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Tama opinnaytetyd on maarallinen tutkimus, jonka tarkoituksena on selvittaa, miten
ikdihmisten alkoholin kayttd nayttaytyy sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille Sei-
najoen kaupungin ikdihmisten asiakasohjausyksikko lkakeskuksessa 75-vuotiaiden
hyvinvointikyselyiden vastausten perusteella. Tutkimuksen lahtékohtana oli seina-
jokisten ikaihmisten alkoholinkayton muutokset viimeisten vuosien aikana ja tulevai-
suudessa seka niiden vaikutus ikaihmisten paihdepalveluiden kehittamiseen. Tutki-
muskysymyksemme oli, millaisena ikaihmisten alkoholin kaytto ilmenee lkakeskuk-
sen asiakkaiden vastauksissa ja onko vuosien aikana ilmennyt muutoksia seka na-
kyyko alkoholin kayton ja muun muassa asiakkaan taustan valilla yhteytta.

Opinnaytetyon teoriaosuus kasittelee ikaihmisten alkoholin kayton syita ja seurauk-
sia niin yhteiskunnan, yhteison kuin yksilonkin nakokulmasta. Se kasittelee myos
Suomessa tehtavaa paihdety6ta ja siihen liittyvaa lainsaadantoa ja itsemaaraamis-
oikeutta. Paihdetyo on jaoteltu ennaltaehkaisevaan, korjaavaan ja ikaihmisten paih-
detydhdon. Myds ammattilaisten roolia paihdetydssa kasitelldan siltd osin, miten
paihdeongelman voi tunnistaa ja ottaa puheeksi seka millaisia menetelmia paihde-
ongelman hoitamisessa voidaan hyddyntaa.

Tutkimuksen tulokset teemoiteltiin luomalla ristiintaulukot alkoholin kaytosta suh-
teessa kyselyvuoteen, sukupuoleen, siviilisaatyyn, jalkelaisiin, koulutukseen, vas-
taanottokaynteihin, laakitykseen, sairauksiin, kaatumisiin ja yksinaisyyteen. Tulok-
sissa merkittavin havainto oli sukupuolierot alkoholin kaytdéssa, jonka mukaan mie-
het joivat huomattavasti naisia enemman. Toisaalta esimerkiksi yksinaisyys tai kou-
lutus ei nayttanyt vaikuttavan alkoholin kayttéon juurikaan, toisin kuin ennakko-ole-
tuksemme oli.

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd vaikka alkoholin kulutuksessa ikaihmisten
keskuudessa onkin nakyvissa kasvua, runsaasti juovia ei juurikaan ole, tai ainakaan
he eivat ole vastanneet hyvinvointikyselyyn. Myoskaan selvaa yhteytta alkoholin
kaytdon ja esimerkiksi asiakkaan taustatekijoiden valilla ei ollut. Joka tapauksessa
ikaihmisten paihdepalveluita tulisi kehittaa, silla alkoholin kulutus ikaihmisilla tuntuu
olevan noususuhtainen.

Avainsanat: ikdihminen, ikdantyminen, alkoholi, paihdetyo
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This thesis is a quantitative research with the purpose to find out how alcohol con-
sumption of the elderly appears to workers of social and health care in the client
guidance unit Ikakeskus. The research data was gathered from the responses to a
well-being questionnaire drawn up by lkakeskus to 75-year-olds. The starting point
of the study was the change of alcohol consumption among the elderly during the
past few years and in the future, as well as its impact on the development of sub-
stance abuse services for the elderly. The research questions were how alcohol
consumption of the elderly occurs in customers' responses, and whether there are
changes over the years, as well as whether there is a connection between alcohol
consumption and the client’s background.

The theoretical part of the thesis deals with the causes and consequences of alcohol
consumption of the elderly from the perspective of society, community and the indi-
vidual. It also discusses the role of substance abuse work in Finland, and related
legislation and self-determination. Substance abuse work is divided into preventive,
corrective substance abuse work as well as substance abuse work for the elderly.
The role of professionals in substance abuse work is also dealt with from the per-
spective of how substance abuse can be identified, brought up and treated.

