jamk

Ikdantyneiden ihmisten paihteiden kay-
ton yhteys terveyteen

Johansson Aino

Arnberg Eerika

Opinnaytetyd, AMK
Toukokuu 2025
Sairaanhoitajan tutkinto-ohjelma

- amk I Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
J University of Applied Sciences



®
Jamk Kuvailulehti

Johansson, Aino & Arnberg, Eerika

Ikdantyneiden ihmisten paihteiden kdyton yhteys terveyteen
Jyvaskyla: Jyvaskylan ammattikorkeakoulu. Toukokuu 2025, 32 sivua.
Sairaanhoitajan tutkinto-ohjelma. Opinnaytetyo AMK.

Julkaisun kieli: suomi

Julkaisulupa avoimessa verkossa: kylla

Tiivistelma

Ikdantyneiden ihmisten pdihteidenkaytto on yleistyva ilmid, joka aiheuttaa merkittavia haasteita
seka fyysiselle etta psyykkiselle terveydelle. Erityisesti alkoholin ja ladkkeiden yhteiskadytto lisaa
haittoja, ja riskikdyton tunnistaminen on usein vaikeaa. Terveydenhuollossa ikddantyneiden paih-
teidenkaytto jaa helposti piiloon, mika voi johtaa hoidon viivastymiseen ja pahentuneisiin terveys-
ongelmiin.

Opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa ikdantyneiden paihteidenkayton yhteytta terveyteen
seka tarkastella seulontamenetelmia ja varhaisen puuttumisen keinoja. Tavoitteena oli tuottaa tie-
toa, joka tukee terveydenhuollon ammattilaisten tyota ikdantyneen vaeston hyvinvoinnin edista-
misessa.

Opinnaytetyo tehtiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jossa analysoitiin suomalaisia ja kansain-
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taminen ja mini-interventio ovat tehokkaita keinoja vahentaa riskikdyttda. Seulontamenetelmat,
kuten AUDIT ja CAGE, soveltuvat hyvin paihteiden kaytdn arviointiin, kun menetelmia mukaute-
taan kohderyhman tarpeisiin.

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettad ikaantyneiden paihteidenkaytén tunnistaminen ja siihen
puuttuminen vaativat systemaattisia toimintatapoja sekd ammattilaisten koulutusta. Yhteistyo,
kohdennetut palvelut ja matalan kynnyksen tukimuodot tukevat varhaista puuttumista ja ehkaise-
vat haittoja. Saadut tulokset tukevat kdaytannodn paihdetydn kehittamista ikadntyneiden parissa.
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Abstract

Substance abuse among older people is a growing phenomenon that poses significant challenges
to both physical and mental health. In particular, the co-use of alcohol and drugs contributes to
harm, and it is often difficult to identify risky use. In healthcare, substance use among older people
is easily hidden, which can lead to delays in treatment and worsening health problems.

The aim of this thesis was to explore the health impact of substance use in older people, screening
methods and early intervention approaches. The aim was to produce information to support the
work of health professionals in promoting the well-being of older people.

The work was carried out as a descriptive literature review, analyzing Finnish and international
studies and official publications. The results highlighted that early identification and mini-interven-
tion are effective ways to reduce risky use. Screening methods such as AUDIT and CAGE are well
suited to the assessment of older people when their use is adapted to the needs of the target pop-
ulation.

In conclusion, the identification and intervention of substance abuse in older people requires sys-
tematic approaches and training of professionals. Collaboration, targeted services and low-thresh-
old forms of support will support early intervention and prevent harm. The results obtained sup-
port the development of practical substance abuse work with older people.
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveysalalla tyoskentelevat ammattilaiset tulevat yha useammin kohtaamaan ikaanty-
neita ihmisia, jotka kayttavat paihteita. Suomessa vaesto ikdantyy nopeasti: vuonna 2019 yli 65-
vuotiaita oli noin 22 prosenttia vdestosta, ja arvioiden mukaan vuonna 2030 joka neljdas suomalai-
nen on yli 65-vuotias. Vuodesta 1980 lahtien alkoholin kayttd on lisdantynyt erityisesti 65—69-vuo-
tiaiden keskuudessa. Ikdadantyneiden haitalliseen paihteidenkayttoon liittyy monia vaikuttavia teki-
joita, kuten muistisairaudet, heikentynyt alkoholinsietokyky, ladkitykset seka ennakkoluulot

(Tietopuu, 2021).

Paihteiden kaytto ikaantyessa eroaa monin tavoin nuorempien aikuisten kaytosta. Se voi liittya esi-
merkiksi kroonisiin kiputiloihin, unihairidihin, yksindisyyteen tai mielialaoireisiin (THL, n.d.; Ikaanty-
neiden paihdetyo, n.d.). Lisdksi ikdantymiseen liittyvat fysiologiset muutokset, kuten maksan ja
munuaisten heikentynyt toiminta seka ladkkeiden aineenvaihdunnan hidastuminen, lisaavat paih-
teiden haitallisia vaikutuksia (Sieppi & Raatikainen, 2009; Kaypa hoito, n.d.). Ndiden tekijoiden seu-
rauksena pienetkin maarat alkoholia tai ladkkeita voivat aiheuttaa vakavia terveysriskeja, kuten
kaatumisia, sekavuutta, sydanoireita tai kognitiivista heikentymista (Pohjois-Savon hyvinvointialue,
2021; Runsten, 2024). Paihteiden kayttd voi myds pahentaa olemassa olevia sairauksia tai vaikeut-

taa niiden hoitoa (Pdihdelinkki, n.d.).

Tassa opinndytetyossa tarkastellaan ikdantyneiden paihteiden kdyton yhteytta terveyteen, ja kes-
kitytaan erityisesti alkoholin ja ladkkeiden seka monildakityksen aiheuttamiin riskeihin. Pdihteiden
kdyton vaikutuksia tarkastellaan nimenomaan ikdantyneiden nakokulmasta, silld tdma vaesto-
ryhma jaa usein varjoon, kun keskustellaan paihteiden haitallisesta kaytostd, ehkaisysta ja terveys-
haitoista. Rajaus sulkee pois nuoremmat aikuiset, jotta ilmidon voidaan syventya kattavammin ja

korostaa ikaantyneiden padihteiden kayton merkitysta heidan hyvinvoinnilleen.



2 lkaantyneet ihmiset ja paihteet

2.1 lkaantynyt henkilo

Ikddntyvia ja ikddntyneitd ihmisia kutsutaan yhteiskunnassamme useilla eri termilld, kuten esimer-
kiksi ikadntyva, ikaantynyt, seniori, vanhus ja ikdaihminen. Koska yksiselitteistd maaritelmaa tai ka-
sitettd ei ole olemassa, valitsemme opinnaytetyon kontekstiin parhaiten sopivan ja neutraalin ter-
min. Vanhustydn keskusliiton teettdaman kyselyn mukaan 74 % vastaajista kokee sanojen ja

termien olevan arvolatautuneita ja vaikuttavan mielikuviin (Vanhustydn keskusliitto, 2023).

Maailman terveysjarjestd WHO korostaa, ettad ikdantyminen on yksildllinen ja monimuotoinen pro-
sessi, joka ei pelkdstaan liity tiettyyn ikdan vaan myos fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin muutok-
siin. WHO painottaa ikadntymisen myonteista ndakdkulmaa seka ikdantyvien ihmisten moninaisuu-
den huomioimista (WHO, 2022). Taman nakdkulman vuoksi on tarkeda kayttaa termistoa, joka ei

leimaa tai rajoita, vaan kunnioittaa ikdantyneiden yksil6llisia kokemuksia ja elamanvaiheita.

Suomen lainsaadannossa ikadantynyt vaestd maaritelldan usein vanhuuseldkkeen saantiin oikeutta-
vaksi vaestoksi, eli henkildiksi, jotka ovat tayttaneet 65 vuotta (Finlex, 2012). Lisaksi idkas henkilo
on lain mukaan henkild, jonka toimintakyky on heikentynyt idn ja siihen liittyvien sairauksien tai
vammojen vuoksi (Finlex, 2012). Koska lakiteksti on virallista linjausta edustavaa tdssa tyossa, kay-
tetdan termeja ikdantynyt henkilo ja ikdantynyt vaesto, joka kuvaa seka ian etta toimintakyvyn na-

kokulmia mahdollisimman neutraalisti ja kattavasti.

