveys 2017-tutkimuk-

sessa kartoitettiin alkoholinkäyttöä kyselylomakkeella sekä riskikäyttöä AU-

DIT-C-mittareilla. (Koponen ym. 2018, 30–32.) 

 

6.3 Alkoholin käytön riskit 

Alkoholin riskikäyttö sekä alkoholikuolleisuus eläkeikäisillä on lisääntynyt. 

Tämä voi aiheuttaa kuormituksen lisääntymistä ikääntyvän väestön terveyden-

huollolla sekä niiden palvelujärjestelmille. Ongelmien varhainen tunnistaminen 

ja puheeksi ottaminen koettiin keskeisinä keinoina alkoholihaittojen hallitse-

miseksi. (Koponen ym. 2018, 30–32.) 
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Ikääntyneen ihmisen erilaisten fysiologisten muutosten vaikutuksesta heikke-

nee kyky sietää alkoholia. Esimerkkinä tasapainon heikentymiseen yhdistet-

tynä alkoholi nostaa kaatumisriskiä ja sen myötä murtumisriskiä. Alkoholin 

haittoja arvioitaessa tulisi huomioida perussairaudet sekä erityisesti monilääki-

tys. Ylipaino sekä tupakointi tulisi huomioida. On myös muistettava alkoholin 

vaikutus muistitoimintoihin etenkin ikääntyneen terveyttä ja toimintakykyä kar-

toittaessa. (Simojoki 2016.) Airan (2012, 409) tieteellisen katsauksen mukaan 

Suomessa sairaalaan lonkkamurtumien vuoksi 65-vuotta täyttäneiden poti-

laista 17 prosentilla oli alkoholia veressä. Potilaista 11 prosenttia oli käyttäneet 

juuri ennen tapaturmaa alkoholia. Tutkimuksessa tuli esiin, että alueelliset erot 

olivat suuria sekä naisten ilmoittaneen miehiä harvemmin käyttäneensä alko-

holia. (Aira 2012, 409.) 

 

Haasteena erityisesti ikääntyneillä pidetään lääkehoitoa alkoholiin yhdistet-

tynä. Alkoholilla on vaikutusta lääkkeiden jakautumiseen, imeytymiseen sekä 

metaboliaan. Tämä vaikuttaa lääkkeiden tehoon merkittävästi sekä voi johtaa 

yliannostukseen. Ikääntyneillä huomioon otettava yhteisvaikutus alkoholin 

kanssa on sedatiivien ja masennuslääkkeiden kanssa, sillä alkoholi voimistaa 

niiden vaikutusta. Yhdistelmä voi johtaa tasapaino-ongelmaan ja kohonnee-

seen riskiin kaatua. Pitkään jatkuessa se voi laskea kognitiivista tasoa ja hei-

kentää toimintakykyä. (Simojoki 2016.) 

 

Usein esimerkiksi korkean verenpaineen tai huonon sokeritasapainon tausta 

löytyy alkoholin käyttö. Esiin tuli myös alkoholin käytön lisäävän riskiä sairas-

tua joihinkin syöpäsairauksiin. Alkoholi oli myös yhdistetty tai taustalla esimer-

kiksi tapaturmat, vastaanottokäyntien tai sairauteen liittyvien hoitojen laimin-

lyönnissä, eristäytyminen, maha-suolikanavan oireilut, unihäiriöt, mielenter-

veys ongelma sekä taloudelliset vaikeudet. (Aira 2012, 409.) Alkoholin run-

saalla kroonisella käytöllä on löydetty yhteyttä kognitiivisen häiriöiden riskiin, 

dementiaan sekä aivojen surkastumiseen. Kroonisella runsaalla juomisella 

löytyy myös yhteyttä vakaviin neurologisiin tiloihin kuten Wernicken enkefalo-

patia, joka on aivosairaus ja aiheutuu Tiamiinin eli B1-vitamiinin puutteesta. 
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Sairaus on akuutti, jopa tappava ja voi kuitenkin mahdollisesti palautua. Tutki-

muksessa tuotiin esiin alkoholinkäytöstä johtuva maksan toiminnanhäiriön es-

tävän joidenkin neurotoksisten aineiden kuten ammoniakin poistumisen ve-

restä, joka johtaa aivovaikutuksiin. Tutkimuksessa ilmi kävi, että alkoholin ke-

vyellä tai kohtuu käytöllä olevan suojaavaa vaikutusta dementiaan. (Tobiwala 

& Ebmeier 2018.) 