The results of the study are divided according to themes by creating a cross tabula-
tion of alcohol-relation to survey year, sex, region of residence, marital status, off-
spring, education, medical check-ups, medication, diseases, falls and loneliness.
The results especially highlighted gender differences in the use of alcohol. It ap-
pears that men drink significantly more than women. On the other hand, for example
loneliness or education does not appear to affect alcohol use very much, despite
our pre-assumptions.

In conclusion, the alcohol consumption of the elderly is slightly increasing, though
there is hardly any extensive use of alcohol among the elderly. Furthermore, there
is no clear association between alcohol consumption and, for example, the custom-
er's background. In any case, substance abuse work for the elderly should be de-
veloped, as the alcohol consumption of the elderly seems to be increasing.

Keywords: elderly, aging, alcohol, substance abuse work
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1 JOHDANTO

Tulevaisuudessa ikaantyneiden maara tulee nousemaan. Levon mukaan vuonna
2008 yli 65-vuotiaita oli Suomessa noin 800 000 ja ennuste vuodelle 2030 on 1,3
miljoonaa. Erityisesti yli 80-vuotiaiden osuus tasta maarasta kasvaa ja heita onkin
tuolloin vuonna 2030 arvioilta 450 000. Sen lisaksi, etta ikdantyneen vaeston maara
kasvaa, se myds monipuolistuu eri tavoin. (Levo 2008, 9.) Koska elinianodote nou-
see, mielletdan "vanhuus” nykyaan alkavaksi vasta niin kutsutussa neljannessa
iassa, jolloin ikaantyneen toimintakyky alkaa laskea. Taman vaiheen alku sijoittuu
noin 80—85 vuoden ikaan. Tama tarkoittaa sita, etta elakkeelle jaavat henkilot eivat
suinkaan ole, eivatka koekaan olevansa "vanhuksia”, vaan he jatkavat elamaansa
vahintaankin yhta varikkaasti kuin tyoikaisenakin. (Levo 2008, 9.) Ikaantyneet itse
rikkovatkin stereotypioita eivatka valita ikaodotuksista, vaan haluavat vaihtoehtoja
ja valinnan vapautta elamaansa (Levonen 2005, 19). Tama muutos ikaantymisessa
ja sen kokemisessa on synnyttanyt uudenlaisia elamantyyleja ja kaytantdja, jotka

ovat nyKkyisille ikdantyneille osa normaalia elamaa (Levo 2008, 9).

Myos hallitusohjelma on pyrkinyt huomioimaan yleisella tasolla taman muutoksen
muun muassa Palvelut asiakaslahtoisiksi —karkihankkeella. Hankkeen tavoitteina
on muun muassa “"painottaa varhaista tukea, ennaltaehkaisevaa tydotetta ja vaikut-
tavia asiakaslahtoisia palveluketjuja yli hallinnonrajojen”. Myds ihmisten osallisuutta
ja kokemusasiantuntijuutta pyritaan vahvistamaan. Edistetaan terveytta ja hyvin-
vointia seka vahennetaan eriarvoisuutta —karkihanke taas tavoittelee kansantervey-
den edistamistd seka ihmisten vastuunottoa omasta elamastaan. lkaihmisille on
kohdistettu myds oma karkihanke "Kehitetaan ikaihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan
kaiken ikaisten omaishoitoa”, jonka tavoitteena on mahdollistaa ikaihmisten kotona
asuminen mahdollisimman pitkaan tukemalla omaishoitajia. Tavoitteena on myos
lisata yhteisollisyytta ja sukupolvien valista yhteytta. (Ratkaisujen Suomi 2015, 20-
22))