2.2 Paihteidenkdyton yleisyys

Ikddntyneilla padihteiden kadyttd on lisaantynyt ja sen tunnistaminen on haastavaa. Suomalaisista 65
vuotta tayttaneistda miehista ldhes puolet ja naisista jopa viidennes kayttaa runsaasti paihteita.
Ikdantyneiden keskuudessa yleisimmat paihdeongelmat liittyvat alkoholin seka uni-, rauhoittavien
ja kipuldakkeiden kayttoon. Maailmanlaajuisesti yleisimpid paihteita ovat alkoholi, kannabis ja opi-
oidit. Huumeiden kaytté on suomalaisten ikdantyneiden keskuudessa edelleen harvinaista, eika
ilmiosta ole saatavilla kattavaa tutkimustietoa. Sen sijaan Yhdysvalloissa 65 vuotta tayttaneet

muodostavat nopeimmin kasvavan ikdryhman kannabiksen kayttdjien joukossa. (Runsten, 2024).



Paihdehairididen maara on kasvanut vaestorakenteen muutoksen ja asenteiden kehittymisen
myo6ta (Runsten, 2024). Suuret eldman muutokset voivat vaikuttaa paihteiden kayttdoon, esimer-
kiksi elakkeelle jaaminen, yksinadisyys, laheisen menetys, sairaudet seka fyysisen toimintakyvyn ja
kunnon heikentyminen (Sininauhaliitto, n.d.). Erityisesti ikdantyessa laheisten menetyksen toden-
nakoisyys kasvaa merkittavasti. Tama johtuu siita, etta ikdantymien lisaa riskia sairastumiseen ja
kuolemaan, ja iakkdaan henkilon ystava- ja perhepiirissd on usein monia samanikaisia tai vanhempia

ihmisia.

2.3 Alkoholi

Suomessa yleisin paihde on alkoholi, joka on nautintoaine. Se lamauttaa aivojen toimintaa eli ai-
heuttaa humaltumista. Pienina maarina alkoholi voi tuntua virkistavalta, silla se vahentaa jannitty-
neisyytta ja voi helpottaa sosiaalista kanssakdaymista. Alkoholista tulee ongelma, kun kaytto on hai-
tallista seka itselleen etta ymparistolle. Toistuvasti alkoholia kayttaessa voi kehittya toleranssi eli

voi kehittya toleranssi, eli sietokyky alkoholia kohtaan kasvaa (Sininauhaliitto, n.d.).

Alkoholin vaikutuksiin vaikuttavat myos yksil6lliset tekijat, kuten kehon koko ja sukupuoli. Pieniko-
koinen henkild humaltuu nopeammin kuin suurempikokoinen, koska alkoholi jakautuu pienem-
paan kehon nestemaaraan. Sukupuolten valilla on myo6s eroja; naisen kehossa on keskimaarin va-
hemman vettd kuin miehen, minka vuoksi sama maara alkoholia johtaa naisen elimistdssa
korkeampaan alkoholipitoisuuteen ja nopeampaan humaltumiseen (Eriksson & Avellan, 2015, s.

15).

2.4 Alkoholin kayton riskirajat

Alkoholin kaytto voidaan luokitella kolmeen paakategoriaan: riskikdyttoon, haitalliseen kayttdon ja
alkoholiriippuvuuteen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2023). Ikdantyneiden alkoholinkdyton ar-
vioinnissa on tarkeda tunnistaa turvalliset rajat ja hyodyntaa tarkoituksenmukaisia mittareita. Yli
65-vuotiaiden alkoholinkdyttoa tulee seurata riskirajojen ja kaytettavien kyselyjen seka testien
avulla. Nain mahdolliset haitat voidaan havaita ajoissa ja niihin voidaan puuttua, mika edistaa

ikdantyneiden hyvinvointia ja elamanlaatua.



Ikddantymisen myota elimistossa tapahtuvat muutokset altistavat ikdantyneet alkoholin haittavai-
kutuksille. Alkoholi vaikuttaa ikddantyneisiin nuorempia nopeammin, ja heidan keskushermostonsa
sietokyky alkoholia kohtaan on heikentynyt (Mielenterveystalo, n.d.). Ikddntymisen myota elimis-
ton nestepitoisuus laskee ja aineenvaihdunta hidastuu, mika tekee alkoholin vaikutuksista voimak-

kaampia (Ruokavirasto, n.d.).

Yli 65-vuotiailla riskikdaytdn rajana pidetaan yli seitsemaa alkoholiannosta viikossa tai kolmea an-
nosta yhdelld juomakerralla. Yksi alkoholiannos vastaa esimerkiksi 33 cl keskiolutta, 12 cl viinia tai
4 cl vakevaa alkoholia. Joidenkin sairauksien tai [adkitysten kanssa riskirajat voivat olla pienempia
(Mielenterveystalo, n.d.). Riskirajat ovat kuitenkin suosituksia ja niita tulisi soveltaa jokaiselle yksi-
I6llisesti (Eriksson & Avellan, 2015, s. 17). Kaytettavissa on erilaisia seulontamenetelmia, joiden

avulla ikaantyneiden alkoholinkdaytt6a voidaan arvioida tarkemmin.

2.4.1 Audit-kysely (Alcohol Use Disorders Identification Test)

WHO (2001) kuvaa AUDIT-menetelmaa (Alcohol Use Disorders Identification Test) tydkaluna, jonka
avulla terveydenhuollon ammattilaiset voivat tunnistaa liiallisen alkoholinkdyton ja arvioida, ke-
nelle alkoholin kdytén vahentdminen tai lopettaminen on hyddyksi. Menetelma erottaa riskikay-
ton, haitallisen kdyton ja alkoholiriippuvuuden (s. 4). AUDIT kehitettiin ja testattiin noin kahden
vuosikymmenen ajan, ja sen luotettavuus seka tarkkuus on todettu vahvaksi eri sukupuolten, ika-
ryhmien ja kulttuurien arvioinnissa. Se koostuu kymmenesta kysymyksesta, jotka mittaavat alko-

holin kaytt6a, riippuvuusoireita ja haittoja viimeaikaiselta ajalta (WHO, 2001, s. 10).

AUDIT voidaan toteuttaa joko suullisena haastatteluna tai itsearviointikyselyna. Kysymykset on
pddasiassa muotoiltu siten, etta niissa tiedustellaan oireiden esiintymistiheytta. Potilaalle esite-
taan selkeat vastausvaihtoehdot, esimerkiksi "Ei koskaan", "Useita kertoja kuukaudessa" tai "Pai-

vittdin" (WHO, 2001, s. 16-18).

Pisteytys on yksinkertainen: jokaisesta vastauksesta saa 0—4 pistetta. Yhteispistemaara 8 tai enem-
man viittaa riski- tai haitalliseen alkoholinkdytto6n tai mahdolliseen riippuvuuteen. Naisille ja yli
65-vuotiaille herkkyyden parantamiseksi suositellaan raja-arvoksi 7, koska alkoholin vaikutukset

vaihtelevat yksilollisesti (WHO, 2001, s. 19).
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2.4.2 YIi 65-vuotiaan alkoholimittari

Alkoholimittari on tarkoitettu apuvalineeksi ikdantyneiden henkildiden alkoholin kaytén kartoitta-
miseen, arviointiin, neuvontaan seka palveluihin ohjaamiseen. Sen avulla ei tehda diagnooseja,
vaan sita kayttavat sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset, diakoniatyontekijat seka jarjestotoimijat

(Punainen Risti, 2012, s. 2).

Mittarissa esitetdaan numeroidut kysymykset, joiden yhteydessa on myds tarkentavia ja motivoivia
lisakysymyksid, toimintaohjeita seka taustatietoa. Alkoholin kdyttda arvioidaan viimeisen vuoden
ajalta, ja vastaaja valitsee tilanteeseensa parhaiten sopivan vaihtoehdon. Kysymysten pisteet las-
ketaan yhteen, minka perusteella arvioidaan alkoholin kdyton maara, kayttotiheys seka mahdolli-
set riippuvuusoireet. Myds pisteyttamattomien kysymysten vastaukset tulee ottaa huomioon.
Koska ikaantyminen vaikuttaa yksil6llisesti, alkoholin kdytto tulisi arvioida suhteessa henkilon ter-

veyteen, toimintakykyyn ja ladkitykseen (Punainen Risti, 2012, s. 2).