 

7 POHDINTA 

Tämän opinnäytetyön tarkoitus oli kuvata, mitä terveyshaittoja alkoholilla on 

ikääntyneille. Tänä päivänä ikääntyneiden elinikä on pidempi kuin aiemmin ja 

osuus väestöstä on suurempi kuin aiemmin. Ikääntyneet asuvat pidempään 

kotona avopalveluiden turvin hoivapaikkojen vähyyden vuoksi, tällöin yksinäi-

syys ja turvattomuus korostuu ja riski alkoholin haitalliseen käyttöön lisääntyy.  

Ikääntyneet juovat alkoholia kotona itsekseen ja muilta salaa, ravintoloissa. Al-

koholiriippuvuus kehittyy vuosien saatossa, pikkuhiljaa määrät lisääntyvät ja 

käyttöaika pitenee, käyttäjä ei pysty lopettamaan juomista haitoista huolimatta. 

Riippuvuuteen liittyy usein suuria määriä alkoholia, joka altistaa tapaturmille ja 

hengenvaarallisille sairauksille. (Alkoholiriippuvuus 2023.) 

 

Opinnäytetyön tulosten perusteella havaittiin, että alkoholilla on runsaasti ter-

veyshaittoja ikääntyneille, esimerkiksi masennusta, ahdistusta, alakuloisuutta, 

dementiaa ja erilaisia sisäelinsairauksia, kuten haimatulehdus, rasvamaksa ja 

syövät. Alkoholi vaikuttaa elimistössä euforisena tilana, joka saattaa houku-

tella ikääntyneitä hetkellisesti mukavaan olotilaan. Ongelmien havaitseminen 

ja hoitoon pääseminen on haastavaa hoitohenkilökunnan ja hoivapaikkojen 

vähyyden vuoksi verraten tarpeeseen. Terveydenhuollon ammattilaisilla tulisi 

olla kyky ohjata asiakkaille mielekästä tekemistä alkoholin sijaan, sekä jo riip-

puvuuden synnyttyä hoitoon ohjaaminen. (Alkoholiriippuvuus 2018.) 

 

Hoitoon kannattaa hakeutua, jos ei itse saa lopetettua käyttöä, hoito alkaa ly-

hyellä vieroitusjaksolla, jonka jälkeen hoito jatkuu kuntoutuksena joko avohoi-

dossa tai laitoksessa, myös läheisille on tarjolla apua. Alkoholin väärinkäytön 
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tunnistaminen on haastavaa ja siihen tarvitaan henkilökunnan säännöllistä 

kouluttamista, osaamista sekä herkkyyttä ja rohkeutta ottaa asiaa puheeksi. 

(Alkoholiongelmat 2018.) 

 

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla saimme tutkimuskysymyksen ratkais-

tuksi. Tiedonkeruun yhteydessä tuli esille, että ikääntyneiden alkoholin käyttö 

on viime vuosina lisääntynyt ja sen myötä terveyshaitat kasvaneet. Saimme 

selvitettyä, mitä terveyshaittoja alkoholi aiheuttaa ikääntyneille, sekä miten on-

gelmaan voitaisiin puuttua ja terveyshaitoilta välttyä. Haasteena työn alussa 

oli, ettei kummallakaan ollut kokemusta näin laajasta kirjallisesta työstä. Mui-

hin opinnäytetöihin ja menetelmiin perehtyminen auttoi työn tekemisessä ja 

kokonaisuuden hahmottamisessa. Työ eteni alkuperäisen suunnitelman mu-

kaisesti. 

 

7.1 Eettisyys ja luotettavuus 

Tieteellisesti hyvän käytännön vaatimalla tavalla tehty tutkimus voi olla eetti-

sesti luotettava, hyväksyttävää ja tulokset luotettavia. Tieteellisesti hyvän käy-

tännön keskeisiä perustana tutkimusetiikan näkökulmasta on tiedeyhteisön 

tunnustamien toimintatapojen noudattaminen tutkimuksessa eli rehellisyys. 