Ikdantyminen ilmenee nykyaan eri tavalla aiempaan verrattuna ja ikdantymisessa
saattaakin keskidssa olla nautinto ja riskinotto. (Levo 2008, 9.) Nuoruutta myds hae-
taan ja muistellaan erilaisilla tempauksilla ja uusien asioiden kokeilemisella (Levo-

nen 2005, 22). Tama ilmi6 saattaakin selittaa ikdantyneiden alkoholinkaytt6a jollain



tavalla. Paaosin muutos on varmasti ollut positiivinen, mutta siihen liittyy myos var-
jopuoli. Koska ikaantyminen nahdaan Levon (2008, 10) mukaan vain yhtena taval-
lisena aikakautena ihmisen elamassa, jatetdan huomiotta sen mukanaan tuomat
haitat muun muassa terveydelle ja toimintakyvylle. Vaistamatta silloin, kun elinika
nousee, nousee myos huonokuntoisten ja erityista apua tarvitsevien ikaantyneiden
osuus. Tasta kertoo esimerkiksi muistisairaiden ja paihdeongelmaisten ikaantynei-
den kasvava joukko. Etenkin paihdeongelmaisille ikaantyneille tama vallalla oleva

kasitys ikaantymisesta on haastava.

Jotta vanhuspaihdetyo6ta pystyttaisiin kehittamaan, tulisi aiheesta koota lisaa tutkit-
tua tietoa. Talla hetkella aihetta on tutkittu varsin vahan osin senkin oletuksen takia,
etta ikdantyessa myds alkoholinkayttd vahenee (vaikka tilastot kertovatkin ikaanty-
neiden kasvaneesta alkoholinkulutuksesta). Oletus perustuu luultavasti siihen, etta
ilmidon havahdutaan vasta nyt tai sen on ajateltu olevan vain pienen ryhman on-
gelma (Makela ym. 2010, 150). Osittain myos tahan kohtaan olemme halunneet
opinnaytetydllamme vaikuttaa. Valitsimme opinnaytetydmme aiheeksi ikdihmiset ja
alkoholin oman mielenkiintomme, oppimisemme ja tulevan tydnkuvamme seka
ajankohtaisuuden ja toisaalta myds ajattomuuden perusteella. lkaantyvien alkoho-
linkayttd on ollut kauan puheenaiheena ja varmasti tulee myds jatkossakin olemaan.
Ikdantyneiden kasvanut alkoholinkulutus on nayttaytynyt muun muassa lehtien ot-
sikoissa seka esimerkiksi paivystys- ja kotihoidon kartoituskayntien yhteydessa. So-
sionomilla on siis mahdollisuus kohdata tydssaan paihdeongelmaisia vanhuksia, jo-
hon tarvitaan erityisia valmiuksia muun muassa alkoholin kayton tunnistamisen ja

puheeksi ottamisen vuoksi.



2 OPINNAYTETYON TAUSTA JA TAVOITTEET

Tassa luvussa tuomme esiin opinnaytetydmme tavoitteet seka tutkimuskysymykset.
Esittelemme my0s yhteistydtahomme Seingjoen ikaihmisten asiakasohjausyksikko
Ikakeskuksen. Ikakeskus on tullut tutuksi harjoittelujaksojen kautta, josta myos mie-
lenkiinto opinnaytetyon aihetta kohtaan herasi. Tarkastelemme myo6s aikaisemmin
tehtyja tutkimuksia liittyen ikaihmisten alkoholin kayttéon. Opinnaytetydmme tutki-
mus keskittyy 75-vuotiaisiin, mutta iakkaan henkilon maaritelmia on monenlaisia.
Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista (L 28.12.2012/980) maarittaa kuitenkin iakkaan henkilon seuraa-

valla tavalla;

henkild, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimin-
takyky on heikentynyt korkean ian myo6ta alkaneiden, lisdantyneiden tai
pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan ikaan
liittyvan rappeutumisen johdosta.

2.1 Tutkimuskysymykset ja tavoitteet

Opinnaytetydmme tavoitteena on selvittaa, miten ikaihmisten alkoholin kayttd nayt-
taytyy sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille Seingjoen kaupungin ikdihmisten asia-
kasohjausyksikko lkakeskuksessa 75-vuotiaiden hyvinvointikyselyiden vastausten
perusteella. Tavoitteena on myos tutkia, onko seinadjokisten ikaihmisten alkoholin-
kaytossa tapahtunut muutoksia viimeisten vuosien aikana ja vastausten perusteella
pohtia, onko muutoksia odotettavissa tulevaisuudessa. Olemme myo0s kiinnostu-
neita siitd, miten ikaihmisten paihdepalveluita pitaisi tulosten perusteella kehittaa

tulevaisuudessa.
Opinnaytetydmme tutkimuskysymyksemme ovat:

1. Millaisena ikaihmisten alkoholin kaytto ilmenee lkakeskuksen asiakkaiden

vastauksissa ja onko vuosien aikana ilmennyt muutoksia?