Kysymysten yhteydessa on tarkemmat ohjeet tulkinnalle ja jatkotoimille. Arvioinnin jalkeen teh-
daan yhteenveto ja suunnitellaan mahdollinen terveydenhoito tai jatkotoimet. Asiakkaan vastauk-
set kirjataan erilliselle lomakkeelle nimelta "Yli 65-vuotiaiden alkoholimittari — tyontekijan kirjaa-

misen apuvaline" (Punainen Risti, 2012, s. 2).

2.4.3 CAGE

CAGE-kysely on lyhyt ja tehokas neljan kysymyksen seulontatydkalu, jota kdytetaan alkoholiongel-
mien tunnistamiseen. Nimi CAGE tulee kysymysten keskeisista teemoista: vahentaminen (cutting
down), kritiikin aiheuttama arsytys (annoyance by criticism), syyllisyyden tunne (guilty feeling) ja
avaajajuomat (eye-openers), eli alkoholin kdytté aamulla hermojen rauhoittamiseksi tai krapulasta
toipumiseksi. Kysymyksiin vastataan yksinkertaisesti “kylla” tai “ei”. CAGE-kyselyyn kuuluu esimer-
kiksi kysymyksia siitd, onko henkil6 koskaan ajatellut vahentaa juomistaan, arsyyntyykoé han, kun
muut kritisoivat juomista, tunteeko han syyllisyytta juomisestaan ja onko han joskus kayttanyt al-
koholia ensimmaisena aamulla saadakseen hermonsa rauhoittumaan (American Addiction Cen-

ters, 2024).
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Kysymyksia voidaan myds muokata niin, etta ne kattavat seka alkoholin ettd huumeiden kayton.
Talloin testi tunnetaan nimelld CAGE-AID (CAGE questions adapted to Include Drug Use). Muoka-
tussa versiossa kysymykset on muotoiltu vastaamaan seka alkoholinkdaytt6on ettda huumeiden

kayttoon liittyvia tilanteita (American Addiction Centers, 2024).

Vastauksista annetaan pisteet siten, etta jokaisesta “kylla”-vastauksesta saa yhden pisteen ja "ei”-
vastauksesta nolla. Yhteispistemaara, joka on kaksi tai enemman, viittaa merkittaviin ongelmiin
alkoholin kdyton suhteen ja voi ohjata jatkoarviointiin tai hoitoon (American Addiction Centers,

2024).

2.5 Paihderiippuvuus

Paihderiippuvuus tarkoittaa tilaa, jossa pdihteiden kaytto on haitallista ja hallitsematonta. Paihtei-
den haittakaytosta puhutaan silloin, kun kaytto aiheuttaa terveydellisia tai sosiaalisia riskeja,
vaikka varsinaista riippuvuutta ei olisikaan muodostunut. Haittakdyttd on usein viela yksilon hallit-
tavissa, mutta se voi kehittya riippuvuudeksi ajan myo6ta. Riippuvuuden kehittymiseen vaikuttavat
seka kaytetty paihde etta yksilolliset tekijat. Paihderiippuvuudelle on ominaista pakonomaisuus ja
kyvyttomyys hallita kdyttoa. Paihteiden hankkiminen ja kdyttaminen alkaa ohjata arkea merkitta-
vasti, ja kaytto jatkuu usein siitd huolimatta, etta se aiheuttaa haittaa muille elaman osa-alueille,
kuten ihmissuhteille, terveydelle ja tyokyvylle. Noin 5-10 prosenttia yli 65-vuotiaista karsii pdihde-

riippuvuudesta (MIELI Suomen Mielenterveys ry, 2024; Paihdelinkki, 2017).

Paihderiippuvuudesta on mahdollista toipua laadukkaan hoidon avulla. Toipumisprosessi tarkoit-
taa sitd, etta paihderiippuvainen tiedostaa sairautensa, irtautuu kemiallisesta riippuvuudesta, tun-
nistaa riippuvuuden vaikutukset omassa kayttaytymisessaan ja elamdssaan seka on halukas otta-

maan vastuuta naista seurauksista (Laheistenklinikka, n.d.).

Puheeksiotto ja mini-interventio ovat tutkitusti tehokkaita menetelmia paihteiden kayton haitto-
jen ehkaisyssa ja vahentdamisessa. Ne yhdistavat ehkdisevan, hyvinvointia tukevan ja hoidollisen
ndkokulman. Tavoitteena on herattaa toivoa, vahvistaa yksilon uskoa omiin voimavaroihinsa seka
lisdta tunnetta omasta pystyvyydestd elamadntapamuutoksessa. Mini-intervention sisalto ja kesto
vaihtelevat asiakkaan tilanteen, ongelman laajuuden ja toimintakyvyn mukaan. Esimerkiksi keskus-

telun savy ja painopiste voivat olla erilaisia, jos kyseessa on nuoren kannabiksen kaytto verrattuna
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idkkdan henkilon paihteiden kayttéon. Mini-interventio toteutetaan tyypillisesti motivoivan haas-
tattelun keinoin. Tutkimusndyton perusteella mini-interventio on erityisen vaikuttava menetelma

alkoholin riskikdayton vahentamisessa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, n.d.).

2.6 Pdihteiden kayton terveyshaitat

Ikadntyneiden padihteidenkaytto aiheuttaa merkittavia terveysriskeja, jotka eroavat nuorempien
vaestoryhmien terveysriskeista fysiologisten muutosten, monisairauksien ja ladkkeiden kayton
vuoksi. Paihteiden vaikutus on ikaantyneilla voimakkaampaa ja pitkdakestoisempaa, mika kasvattaa

sairastuvuutta, tapaturmavaaraa ja kuolleisuutta.

Fyysiset terveyshaitat nakyvat ensimmaiseksi tapaturmariskissa. Alkoholin kaytto lisaa merkitta-
vasti kaatumisten ja murtumien riskia, silla se heikentaa tasapainoa, koordinaatiota ja reaktioky-
kya. Ikdantyneilld jo yksi alkoholiannos voi vaikuttaa liikuntakykyyn merkittavasti (THL, 2022). Esi-
merkiksi suomalaisessa tutkimuksessa todettiin, etta jopa 28 % lonkkamurtumapotilaista oli
alkoholia veressaan sairaalaan tullessaan (Nurmi-Lithje et al., 2021). Lonkkamurtumat johtavat
usein pitkdaikaiseen toimintakyvyn laskuun ja voivat kdynnistaa noidankehan, jossa liikuntakyvyn
heikkeneminen, eristdaytyminen ja lisaantynyt hoivan tarve altistavat edelleen terveyden heikkene-

miselle.

Paihteet rasittavat myos sisaelimia, erityisesti maksaa ja haimaa. Runsas alkoholinkadytto voi johtaa
alkoholihepatiittiin, maksakirroosiin ja haimatulehdukseen. Naiden sairauksien kehittymisriski kas-
vaa ian myots, silla maksan puhdistuskapasiteetti on jo valmiiksi heikentynyt. Jo kohtalainen, pit-
kaaikainen alkoholinkaytt6 voi johtaa ikdaantyneilla maksavaurioihin ilman selvia varoitusoireita
(Duodecim, 2023). Lisdksi alkoholi nostaa verenpainetta ja voi pahentaa sydan- ja verisuonisairauk-

sia, jotka ovat muutenkin yleisia vanhemmalla ialla.

Yksi vakavimmista terveyshaitoista on paihteiden vaikutus aivoihin ja kognitiiviseen terveyteen.
Runsas ja pitkdaikainen alkoholinkaytto lisda merkittavasti riskia sairastua muistisairauksiin, kuten
Alzheimerin tautiin ja alkoholidementiaan. Vuonna 2018 julkaistussa laajassa ranskalaisessa ko-
horttitutkimuksessa havaittiin, ettd alkoholihairiot olivat merkittavin yksittdinen varhaisen demen-
tian riskitekija, erityisesti miehilla (Schwarzinger et al., 2018). My0s lyhytaikainen muistin heikke-
neminen, tarkkaavaisuushairiot ja masennuksen kaltaiset oireet ovat yleisia alkoholin kaytén

seurauksia ikdantyneilla.
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Kannabiksen kaytto ikdantyneilld on lisddntynyt etenkin maissa, joissa sen kaytto on laillistettu.
Vaikka joidenkin tutkimusten mukaan kannabis voi lievittda kroonista kipua tai unihairioita, se voi
myos lisata sekavuuden, huimauksen ja kaatumisten riskid. Vuoden 2023 yhdysvaltalaisessa kat-
sauksessa havaittiin, ettd ikdantyneet kannabiksen kayttajat hakeutuvat muita useammin paivys-
tykseen kaatumisten ja sydanperdisten oireiden vuoksi (Ahmad et al., 2023). Erityisesti sydamen
rytmihairiét ja angina pectoris lisdantyivat kannabiksen kayton jalkeen, mika viittaa siihen, ettei

aine ole turvallinen vanhenevalle elimistolle.