Tieteellisessä tutkimuksessa sovelletaan tutkimuksen mukaisia kriteerejä ja 

eettisesti luotettavia tutkimus-, tiedonkeruu- ja arviointimenetelmiä. Tutkijoiden 

asianmukainen huomioiminen ja kunnioittaminen muita tutkijoita kohtaan sekä 

tarvittavien tutkimuslupien hankkiminen on osana eettisyyttä. Ennen tutkimuk-

sen aloittamista sovitaan aineiston säilyttämisestä ja käyttöoikeuksista, velvol-

lisuuksista, oikeuksista, vastuusta ja periaatteista kaikkein osapuolen hyväk-

symällä tavalla. Tutkimuksen suorittamisen ja rahoituslähteiden kannalta mer-

kitykselliset asiat tiedotetaan asianomaisille ja tutkimuksessa mukana oleville 

ja tutkimuksen tuloksia julkaistaessa raportoidaan. (Tutkimuseettinen neuvot-

telukunta 2012, 6.) 
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Opinnäytetyömme luotettavuutta lisää se, että tiedonhaussa käytimme luotet-

tavia lähteitä sekä vertaisarvioituja tutkimuksia. Työn luotettavuuteen vaikut-

taa, että työssä on kaksi tekijää, mutta heikentävänä tekijänä voidaan pitää te-

kijöiden kokemattomuutta näin laajasta kirjallisesta työstä.    Lähteitä on käy-

tetty monipuolisesti ja runsaasti sekä lähteet merkitty ohjeiden mukaisesti 

sekä ovat saatavilla. Työssä pyrimme käyttämään mahdollisimman uutta ja 

ajantasaista tietoa ja tutkimuksia. Kirjallisuuskatsaus ei vaadi tutkimuslupaa, 

mutta opinnäytetyön alussa on Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun 

kanssa allekirjoitettu kirjallinen opinnäytetyösopimus. Opinnäytetyö on käynyt 

prosessin aikana äidinkielen esitarkistuksessa ja loppuvaiheen tarkistuksessa 

sekä abstrakti on käytetty englannin kielen tarkistuksessa. Palautteiden mu-

kaan on tehty korjauksia työhön. Opinnäytetyö käytettiin myös plagioinin tar-

kastuksessa Turnit-ohjelmassa. 

 

7.2 Johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset 

Ikääntynyt on lain mukaan yli 63-vuotias. Ikääntyneiden alkoholin käytöstä on 

vähän tutkittua tietoa. Alkoholin aiheuttamat ja ikääntymiseen kuuluvat muu-

tokset sekoittuvat usein keskenään, joten tämä tekee alkoholin haittojen tun-

nistamisesta haastavaa. Ikääntyneet kokevat usein yksinäisyyttä, masennusta 

ja fyysisiä oireita, jotka ovat riskitekijöitä alkoholin haitalliselle käytölle. (Kul-

mala & Koivula 2015,14.)  

 

Alkoholilla on tutkitusti lukuisia terveyshaittoja ikääntyneille. Terveyshaittoja li-

säävät useat perussairaudet, sekä psyykkinen ja fyysinen haurastuminen. (Si-

mojoki 2016.) Ikääntyessä muutoksia tapahtuu niin tuki- ja liikuntaelimistössä 

kuin hengitys- ja verenkiertoelimistössä. Alkoholi aiheuttaa aina haittoja suuria 

määriä käytettäessä varsinkin haimaan ja maksaan. Haimatulehdus ja maksa-

kirroosi ovat yleisimpiä alkoholin aiheuttamia haittoja sisäelimistössä.  Alkoho-

lin käyttö aiheuttaa myös riippuvuutta, masennusta, ahdistuneisuutta ja itsetu-

hoisuutta. Ulkonäöllisesti se näkyy painon nousuna ja kasvojen pöhöttyneisyy-

tenä. Arjen hallinta ja omasta hygieniasta huolehtiminen huonontuu. Alkoholin 

käyttö vaikuttaa myös perussairauksiin, sekä niiden lääkehoitoon negatiivisella 

tavalla. Perussairaudet eivät ole hoitotasapainossa, jos lääkehoito ei toteudu 
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ohjeiden mukaisesti. Runsas alkoholinkäyttö on riski lääkehoidon toteutumi-

selle. (Mäkelä & Niemelä 2022.) Alkoholilla on vaikusta lääkkeiden imeytymi-

seen, jakautumiseen ja metaboliaan, alkoholi voimistaa sedatiivista vaikutusta, 

joka on riski kaatumisille. Humalanhakuinen juominen suurentaa sydäninfark-

tin, äkkikuoleman ja aivoverenkiertohäiriön vaaraa (Alkoholiongelmat 2022). 

Alkoholi on keskushermostoon päihdyttävästi vaikuttava aine. Iäkkäät humal-

tuvat herkästi, koska keskushermoston sietokyky alkoholille on heikentynyt. 

(Korpi 2018.) 