2. llmeneekd alkoholin kaytdn ja asiakkaan taustan valilla yhteytta?
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2.2 Yhteistyotahona ikaihmisten asiakasohjausyksikko lkakeskus

Yhteistydtahonamme toimii Seindjoen kaupungin ikdihmisten asiakasohjausyksikko
Ikdkeskus. Sen toiminnan tavoitteena on edistda koko Seindjoen alueella asuvien
ikdihmisten hyvinvointia seka tukea heidan itsenaista kotona asumistaan. (lkakes-
kus [Viitattu 26.1.2017]). Ikakeskuksen toiminnan tavoitteet painottuvat ikdihmisten
virikkeelliseen ja omaehtoiseen kotona asumiseen seka palvelujen kokonaisvaltai-
suuteen osaavan henkildkunnan ja toimivan yhteistyon avulla (Tavoite- ja toimenpi-
deohjelma vuoteen 2017, 3). Ikakeskuksessa tydskentelee yhteensa 13 sosiaali- ja
terveysalan ammattilaista, joita ovat asiakasohjausyksikon johtajan alaisuudessa
toimivat kaksi asiakasohjaajaa, muistikoordinaattori, kaksi omaishoidon asiakasoh-
jaajaa, nelja kotihoidon asiakasohjaajaa seka palveluasumisen asiakasohjaaja. Hei-
dan lisakseen |kakeskuksen katon alla tyoskentelee fysioterapeutti seka sosiaali-
tyontekija. (Ikakeskus [Viitattu 26.1.2017]).

Fysioterapeutin palvelut kuuluvat kotihoidon erityispalveluihin, ja kaytannossa fy-
sioterapeutti muun muassa opastaa ja neuvoo tekniikoiden ja apuvalineiden
kanssa, toimittaa niitd asiakkaalle seka arvioi asunnon muutostoiden tarvetta (Sei-
najoen kaupungin kotihoidon myontamisen perusteet 2017, 10). lkdihmisten sosi-
aalityontekijan tyonkuvaan taas kuuluu neuvominen ja ohjaaminen palveluihin,
etuuksiin, asumiseen ja edunvalvontaan liittyviin seka taloudellisiin asioihin. Sosiaa-
lityd pyrkii olemaan ennaltaehkaisevaa tyota ja sosiaalityontekija yrittdaa puuttua
mahdollisimman varhain asiakkaan mahdollisiin haasteisiin. (Ikdihmisten sosiaali-
tyontekija [Viitattu 27.1.2017].)

Asiakasohjaajien tehtava painottuu paasaantdisesti ennaltaehkaisevaan tyohon,
joka sisaltaa seka palvelutarpeiden kartoituksen ettéa hyvinvointia edistavien tapaa-
misten jarjestamisen ja toteuttamisen sellaisille seinajokisille 75-vuotiaille, jotka ei-
vat kuulu saanndllisen palvelun piiriin. Mikali asiakasohjaajilla heraa huoli esimer-
kiksi asiakkaan muistista, voivat he siirtaa asiakkaan muistihoitajalle. (Hyvinvointia
edistavat tapaamiset ja ryhmat [Viitattu 27.1.2017].) Tata tapahtuu jonkin verran,
silla yli 65-vuotiaista joka kolmannella on muistioireita (Muistiliitto 2016). Mikali asi-
akkaalla on jo diagnosoitu muistisairaus, eika hanella ole kaytdéssaan palveluita, voi
Ikakeskuksen muistikoordinaattori toimia asiakkaan ja omaisten tukihenkilona.
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Muistikoordinaattori toimii muistisairaan henkilon ja hanen omaistensa tukihenki-
lI6na, kunnes asiakas siirtyy varsinaisten palvelujen piiriin. Tydnkuvaan kuuluu myos
ohjaus ja neuvonta esimerkiksi palveluihin ja tukiin liittyen. (Muistikoordinaattori [Vii-
tattu 27.1.2017].) Mikali muistisairaus on jo siina vaiheessa, etta asiakas tarvitsee
hoitoa ja huolenpitoa, on omaishoitajuus yksi vaihtoehto. Talloin esimerkiksi omais-
hoidon asiakasohjaajat tekevat palvelutarpeen kartoituksen seka siihen liittyen paat-
tavat omaishoidon tuesta ja lisaksi tarvittaessa jarjestavat lyhytaikaishoitopaikkoja.
(Omaishoidon tuki [Viitattu 27.1.2017]; Lyhytaikaishoito [Viitattu 27.1.2017].)