My0s psyykkiset terveyshaitat ovat merkittavia. Pdihteidenkaytto lisda masennuksen, ahdistunei-
suuden ja itsetuhoisten ajatusten riskia. Tama voi johtaa hoitamattomiin mielenterveysongelmiin,
etenkin jos paihteita kdytetdaan oireiden "itsehoitoon". Pdihteet heikentavat mielialaladkkeiden ja
muiden psyykenladkkeiden tehoa ja voivat aiheuttaa hallitsemattomia tunteenvaihteluita tai deli-
riumia (Kaypa hoito, 2020). Lisaksi tutkimuksissa on osoitettu, etta ikdaantyneiden pdihteidenkaytto
liittyy korkeampaan kuolleisuuteen riippumatta kdaytén maarasta: jopa satunnainen suurkulutus

voi kasvattaa dkkikuoleman tai sairaskohtauksen riskia (Rehm et al., 2020).

Lopuksi on huomattava, etta paihteiden kayton vaikutukset eivat rajoitu yksittaisiin elimiin tai oi-
reisiin, vaan ne muodostavat laajan kokonaisuuden, joka heikentda kokonaisterveytta. Immuu-
nijarjestelma voi heikentya, mika lisaa tulehdusten ja infektioiden riskia. Samalla ravitsemustila
huononee: alkoholi ja muut paihteet vahentavat ruokahalua ja heikentavat vitamiinien seka hiven-
aineiden imeytymistd, mika voi johtaa aliravitsemukseen tai anemiaan (THL, 2022). Yhdessda nama
tekijat tekevat ikaantyneista haavoittuvia tilanteessa, jossa keho ei enda kykene palautumaan enti-

seen tapaan.

Paihteiden terveyshaitat ikdantyneilld ovat vakavia ja moninaisia. Ne ulottuvat fyysisesta rappeu-
tumisesta psyykkiseen ja kognitiiviseen heikkenemiseen seka lisddntyneeseen kuolleisuuteen. Tun-
nistamalla nama vaikutukset ajoissa ja puuttumalla paihteidenkaytt6on voidaan kuitenkin ehkaista

merkittdva osa haitallisista seurauksista.
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3 Sairauksien diagnosointi ja laakehoito ikdantyessa

3.1 Sairauksien diagnosointi

Ikddantyneiden pdihteiden kadyttd on viime vuosikymmenina lisdantynyt, mika asettaa uusia haas-
teita terveydenhuollolle erityisesti sairauksien diagnosoinnin nakdékulmasta. Paihteiden, kuten al-
koholin, bentsodiatsepiinien, opioidien ja muiden keskushermostoon vaikuttavien ladkkeiden, vai-
kutukset ovat usein voimakkaampia ikdaantyneilla kuin nuoremmilla aikuisilla. Téma johtuu muun
muassa elimiston ikdantymiseen liittyvistd muutoksista, kuten maksan ja munuaisten heikenty-
neesta toiminnasta seka kehon koostumuksen muutoksista, jotka vaikuttavat aineiden imeytymi-

seen, jakautumiseen ja eliminaatioon (Crome, Crome & Rao, 2011).

Useat paihteiden aiheuttamat oireet voivat muistuttaa ikdantyneilla yleisia sairauksia. Esimerkiksi
Moos ym. (2010) mukaan alkoholin pitkdaikainen kadytto voi aiheuttaa muistihadirioita, jotka sekoit-
tuvat helposti dementiaoireisiin. Tallaisia oireita on esimerkiksi sekavuus, mielialan vaihtelut tai
kaatumiset, joita voidaan erehtya pitamaan dementian, masennuksen tai neurologisten sairauk-
sien oireina. Vastaavasti useiden tutkimusten mukaan, kuten Moos ym. (2010) ja Tannbaum ym.
(2012), bentsodiatsepiinien kdytto voi johtaa kognitiiviseen heikkenemiseen, ataksiaan ja uneliai-
suuteen, mika voi vaikeuttaa erilaisten neurologisten tilojen erottelua ja johtaa virheellisiin diag-
nooseihin. Naissa tilanteissa paihteiden kaytto jaa helposti tunnistamatta, ja potilas voi saada tar-

peettomia ladkkeita tai vaaranlaista hoitoa.

Paihteiden kaytto ei ainoastaan vaikeuta uusien sairauksien tunnistamista, vaan se voi my0ds pa-
hentaa jo olemassa olevia sairauksia. Alkoholi voi esimerkiksi nostaa verenpainetta, aiheuttaa ryt-
mihairidita ja vaikuttaa veren hyytymiseen, mika hankaloittaa sydan- ja verisuonitautien arviointia
(Reid, Anderson & Rivara, 2003). Opioidien kaytto puolestaan voi heikentda suoliston toimintaa ja
nostaa kipukynnystd, mika voi johtaa siihen, etta potilaan kivun taustalla olevaa syyta ei tunnisteta

tai sitd hoidetaan puutteellisesti.

Diagnostista prosessia vaikeuttaa myos se, ettd paihteiden kaytto jaa usein kokonaan selvitta-
matta. Tutkimusten mukaan terveydenhuollon ammattilaiset eivat aina osaa epdilla paihteiden
kayttoa ikaantyneilla, silla heilld saattaa olla stereotyyppisia kasityksia vanhusten elamantavoista
(Oslin., 2002). Lisaksi monet ikddntyneet eivat miella omaa kayttodan ongelmaksi tai eivat halua

kertoa siita vastaanotolla. Tama johtaa siihen, ettei potilaan kokonaistilannetta arvioida riittavasti,
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mika altistaa vaarindiagnosoinneille. Erityisesti tilanteissa, joissa ei kdytetd systemaattisia seulon-

tamenetelmia, kuten AUDIT-kyselyd, jaa paihteiden kaytto helposti huomaamatta (WHO, 2001).

Vaarindiagnosoinnin seuraukset voivat olla vakavia. Jos pdihteiden aiheuttamia oireita hoidetaan
esimerkiksi antipsykooteilla tai masennuslaakkeilld, voi syntya haitallisia yhteisvaikutuksia, jotka
heikentadvat potilaan toimintakykya ja elamanlaatua (Han, Moore, Sherman, Keyes & Palamar,
2009). Samalla itse paihdeongelma jaa hoitamatta ja kroonistuu. Usein myos ikddntymiseen liitty-
vat oireet, kuten vasymys, univaikeudet tai kaatumiset, tulkitaan osaksi normaalia ikadantymista,
vaikka ne saattavatkin olla seurausta paihteiden kaytosta. Tama niin kutsuttu idan normalisoinnin
ilmio voi johtaa siihen, ettei potilaan oireita tutkita riittavasti eika oikeaa diagnoosia l6ydeta (Tan-

nenbaum ., 2012).

Ongelman ratkaisemiseksi tarvitaan ensisijaisesti koulutusta ja asenteiden muutosta terveyden-
huollossa. Ammattilaisten tulisi tunnistaa, etta paihdeongelmat eivat ole vain nuorten ilmio, vaan
myo0s iakkaat voivat kayttaa paihteita riskitasoisesti. Moniammatillinen yhteistyd — jossa mukana
ovat esimerkiksi ladkarit, farmaseutit ja psykologit — mahdollistaa laajemman nakdkulman potilaan
tilanteeseen ja lisaa oikean diagnoosin todennakaoisyytta. Tarkeda on myos kehittda ikaantyneille
soveltuvia paihdehoitopalveluita, joissa otetaan huomioon vanhusten erityistarpeet sekd madalle-

taan hoitoon hakeutumisen kynnysta (Crome ., 2011).