 

Lyhyillä vastaanottokäynneillä ongelma jää usein huomaamatta, ikääntyneet 

eivät useinkaan hakeudu avun piirin alkoholiongelman vuoksi, vaan jonkin 

muun vaivan takia. Alkoholiongelmaa usein peitellään ja häpeillään, jonka ta-

kia se jää usein huomaamatta. Ikääntyneet ovat usein jossakin vaiheessa koti-

sairaalan tai kotihoidon asiakkaita. Kotihoidon käynnin yhteydessä ongelma 

saattaa tulla esille. (Kulmala & Koivula 2015, 9–14.) 

Terveydenhuollon ammattilaisen on ohjattava asiakas avun piiriin, jos haital-

lista alkoholin haitallisesta käytöstä herää epäilys. Asiakkaalle on esitettävä 

erilaiset vaihtoehdot ja rohkaistava niiden piiriin. (Alkoholiriippuvuus 2018.) 

 

Ikääntyneiden alkoholin aiheuttamat ongelmat kuormittavat terveydenhuoltoa, 

vievät hoitotyön resursseja ja aiheuttavat taloudellisia kuluja. Alkoholin käyttö 

aiheuttaa lukuisia päivystyskäyntejä tapaturmien vuoksi esimerkiksi kaatumi-

set. Alkoholin aiheuttama yleistilan lasku on myös usein syy päivystykseen ha-

keutumiselle. Päivystyksessä hoidetaan tulosyy, mutta itse ongelman aiheut-

taja jää usein hoitamatta. 

 

Jatkossa voitaisiin tutkia, miten voitaisiin avohoidon palveluja lisätä ja kohden-

taa niitä niin, että resursseja voitaisiin käyttää entistä enemmän ikääntyneiden 

mielekkään kotona asumisen tueksi. Voisiko ikääntyneille järjestää enemmän 

tekemistä, joka tuottaisi mielihyvää. Hoitohenkilökuntaa täytyisi kouluttaa ja 

rohkaista ottamaan asia puheeksi, jos epäilys alkoholin ongelmakäytöstä he-

rää. Myös uusien työntekijöiden ja sijaisten kouluttaminen olisi huomioitava. 
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Lääkehoidon tarkastamisen yhteydessä olisi hyvä myös huomioida mahdolli-

set interaktiot alkoholin kanssa. Alkoholin käytön selvitys olisi hyvä ottaa mu-

kaan terveydenhuollon ammattilaisen käynneille. Ongelma on varmasti ylei-

sempi, kuin mitä tiedossa on, joten tähän asiaan olisi hyvä käyttää resursseja 

enemmän.  
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                                                                                                                   Liite 1 

 

 

Tutkimustaulukko 

Tutkimuksen nimi, 

tekijä, vuosi 

Tutkimuk-
sen tarkoi-
tus, ta-
voite 

Tutkimus- 

mene-

telmä 

Tutkimus-

alue/otos 

Tulokset/ 

pohdinta 

Iäkkäiden alkoholin-
käytön riskit, Aira, M 
2012. 

Selvitel-
lään ikään-
tyneiden 
alkoholin. 

Tutkimus-
kyselyt. 

65–84- vuo-
tiaat suoma-
laiset. 

Opittu al-
koholin 
käyttö jat-
kuu useas-
ti myös 
eläkeiässä. 

Kotona asuvien iäk-
käiden alkoholin-
käyttö/Kulmala, E & 
Koivula, R/THL/ 2015 

Selvittää 
kotona 
asuvien 
iäkkäiden 
alkoholin 
käyttöä. 

Haastatte-
lu 

kotihoidon 
työntekijät 

Alkoholin 
käyttö voi 
olla alka-
nut jo pal-
jon aikai-
semmin, 
taustalla 
voi olla 
masen-
nusta sekä 
ahdistu-
neisuutta, 
krooniset 
sairaudet. 
Alkoholin 
ja lääkkei-
den käyttö 
ei ole har-
vinaista 

Ikäihmisten alkoho-
linkäytön riskit, tun-
nistaminen ja hoito. 

Simojoki, K. 2016. 

Selvittää 
ikäihmisten 
alkoholin 
käytön ris-
kit, tunnis-
taminen ja 
hoito 

Tutki-
mus/kat-
saus 

Ikääntyneet Alkoholi 
heikentää 
elämän 
laatua ja 
aiheuttaa 
runsaasti 
haittoja. 
Ikääntynei-
den alko-
holin käy-
töstä tulisi 
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kysyä sys-
temaatti-
sesti. 

Finterveys 2017- tut-

kimus/terveys, toi-

mintakyky ja hyvin-

vointi Suomessa/Ra-

portti 2018 

Selvitetään 

suomalais-

ten alkoho-

lin käyttöä 

mm. Audit-

c-mittarilla 

 
 
 

 

Suomalais-

ten alkoho-

lin käyttö 

(työikäiset ja 

ikääntyneet) 

Eläkeikäi-

sillä alko-

holinriski-

käyttö li-

sääntynyt 

samoin al-

koholikuol-

leisuus. 