Omaishoitajuuden ollessa riittamatonta tarpeeseen nahden, voidaan asiakkaalle
tehda palvelutarpeen arviointi seka siihen pohjautuva palvelusuunnitelma esimer-
kiksi omaishoidon tai kotihoidon asiakasohjaajien toimesta (Kotihoito [Viitattu
201.1.2017]). Asiakkaan palvelutarve voidaan arvioida esimerkiksi hoitoneuvottelun
ja RAl-arvioinnin pohjalta. Mikali paadytaan kotihoidon kaynteihin, tehdaan asiak-
kaalle kirjallinen suunnitelma sovituista palveluista. Suunnitelmaa paivitetaan tarvit-
taessa, esimerkiksi hoidon tarpeen muuttuessa. Vaihtoehtona on myds myontaa
asiakkaalle palveluseteli, mikali paadytaan kayttamaan yksityisen tahon palveluita.
(Omavalvontasuunnitelma 2016.) Kun kotona asuminen ei ole enaa mahdollista, voi
asiakas hakea pitkaaikaishoitopaikkaa. Palveluasumisen asiakasohjaaja kasittelee
pitkdaikaishoidon hakemukset SAS-tydryhman kanssa seka tekee paatoksen haki-
joista. Jos asiakas valitaan hakijaksi, han odottaa sopivan palveluasumispaikan va-
pautumista. (Palveluasuminen [Viitattu 27.1.2017]; Palveluasumiseen hakeminen
[Viitattu 27.1.2017].)

2.3 Aiempia tutkimuksia

Paihdetilastollinen vuosikirja (THL 2015, 126-127) osoittaa, ettd vuonna 2000 rait-
tiiden 55-64-vuotiaiden miesten osuus oli 12% ja naisten 30%. Vastaavat luvut taas
vuonna 2014 olivat miehilla 11% ja naisilla 15%. Raittiit vastaajat ovat maaritelty
henkiloiksi, jotka eivat ole juoneet alkoholijuomia viimeisen kuluneen vuoden ai-
kana. Toisaalta taas humalahakuisesti viikoittain juovien 55-64-vuotiaiden miesten

osuus vuonna 2000 oli 21% ja naisilla 7%. Vastaavat luvut vuonna 2014 miehilla oli
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23% ja naisilla 9%. Vastaajat maariteltiin henkilOiksi, jotka juovat alkoholia vahintaan
kuusi annosta kerralla viikon aikana (Taulukko 1).

Taulukko 1. 55-64-vuotiaiden raittius ja humalahakuisuus vuosina 2000 ja 2014
(THL 2015, 126-127)

Raittiit 55-64-vuotiaat Humalahakuisesti viikoittain

juovat 55-64-vuotiaat

Miehet Naiset Miehet Naiset
Vuonna 2000 12% 30% 21% 7%
Vuonna 2014 11% 15% 23% 9%

Suurin muutos on siis tapahtunut raittiden naisten keskuudessa vuosien 2000 ja
2014 valisena aikana; raittiiden naisten maara kyseisesta ikdryhmasta on laskenut
perati 15 prosenttiyksikolla talla aikavalilla. Taman johdosta myds sukupuolierot
ovat tasoittuneet; vuonna 2000 raittiden iakkaiden miesten maara oli 18% naisia
pienempi, kun toisaalta vuonna 2014 vastaava luku oli enda vain 4%. Toisaalta hu-
malahakuinen viikoittainen juominen ei ole tana aikana radikaalisti kasvanut kum-
mankaan sukupuolen valilla. Mielenkiintoista on huomata, nakyyko kyseinen muu-
tos |kakeskuksen asiakasohjaajien vastauksissa. Opinnaytetydomme avulla halu-
amme selvittda, onko kyseisen tutkimuksen tulokset yleistettavissa Seinajoen alu-

een 75-vuotiaisiin.