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd ikdantyneiden paihteiden kaytté on merkittava diagnostiikkaa
vaikeuttava tekija. Se voi johtaa oireiden vaarin tulkintaan, virheellisiin hoitoratkaisuihin ja vaka-
viin seurauksiin potilaan terveydelle. Kokonaisvaltainen arviointi, johon sisidltyy myos systemaatti-
nen paihdekayton kartoitus, on keskeinen edellytys oikean diagnoosin tekemiselle ja tehokkaalle

hoidolle.

3.2 Ladkehoito

Koska ladkehoito on tarked osa onnistunutta sairaudenhoitoa, etenkin ikdantyneiden sairauksissa,
on tarkeaa ottaa huomioon paihteiden kayton vaikutus ikddantyneiden ladkehoitoon. Ikdaantyneilla
usein lddkkeiden maara on lisdantyva, silla lisddntyva sairauksien maara lisaa ladkehoidon tarvetta
(Terveyskyla, 2023). Yli viiden ladkkeen samanaikaista kayttoa kutsutaan polyfarmasiaksi eli mo-

niladkitykseksi (Terveyskirjasto, 2025). Useimmat ikddantyneitd koskevat sairaudet ovat pitkakes-
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toisia, jolloin ldakityskin on saannollista ja pitkaaikaista. Ikddantyneestd kehosta ladkeaineiden pois-
tuminen on hitaampaa, minka vuoksi ladkkeiden vaikutus elimistdssa muuttuu. Vaikutusten muut-
tumisen vuoksi ikddantyneet voivat kokea ldadakehaittoja, kuten huimausta, lihasheikkoutta, painajai-
sia ja tokkuraisuutta. Myos useat lddkkeet aiheuttavat kaatumisvaaraa (lkdantyneiden paihdetyo,
2015). Sen lisdksi, ettd usean ladkkeen samanaikainen kaytto lisda haittojen vaaraa ja altistaa yh-
teisvaikutuksille, on paihteista etenkin alkoholi omiaan aiheuttamaan lisdhaittoja ja -vaaroja ikaan-
tyvalle ihmiselle. Ladkkeiden ja paihteista alkoholin yhteisvaikutukset voivat aiheuttaa ikaanty-
neelle sekavuutta, kaatumisia tai hengityksen lamaantumista. Ladakkeiden ja alkoholin yhteiskaytto

luo myos riskia sisaelinvaurioille ja mielialan muutoksille (Eriksson & Avellan, 2015, s. 24-25).

Paihteiden ja lddkkeiden samanaikaista kayttoa kutsutaan sekakaytoksi ja sekakaytto voi olla tahal-
lista tai tahatonta. Tahatonta sekakadyttoa on esimerkiksi, jos ikdantynyt ei tiedosta yhteisvaiku-
tusta alkoholin kanssa. My®ds liian lyhyt vali alkoholin nauttimisen jalkeen ennen lddkkeenottoa al-
tistaa sekakaytolle, koska ladke tai alkoholi ei ole ehtinyt havita elimistdsta ennen seuraavaa
ladkkeen tai alkoholinnauttimiskertaa. Tiedostamattomaksi tai tahattomaksi sekakaytoksi voidaan
myo0s tulkita tilanne, jossa paihteiden aiheuttamiin oireisiin, kuten esimerkiksi univaikeudet tai ah-
distus, otetaan laakkeita (Surakka, 2019). My6s tahallinen sekakadytté on mahdollista ikdantyneen-
kin vdeston keskuudessa, jos ikdantynyt kayttaa ladkkeita saavuttaakseen tai voimistaakseen paih-

tymystilaa.

Alkoholi ja ladkkeet voivat vaikuttaa ikdantyvaan elimistoon eri mekanismein. Ladkkeen pitoisuus
voi pienentya tai suurentua alkoholin vuoksi, kun taas lddkeaine voi vaikuttaa alkoholin poistumi-
seen aineenvaihdunnassa. Alkoholi voi myo6s vaikuttaa lddkkeen tehokkuuteen ohittamalla sen tai
aiheuttaen antabusreaktion (Salo-Chydenius, 2017). Antabusreaktio syntyy perinteisesti, kun alde-
hydidehydrogenaasi-entsyymin estdja, eli alkoholismin hoitoon kaytetty vieroitusladke aiheuttaa
voimakkaan pahan olon, sydamentykytyksia, paansarkya, huimausta ja pahoinvointia (Terveyskir-
jasto, 2016). Ikdantyneiden kohdalla antabusreaktio voi kuitenkin aiheutua vahingossa, aiheuttaen
antabusreaktion kaltaiset oireet, mutta tdssa tapauksessa ilman, etta yhteisvaikutuksessa oleva

|adke olisi tarkoitettu alkoholismin hoitoon.

Paihteidenkaytto vaikuttaa myods lddkehoitoon aiheuttamalla riskin |lddkehoidon epdonnistumi-
seen. Alkoholinkaytt6 voi esimerkiksi aiheuttaa sen, ettad ikdantynyt ei muista ottaa ladketta tai ot-

taa ladkkeen moneen kertaan, unohtaa ladkkeen annostelun ja annoksen tai laiminly6 ladkehoitoa
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tauottamalla tai keskeyttamalla 1dakityksen, koska tietda paihteidenkdyton olevan haitallista kysei-

sen lddkkeen kanssa (Salo-Chydenius, 2017).

Ladkkeita, joiden kanssa alkoholia ei tule kdyttda on muun muassa, uni-, nukahtamis- ja rauhoitta-
vat ladkkeet, mielialaladkkeet, psyykenlaakkeet, opioidikipuladkkeet, epilepsialadkkeet, antibioo-
teista metronidatsoli, alkoholivieroitusladke, lihasrelaksantit, matkapahoinvointiladkkeet seka kuti-
naldake. Naista ladkeryhmista ikaantyneista useammalla on kaytdssa uni-, nukahtamis- ja
rauhoittavia |ladkkeita ja opioidikipuladkkeita. Sen sijaan laakkeita, joiden kanssa alkoholia tulee
kayttaa varoen, on verenpainelddkkeet, diabetesladkkeet, verenohennuslaake varfariini, erdat al-
lergialadkkeet, kipuldadkkeista asetyylisalisyylihappo ja eraat erektiohairidladkkeet. Naista laak-
keista lahes kaikki ovat sellaisia, jotka ovat yleisessa kaytossa ikddantyneiden parissa. Koska ladkkei-
den kanssa alkoholinkdyttda ei ole kokonaan kielletty, vaan sita tulee kayttaa varoen, luo se
mahdollisuuden sekakaytolle ja yhteisvaikutuksille (Eriksson & Avellan, 2015, s. 28-31). Jos alkoho-
linkayttoa ladkkeen kanssa ei kokonaan kielletd, tulee ikdantyneelle potilaalle ainakin tarkkaan ker-
toa, millaiset maarat alkoholia ovat sopivia ja mita tulee ottaa huomioon, jos ikddantynyt potilas ai-

koo laakkeen kayton ohella alkoholia nauttia.

4 Opinnaytetyon tavoite ja tutkimuskysymys

Ikddntyneiden ihmisten paihteiden kayttd on kasvava kansanterveydellinen ilmid, joka vaatii en-
tistd enemman huomiota sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoilta. Aihe on ajankohtainen, silla va-
eston ikaantyessa myos ikaantyneille suunnattujen hoitopalveluiden tarve kasvaa, ja samalla ilmi6t
kuten alkoholin, ladkkeiden ja muiden paihteiden kaytto yleistyvat myods vanhemmissa ikaryh-
missd. Tdssa opinndytetydssa tutkimustehtdavana on syventdaa ymmarrysta siitd, miten paihteiden
kaytto on yhteydessa ikaantyvien ihmisten terveyteen. Erityisesti tarkastellaan seka fyysisia etta

psyykkisia ja sosiaalisia haittoja, joita pdihteiden kaytto voi aiheuttaa.