Effects of drinking on 

late-life brain and 

cognition 

Tobiwala & Ebmeier, 

2018. 

Kroonisen 

runsaan 

juomisen 

vaikutuk-

sia. 

Tutki-

mus/kat-

saus. 

Ikääntyneet. Kroonisella 

runsaalla 

juomisella 

yhteys de-

mentiaan, 

kongitiivi-

siin häiriöi-

hin sekä 

aivojen 

surkastu-

miseen. 

Rajojen vetämistä ja 

vetämisen rajoja. 

Komulainen, I. 2021. 

Tutkimuk-

sessa käsi-

tellään 

ikääntynei-

den ja eri-

tyisesti 

naisten 

juomata-

poja. 

Tutkielma / 

haastattelu 

ikääntyneet/ 

ikääntyneet 

naiset. 

Alkoholin 

asema on 

yhteiskun-

nassa va-

kiintunut. 

Tavalla tai 

toisella 

perhe sosi-

aalistaa al-

koholiin ja 

ennen 

kaikkea 

parisuhde. 
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                                                                                                               Liite 2 

Tiedonhakutaulukko 

Tietokanta Rajaukset Hakusanat Tulokset Valitut 

Medic Kieli: Suomi Ikääntyneet* 
and Alkoholi* 
and Terveys-
haitat* 

 

      9      1 

Kaakkuri Aikaväli: 
2010–2020, 

Kirja/lehti 

Ikääntyneet      366       0 

Julkkari  Alkoholin ter-
veyshaitat 

     356        1 

Finna Gradu/ 
2010–2020 

Ikääntyneet* 
and Alkoholi* 

       4        1 

Scholar  

google 

 Ikääntyneet* 
and Alkoholi*  

   1840        1 

Valto  Ikääntyminen    1162        1 

Finna Kieli: Eng-
lanti 

   Aging      547        1 

Julkkari  Ikääntyneet 
and alkoholi 
and terveys-
haitat 

Alkoholin 

käyttö and 

ikääntyminen 

      11    

 

 

    133 

 

 

 

        1 

 

 

        1 

Pubmed Kieli: englanti 

2017–2022 

Ikääntyneet 

 

Alcoholic and 
elderly 

 

     13200         1 
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                                                                                                             Liite 3 

Sisällönanalyysi: Teemoittelutaulukko 

 

Pelkistetyt ilmaisut Alateemat Pääteemat 

Fyysinen toimintakyky: 
päivittäiset toiminnot, 
arjessa selviytyminen, 
toimintakyvyn alentu-
minen, fyysisen kun-
non aleneminen, hy-
gienia 

Psyykkinen toimintaky-
ky: Masennus, pelko, 
yksinäisyys 

Sosiaalinen toiminta-
kyky: yksinäisyys, sosi-
aalinen verkosto 

Perussairaudet ja nii-
den hoito 

Sairauksiin liittyvä lää-
kehoito: lääkehoidon to-
teuttaminen 

Sairaudet 

Kivut 

lääkehoito 

tunnetilat 

sosiaalinen vuorovai-
kutus 

Ikääntyneen alkoholin 
käyttö   

Kyselylomakkeet ja mit-
tarit 

Humalajuominen 

Käytön lisääntyminen 

Ikääntyneiden juomata-
vat 

 

Perussairauksien hoita-
matta jättäminen 

Taloudellinen tilanne 

Alkoholin liikakäyttö, 
muut päihteet 

Alkoholin ja lääkkeiden 
yhteisvaikutukset: vai-
kutus verenpaineeseen, 
vuotoriskit, alkoholipitoi-
suuden nousu veressä,  

Ravitsemuksen heiken-
tyminen, aliravitsemus 

 

Perussairauksien hoito-
tasapaino 

Lääkkeet 

Riippuvuus 

tapaturmat 

kuolleisuus 

 

Ikääntyneiden alkoholin 
käytön riskit 
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Psyykkinen terveys: 
masentuneisuus, yksi-
näisyys, eristäytyminen, 
itsetuhoisuus 

Somaattiset sairaudet 

Fyysinen toimintakyky: 
tasapainon heikkenemi-
nen, kaatuilut 
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 AUDIT-kysely lomake (AUDIT-kysely. 2018)                         Liite 4. 
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AUDIT-C testi (AUDIT-C. 2016)                                         Liite 5. 

 

                                                                                        