Aihepiirin sisalta on Suomessa tehty muutamiakin hankkeita ja projekteja, joista yksi
oli vuosina 2005-2011 toteutettu monitoimijahanke Liika on aina lilkaa — ikaantymi-
nen ja alkoholi -projekti. Projektiin ovat osallistuneet Helsingin Diakonissalaitos,
Ikainstituutti, Tyynelan kehittamiskeskus seka Sininauhasaatid. Projektin koordinoi-
jana on toiminut Sininauhaliitto seka rahoittajana RAY. (Laapio 2010, 7.) Projektin
ensimmaisessa vaiheessa vuosina 2005-2008 tavoitteena oli asiakastyon kehitta-
minen, tutkimustiedon tuottaminen, keskustelun herattaminen seka tietoisuuden ja
osaamisen lisdaminen ikaihmisten paihdepalveluissa. Toinen vaihe vuosina 2009-
2011 keskittyi kehitettyjen tydmuotojen juurruttamiseen osaksi kuntien ja jarjestojen
tekemaa paihdetyota. (Viljanen & Levo 2010, 8-9.) Kyseinen projekti oli siis osaltaan
kehittamassa ikaihmisten paihdety6ta. Toivoisimme, ettd opinnaytetydmme tutki-

mustuloksia voitaisiin osaltaan hyddyntaa paikallisen paihdetydn kehittamisessa.
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Projekti on poikinut myos useiden teosten lisaksi erilaisia osahankkeita ja tutkimuk-
sia. Yksi naista tutkimuksista on Haarnin ja Hautamaen tekema, jossa haastateltiin
vuosien 2006-2007 aikana noin kolmeakymmenta 60-75-vuotiasta erilaista alkoho-
lin kuluttajaa. Analyysi tutkimuksessa keskittyi ikaihmisten suhtautumiseen alkoho-
liin; siina eriteltiin ikdihmisten omia kuvauksia ja pohdintoja seka omasta etta alko-
holin kaytosta yleensa ikaihmisten keskuudessa. Tutkimuksessa peilattiin myos juo-
matapojen suhdetta ikdihmisen elamanhistoriaan seka etsittiin merkityksia alkoholin
kaytolle. Keskeisimmat tulokset olivat, etta alkoholi on osa normaalia arkea ja sita
kaytetaan miellyttavan olotilan saavuttamiseksi, vaikkei ikaihmisten suhtautuminen
alkoholiin olekaan yhtenainen. (Haarni & Hautamaki 2008, 15-18; 163-168.) Haluai-
simme myoOs nahda paikallisten ikaihmisten suhtautumista alkoholiin opinnayte-

tydmme tutkimusosiossa.

Aiheesta on tehty myos toinen, toimintatutkimuksellinen kehittamishanke Paihdepe-
lisaannot palvelutaloihin — yhteinen asia yhdessa oivaltaen vuosina 2009-2012. Sii-
hen osallistui kolme paakaupunkiseudun palvelukotia; Espoon Elakekotisaation Ho-
peakotka, Espoon Lahimmaispalveluyhdistys ry:n Merikartano seka Vanhusten Ko-
tiapusaation Havukosken palvelukeskus. Tavoitteena oli tiedon tuottaminen ja seka
asiakkaiden etta henkilokunnan osallistaminen yhteisten paihdepelisaantodjen luo-
miseen ja kehittamiseen. Kaikki kolme palvelukotia saavuttivat tavoitteet ja alkoivat
kayttda yhdessa laadittuja pelisaantdja. (Kaskiharju & Kemppainen 2012, 10-11;
123.) Vaikka yhteistydtahomme ei olekaan palvelutalo, haluamme silti tuottaa lka-
keskukselle tietoa kehittamistyon tueksi.