Opinndytetyon tavoitteena on tarjota terveydenhuollon ammattilaisille tutkimusperustaista tietoa,
jota voidaan hyodyntaa ikdantyvien hoidon, ehkédisevan tyon ja palveluiden kehittamisessa. Tutki-
muksen yhteiskunnallinen relevanssi korostuu tilanteissa, joissa ikdantyneiden paihteiden kaytto
jaa piiloon tai sita ei tunnisteta riittavan ajoissa. Oikea-aikaisella tunnistamisella ja puuttumisella

voidaan ennaltaehkaista merkittavia terveysongelmia seka vahentaa hoidon kustannuksia.
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Tutkimuskysymys:

1. Miten pdihteiden kaytto on yhteydessa ikdantyneiden ihmisten terveyteen?

5 Opinndytetyon toteutus

5.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksia on tyypillisesti kolme erilaista: kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen
kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. Tassa opinndytetyossa menetelmaksi valittiin kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus, joka on yksi yleisimmin kadytetyista katsausmenetelmista. Kuvailevaa kirjallisuuskat-
sausta voidaan pitaa yleiskatsauksena, joka ei noudata tarkkoja metodisia saantdja. Aineisto on
laaja, ja sen valintaan ei sovelleta yhta tiukkoja kriteereita kuin systemaattisessa katsauksessa tai
meta-analyysissa. Menetelma mahdollistaa tutkittavan ilmion monipuolisen kuvaamisen ja tarvit-
taessa sen ominaisuuksien luokittelun. Myds tutkimuskysymykset voivat olla joustavampia ja val-

jemmin rajattuja kuin muissa katsausmenetelmissa (Salminen, 2011, s. 6).

5.2 Tutkimusaineisto ja sen keruu

Tutkimusaineisto koostuu kotimaisista ja kansainvalisista tieteellisista julkaisuista ja artikkeleista.
Aineiston keruu toteutettiin systemaattisesti verkosta etsimalla. Lisaksi kaytettiin terveysalojen
tietokantoja. Kaytettyja terveysalan tietokantoja olivat; PubMed, CINAHL ja Medline. PubMed on
biolddketieteen ja terveystieteiden kansainvalinen viitetietokanta. CINAHL sisaltaa kattavasti hoi-
totieteen, hoitotyon ja sosiaali- ja terveysalan kansainvalisid kokotekstilehtia ja -artikkeleita. Med-
line on kansainvalinen tietokanta, joka kattaa laake- ja terveystieteet seka niiden lahialat (Seina-
joen ammattikorkeakoulu, n.d.). Vaikka Medline ja CINAHL kaytiin |api osana tiedonhakuprosessia,
niista ei valikoitunut lopulliseen tyéhon yhtaan lahdettd, koska haetut artikkelit eivat tayttaneet

sisaanottokriteereita.

Aineistoon valittiin julkaisuja, jotka ovat pdaosin ilmestyneet viimeisen kymmenen vuoden aikana
(2014-2024). Talla pyrittiin varmistamaan, etta tutkimuksen nakokulmat ja johtopaatokset perus-
tuvat mahdollisimman ajankohtaiseen ja relevanttiin tietoon. Painopiste oli tuoreissa tutkimuk-

sissa, jotta tarkastelu heijastaisi nykyisia kaytantoja ja viimeisimpia kehityssuuntia. Vanhemmat
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julkaisut otettiin mukaan ainoastaan silloin, kun ne tarjosivat erityisen merkittdavaa taustatietoa tai

teoreettista pohjaa tutkimukselle.

Sisaanotto- ja poissulkukriteerit on esitetty taulukossa 1. Taulukko 2 sisaltda tiedonhakua koskevat

tiedot. Katsaukseen valitut tutkimukset ja artikkelit on koottu taulukkoon liitteeseen 1.

Taulukko 1. Sisadnotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Julkaisun kieli on suomi tai englanti

Aineisto ei ole suomeksi tai englanniksi

Koko teksti on saatavilla

Ei ole saatavilla kokonaisena tekstina

Aineiston sisaltd vastaa opinnadytetyon kysy-

mykseen

Aineisto ei vastaa opinndytetyon kysymykseen

Taulukko 2. Aineistohaku taulukoituna

stance use, al-
cohol abuse,
drug usein
older adults,

health effects

englanti, koko

teksti

Tietokanta Hakulauseke Rajaus Hakutulos Valitut julkaisut
Theseus ikddntyneet, 2013-2025, 15 2

pdihteiden suomi, koko

kaytto teksti
PubMed elderly, sub- 2013-2025, 38 3
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CINAHL elderly AND 2013-2025, 21
substance use | englanti, koko
AND health teksti

Medline alcohol use 2013-2025, 12
AND older englanti, koko
adults AND teksti
health

Google Scholar | elderly alcohol | 2014-2025, 50
use, ikaanty- suomi ja eng-
neet ja paih- lanti, koko
teet teksti

Yhteensa 136 6

n n ~non

Hakusanoina kaytettiin erilaisia yhdistelmia, kuten "ikdaantyneet", "padihteiden kaytté", "alkoholi",

nn nmn

"huumeet", "terveysvaikutukset", "riippuvuus" ja "ikdantyneet ja pdihteet", seka naiden englan-
ninkielisia vastineita, kuten "elderly", "substance use", "alcohol abuse", "drug use in older adults"
ja "health effects". Hakuprosessissa hyodynnettiin Booleen operaattoreita (AND, OR) seka rajauk-
sia julkaisuvuoden, kielen ja kokotekstin saatavuuden mukaan. Nain varmistettiin hakutulosten

kattavuus ja relevanssi tutkimuksen tavoitteiden kannalta.

5.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi toteutettiin laadullisella sisdllonanalyysilla. Taman opinnadytetyon analyysiai-

neisto muodostui kuudesta tieteellisesta tutkimuksesta, jotka valittiin systemaattisen tiedonhaun
perusteella. Tutkimukset sisdlsivat ajankohtaista ja aiheeseen laheisesti liittyvaa tietoa ikadntynei-
den paihteiden kayton vaikutuksista terveyteen. Analyysiin sisdllytetyt tutkimukset on esitetty liit-

teessa 1.
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Analyysin tavoitteena oli jasentaa valittujen tutkimusten sisaltoa siten, etta ilmiésta muodostuu
kokonaiskuva tutkimuskysymyksen "Miten pdihteiden kayttd on yhteydessa ikdantyneiden ihmis-
ten terveyteen?" nakokulmasta. Tutkimuksista poimittiin sisallollisesti olennaisia kohtia, jotka vas-
tasivat opinndytetyon tarkoitukseen. Naita yksikoita koodattiin ja ryhmiteltiin teemoiksi aineisto-

[ahtoisesti, eli induktiivisesti.

Tutkimukset kasittelivat laajasti alkoholin, ladkkeiden ja kannabiksen kayttoa ikdantyneilla. Moos
et al. (2010) ja Tannenbaum et al. (2012) nostivat esiin kognitiiviset vaikutukset, kuten muistihai-
riot ja sekavuustilat, jotka voivat vaikeuttaa sairauksien diagnosointia. Reid, Anderson ja Rivara
(2003) puolestaan kuvasivat alkoholin vaikutuksia sydan- ja verisuonitauteihin, mika liittyi l[adke-
hoidon haasteisiin. Han et al. (2009) toivat esiin kasvavat paihdekayton trendit ikaantyneilld, mika
tuki aiheen ajankohtaisuutta ja laajuutta. Schwarzingerin ym. (2018) kohorttitutkimus toi vahvaa
nayttoa alkoholin ja dementiariskin yhteydesta. Lisdksi Ahmad ja Spencer (2023) osoittivat kanna-
biksen kayton yhteyksia kaatumisiin ja paivystysten lisdantymiseen.
Analyysiprosessin aikana muodostui kolme padteemaa:

1. Paihteiden kayton yhteys sairauksien diagnosoinnin haasteisiin

2. Pdihteiden ja ladkehoidon yhteisvaikutukset

3. Hoidon ja ennaltaehkaisyn kehittamistarpeet

Nama teemat rakentuivat analyysiaineiston toistuvien ilmididen ymparille ja ohjasivat tulosten
esittamista. Sisdllonanalyysi mahdollisti ilmién monipuolisen tarkastelun ilman ennakko-oletuksia,
mika oli tarkeda kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa. Tutkimusprosessin luotettavuuden varmis-

tamiseksi analyysivaiheet dokumentoitiin huolellisesti ja tulkinnat perusteltiin selkeasti.

Lisaksi analyysissa huomioitiin tutkimuseettiset periaatteet, joita korostetaan erityisesti tieteelli-
sessa kirjoittamisessa. Hyva tieteellinen kaytanto edellyttaa huolellista, rehellista ja vastuullista
tyoskentelya kaikissa tutkimuksen vaiheissa (TENK, 2019). Tassa opinnaytetyossa analyysissa nou-
datettiin ndita periaatteita erityisesti lahteiden oikeellisuuden varmistamisessa, tulkintojen perus-
telemisessa seka lainaus- ja viittauskaytannoissa. Eettisesti kestadvan ja tieteellisesti luotettavan

analyysin tekeminen on olennainen osa koko kirjallisuuskatsauksen arvoa.
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6 Tulokset

Taman opinndytetyon tutkimuksen perusteella ikddantyneiden paihteiden kaytté muodostaa mer-
kittdvan haasteen seka sairauksien diagnosoinnissa, etta ladkehoidossa. Opinnadytetyossa tarkas-
teltiin paihteiden, erityisesti alkoholin, bentsodiatsepiinien, opioidien ja kannabiksen yhteytta
ikadntyneiden terveyteen, diagnoosiprosessiin ja ladkehoitoon. Analyysiin sisallytetyt tutkimukset
(liite 1) osoittivat, etta paihteiden kadytto vaikeuttaa oireiden tulkintaa, altistaa vaarindiagnosoin-

neille ja lisda ladkehoidon riskitekijoita ikdaantyneilla.

6.1 Paihteiden kdyton yhteys sairauksien diagnosointiin

Useissa analysoiduissa tutkimuksissa nousi esiin, ettd ikdantyneiden paihteiden kaytto vaikeuttaa
sairauksien diagnosointia, koska paihteiden aiheuttamat oireet muistuttavat monia ikadntymiseen
liitettyja sairauksia. Esimerkiksi Moos et al. (2010) havaitsivat, etta pitkdaikainen alkoholinkadytto
voi johtaa muistihadiridihin ja sekavuuteen, jotka voivat ndyttda dementian tai masennuksen oi-
reilta. Taman vuoksi terveydenhuollossa saatetaan tehda vaaria diagnooseja, mika johtaa vaaran-
laiseen hoitoon. Pdihteiden aiheuttamia oireita ei aina osata yhdistaa paihteiden kayttoon, vaan

niita pidetaan "normaaleina" ikdantymisen seurauksina.

Tannenbaum et al. (2012) puolestaan tarkastelivat erityisesti bentsodiatsepiinien vaikutuksia ja
totesivat, ettd nama ladkkeet voivat aiheuttaa ataksiaa, uneliaisuutta ja kognitiivista heikkene-
mista. Nama oireet voivat hamartaa neurologisten sairauksien tunnistamista ja johtaa epaselviin
tai virheellisiin diagnooseihin. Erityisen ongelmallista on se, ettd oireita ei aina seurata systemaat-

tisesti, eika kayteta standardoituja seulontamenetelmia paihteiden kayton arvioimiseksi.

Reid, Anderson ja Rivara (2003) tdydensivat tata kuvaa tarkastelemalla alkoholin vaikutuksia sy-
dan- ja verenkiertoelimistoon. Heiddan mukaansa alkoholin kdytto voi nostaa verenpainetta ja ai-
heuttaa rytmihairioita, mika puolestaan vaikeuttaa sydansairauksien diagnosointia. Tama on erityi-
sen merkittavaa ikdantyneilla, joilla on jo valmiiksi monia kroonisia sairauksia. Alkoholinkdyton ja
somaattisten sairauksien valinen yhteys jaa helposti huomaamatta ilman tarkkaa ja moniammatil-

lista arviointia.

My0s Han et al. (2009) toivat esiin, ettd ikdantyneiden paihteiden kadytto jaa usein piiloon, koska

sitd ei aktiivisesti kysyta tai tunnisteta. Ikddantyneet saattavat vahatella omaa kaytt6aan, eivatka
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terveydenhuollon ammattilaiset valttamatta osaa epaillda ongelmaa stereotypioiden vuoksi. Téma
johtaa siihen, etta paihteiden vaikutukset terveyteen jaavat tunnistamatta, ja potilas saattaa saada

laakitysta, joka pahentaa tilannetta.

6.2 Pdihteiden yhteys ladkehoitoon

Laakehoidon onnistuminen ikdaantyneilla edellyttaa yksilollista arviointia ja ladkkeiden yhteisvaiku-
tusten ymmartamista. Reid et al. (2003) osoittivat, etta alkoholi voi vaikuttaa merkittavasti laakkei-
den aineenvaihduntaan, joko tehostaen tai heikentden niiden vaikutusta. Tama koskee erityisesti
keskushermostoon vaikuttavia laakkeitd, kuten rauhoittavia Iadkkeita ja unilddkkeitd, jotka voivat
yhdessa alkoholin kanssa lisata kaatumisriskia, aiheuttaa sekavuutta tai jopa hengenvaarallisia ti-

lanteita.

Moos et al. (2010) ja Tannenbaum et al. (2012) puolestaan nostivat esiin sen, ettd ian myota ta-
pahtuvat muutokset, kuten munuaisten ja maksan toiminnan heikkeneminen, vaikuttavat laakkei-
den poistumiseen elimistosta. Jos potilas kdyttda samanaikaisesti paihteitd, esimerkiksi alkoholia
tai kannabista, tama voi johtaa ladkepitoisuuksien kasautumiseen ja lisdhaittoihin. Paihteiden ja
laakkeiden yhteisvaikutukset ovat erityisen vaarallisia tilanteissa, joissa kaytetdaan useita ladkkeita

eli on kyse polyfarmasiasta, joka on yleista ikdaantyneilla.

Han et al. (2009) korostivat my0s, ettd paihteiden kaytto voi heikentda hoitoon sitoutumista.
Ikadantynyt voi unohtaa ottaa ladkkeitaan, ottaa niita vaarin tai lopettaa laakityksen kokonaan, eri-
tyisesti jos kokee yhteisvaikutuksia padihteiden kanssa. Tama vaarantaa hoidon onnistumisen ja al-

tistaa potilaan lisasairastumisille.

6.3 Hoidon kehittamisen ja ennaltaehkaisyn tarpeet

Analysoidut tutkimukset korostivat vahvasti ennaltaehkaisyn ja hoitokdytantdjen kehittamisen
merkitystd. Paihteiden kayton tunnistaminen jo varhaisessa vaiheessa voi ehkdista vakavia ter-
veysongelmia ja vahentaa sairaalahoidon tarvetta. Han et al. (2009) ehdottivat, ettd ikdantyneiden
pdihteiden kaytto tulisi ottaa rutiiniluonteisesti puheeksi terveydenhuollon vastaanotoilla — ei ai-

noastaan silloin, kun ongelma on jo ilmeinen.

Tannenbaum et al. (2012) puolestaan korostivat systemaattisten seulontamenetelmien, kuten

strukturoitujen kyselyiden, merkitystda. Nama mahdollistavat riskikdyton havaitsemisen tilanteissa,
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joissa potilas ei itse tuo esiin huolta tai jossa oireet ovat epamaaraisia. Myos koulutuksen tarve
nousi esiin: terveydenhuollon ammattilaisilla tulee olla riittdava tieto ja valmiudet tunnistaa ja kasi-

tellad paihteiden kayttoon liittyvia tilanteita.

Schwarzinger et al. (2018) toivat tutkimuksessaan esiin merkittavan I6yddksen: alkoholin pitkaai-
kainen kayttoé on yhteydessa varhaisen dementian riskiin. Tama osoittaa, etta paihteiden vaikutuk-
set eivat rajoitu vain akuuttien sairauksien pahenemiseen, vaan ne voivat johtaa pitkadaikaisiin ja

eteneviin sairauksiin, jotka heikentdavat toimintakykya ja elamanlaatua.

Ahmad ja Spencer (2023) tarkastelivat kannabiksen kadytt6a ikdantyneiden keskuudessa ja havaitsi-
vat, ettd sen kaytto lisda tapaturmien, erityisesti kaatumisten ja sydanperaisten oireiden, riskia.
Heidan mukaansa kannabis ei ole riskiton vaihtoehto edes terapeuttisessa kaytossa, kun kyseessa
on idakas henkilo. Tama havainto korostaa tarvetta yksilolliselle riskiarviolle ja potilaan ohjaukselle,

ennen kuin paihteita suositellaan tai hyvaksytdaan osaksi hoitoa.

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnadytetyon tarkoituksena oli kartoittaa ikdantyneiden péaihteiden kayttoa ja sen yhteyk-
sia terveyteen seka arvioida kdytossa olevia seulontamenetelmia ja interventiokeinoja. Saadut tu-
lokset vahvistavat selkedsti tietoperustassa esitettyja teoreettisia nakemyksia ikaantyneiden fysio-
logisista muutoksista ja niiden yhteyksista paihteiden vaikutuksiin. Esimerkiksi elimiston nesteiden
vaheneminen ja maksan toimintakyvyn heikkeneminen tekevat alkoholin vaikutuksista voimak-
kaampia ja pitkdkestoisempia, mika lisaa haittavaikutusten riskid. Tama ilmeni erityisesti riskikay-
ton tunnistamisen vaikeutena ja kasvaneena kaatumisriskina seka kognitiivisten toimintojen heik-
kenemisena. Nain ollen tutkimustulokset tukevat voimakkaasti tietoperustassa esitettya

ymmarrysta ikdantyneiden paihteidenkayton erityispiirteista ja siihen liittyvista haasteista.

Lisdksi opinnaytetyossa todettiin, ettd ikddntyneiden paihteiden kdyton tunnistaminen on usein
puutteellista. Oireita, kuten muistin heikkenemistd, masennusta tai fyysisia kaatumisia saatetaan
virheellisesti pitaa luonnollisina ikddntymisen ilmidind, mika vaikeuttaa oikea-aikaista puuttumista.
Tama havainto on linjassa aiemman tutkimuksen kanssa ja korostaa terveydenhuollon ammatti-

laisten koulutuksen ja seulontatydkalujen kayttéonottamisen merkitysta. Erityisesti AUDIT- ja
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CAGE-kyselyt seka ikdantyneille soveltuvat mittarit tarjoavat kdytannollisia tydkaluja riskikdyton
havaitsemiseen. Mini-intervention tehokkuus varhaisessa puuttumisessa sai vahvaa tukea kirjalli-
suuskatsauksen tuloksissa, ja sen kayttéonotto terveydenhuollossa nayttaytyy tehokkaana keinona

alkoholin haittojen vahentamiseksi.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Kirjallisuuskatsauksen eettisyys ja luotettavuus perustuvat huolelliseen aineiston valintaan, objek-
tiivisuuteen seka lapinakyvaan tutkimusprosessin kuvaamiseen. Koska kyseessa ei ole empiirinen
tutkimus eika siina kasitella henkilokohtaisia tietoja tai tutkittavia henkil6ita, eettisia lupia ei
tarvittu. Eettisyytta tarkasteltaessa keskeista oli tieteellisten ldhteiden asianmukainen kaytto, 1ah-
dekritiikki ja tutkimustiedon oikeellinen tulkinta. Aineisto valittiin vastuullisesti hyodyntaen luotet-
tavia lahteita, kuten vertaisarvioituja artikkeleita, viranomaisselvityksia ja asiantuntijajulkaisuja.
Kirjallisuuskatsauksessa pyrittiin valttdamaan harhaanjohtavia tai yksipuolisia lahteita seka arvioi-

maan tiedon paikkansapitavyytta kriittisesti (Tuomi & Sarajarvi, 2018).

Luotettavuuden nakokulmasta keskeista on tutkimusprosessin systemaattinen dokumentointi seka
analyysin toistettavuus. Sisallonanalyysi toteutettiin loogisessa ja johdonmukaisessa jarjestyk-
sessd, ja analyysivaiheet kuvattiin selkeasti, jotta lukija voi seurata paatelmien muodostumista. Li-
saksi analyysissa pyrittiin sailyttamaan tutkijan objektiivisuus, eika aineistosta tehty yleistyksia sen
ulkopuolelle. Tutkimuksen luotettavuutta tukee myds tutkimusmenetelmien perusteleminen ja

tutkimusprosessin avoin raportointi (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2013).

Tieteellista luotettavuutta lisattiin viittaamalla alkuperaislahteisiin asianmukaisesti seka kaytta-
malla ajantasaisia ja aiheeseen keskeisesti liittyvia julkaisuja. Eettisyyden nakokulmasta huomioi-
tiin myos plagioinnin ehkaisy — kaikki kdytetyt lahteet on merkitty nakyvasti ja tarkasti. Tama tukee

opinndytetyon avoimuutta, rehellisyyttd ja akateemista integriteettia (TENK, 2019).

7.3 Jatkotutkimusehdotukset

Taman opinndytetyon pohjalta voidaan todeta, etta ikdantyneiden paihteiden kaytdn tunnistami-

nen ja siihen puuttuminen on keskeista seka terveyden ettd eldmanlaadun yllapitamiseksi. Tama
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edellyttda terveydenhuollon ammattilaisten koulutuksen lisdamista pdihdeongelmien tunnistami-
sessa ja hoidossa. Moniammatillinen yhteisty, jossa ladkarit, farmaseutit, psykologit ja muut asi-

antuntijat tyoskentelevat yhdessa, parantaa diagnoosien oikeellisuutta ja hoidon onnistumista.

Jatkotutkimusta voidaan suunnata empiirisiin selvityksiin, joissa tarkastellaan ikaantyneiden omia
kokemuksia paihteiden kaytosta ja saaduista palveluista. Ndin saadaan syvempaa tietoa kdaytannon
haasteista ja kehittamistarpeista. Terveydenhuollon ammattilaisten nakemykset seulontamenetel-
mien kdytosta ja koulutustarpeista ovat myds merkittava tutkimuskohde. Seulontamenetelmien
toimivuuden arviointi eri hoitoymparistoissa, kuten kotihoidossa ja palvelutaloissa, tukee sellais-
ten tyokalujen ja menetelmien kehittamistd, jotka vastaavat paremmin ikdantyneiden tarpeisiin.
Lisaksi ladkkeiden ja alkoholin yhteisvaikutusten vaikutukset ja niihin liittyva riskienhallinta edellyt-
tavat tarkempaa tutkimusta, silla monildakitys on yleista ikdaantyvilla ja se lisda paihteiden haitta-

vaikutusten riskia.
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Liitteet

Liite 1. Aineistotaulukko

Nro Tutkimus Tutkimuk- Tutkimus- Otos / ai- Keskeinen
(tekija, sen aihe menetelma | neisto sisalto /
vuosi) merkitys

analyysille

1 Moos et al., | Ikddntynei- | Pitkittaistut- | Ikdantyneet | Alkoholin
2010 den alkoho- | kimus aikuiset kaytto ai-

linkdyton (USA) heuttaa

vaikutus muistihairi-

terveyteen oita; sekoit-
tuu usein
dementiaan
—tarkea
analyysin
osa.

2 Tannen- Bentsodiat- | Katsaus / Ikdantyneet | Nayttaa
baum et al., | sepiinien kliininen ladkkeiden ladkkeiden
2012 kaytto ja tutkimus kayttajat ja paihtei-

kognitiiviset den yhteis-

vaikutukset vaikutuksia
— tukee ana-
lyysia.

3 Reid, Ander- | Alkoholin Tutkimus / Ikdantyneet | Alkoholin
son & Ri- vaikutus sy- | katsaus potilaat yhteys sy-
vara, 2003 dansairauk-

siin —mu-

kana
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dan- ja ve- ladkehoidon
renkiertoeli- analyysissa.
mistoon
Han et al., Pdihteiden | Tilastollinen | Laaja vdes- | Padihdekay-
2009 kayton de- | tutkimus toaineisto ton yleisty-
mografiset minen — an-
trendit taa
ikaanty- kontekstia
neilla analyysille.
Schwarzin- | Alkoholin Kohorttitut- | Ranskalai- Alkoholihai-
geretal., vaikutus de- | kimus nen potilas- | ri6t suurin
2018 mentian ris- data yksittdainen
kiin varhaisen
dementian
riskitekija.
Ahmad & Kannabik- Kirjallisuus- | lkaantyneet | Kannabik-
Spencer, sen kaytto katsaus USA:ssa sen kaytto
2023 ja terveys- lisad paivys-
palveluiden tystarvetta
kaytto — tukee fyy-
ikaanty- sisten hait-
neilla tojen ana-

lyysia.
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