Myds kansainvalisia tutkimuksia on aiheesta tehty. Niista yksi on Ruotsin terveysvi-
raston vuonna 2009 kokoama raportti eurooppalaisten ikaihmisten alkoholinkay-
tosta seka niiden vaikutuksista terveyteen, talouteen ja koko yhteiskuntaan. Ai-
heesta keskusteltiin asiantuntijakonferenssissa, johon osallistui Ruotsin lisaksi yh-
deksan Euroopan maata; TSekki, Suomi, Saksa, Italia, Latvia, Puola, Slovenia, Es-
panja ja Iso-Britannia. Konferenssissa esiin tulleet paakohdat olivat muun muassa
ikdantyneiden kasvanut alkoholin kulutus, liian vahainen tutkimus aiheesta, paihde-

tyontekijoiden vahainen osaaminen ikaihmisten paihdeongelmiin liittyen seka puut-
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teelliset ohjeistukset ikdaihmisten alkoholin kulutuksessa. (Hallgren, Hogberg & And-
réasson 2009, 4-5.) Opinnaytetydllamme haluamme osaltaan auttaa huomion kiin-

nittdmisessa edella mainittuihin seikkoihin.

Toinen kansainvalinen tutkimus aiheesta on VINTAGE-projektissa vuosina 2009-
2010 toteutettu tutkimus ikaihmisten alkoholin kaytosta aiheutuvien haittojen eh-
kaisysta. Tutkimukseen osallistui asiantuntijoita kuudesta Euroopan maasta; Es-
panjasta, Suomesta, Sloveniasta, Iso-Britanniasta ja T3ekista. Lisaksi tutkimusta
koordinoi Italia. Tavoitteena oli saada ja levittaa tietoa toimivista menetelmista eh-
kaistdessa ikaihmisten paihdehaittoja. Tulokset osoittivat, etta vaikka ikaihmisten
alkoholin kayttd on kasvussa, ei niista aiheutuvia haittoja pideta ehkaisemista vaa-
tivana. Toisaalta jokaisen maan asiantuntijat olivat sita mielta, etta alkoholin ongel-
makayttda tulisi ehkaista ja menetelmia sita varten olisi kehitettava. (Palacio-Vieira
ym. 2012, 248-254.) Opinnaytetyollamme haluamme osin tuoda esiin myds alkoho-
liongelmien ennaltaehkaisemisen tarkeytta antamalla teoriaosuudessa tietoa niiden

tunnistamisesta ja puheeksi ottamisesta.
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3 ALKOHOLIN KAYTON SYITA JA SEURAUKSIA IKAIHMISILLA

Tassa luvussa tarkastelemme syita ikaihmisten alkoholin kaytolle. Alkoholin kayttd
on ajan saatossa muuttunut ja nykyaan yha moninaisemmat kayttotilanteet (kuten
esimerkiksi erilaiset sosiaaliset tilanteet) ovat tuoneet alkoholin myds ikaihmisten
elamaan (Levo 2008, 19). Tarkastelemme myos alkoholin kaytén vaikutuksia yhteis-
kunnan, yhteison ja yksilon kannalta. Alkoholin kaytdlla on yhteiskunnallisia vaiku-
tuksia esimerkiksi kansanterveyteen ja talouteen, joka nakyy muun muassa tyoky-
vyttomyytena seka tyokyvyttomyyselakkeiden maaran kasvuna (Gockel, P6s6 & Ny-
man 2013, 174). Alkoholin kayttd vaikuttaa myos kayttgjan laheisiin vahimmillaan
kuormittamalla ja uuvuttamalla heita, mutta myods vakavammin, esimerkiksi ilmene-

malla kroonisena stressina tai jopa laheisriippuvuutena.

Yksiloon alkoholi vaikuttaa monin tavoin. Yksi fyysinen seuraus runsaan alkoholin
kaytosta voi olla esimerkiksi alkoholiriippuvuus. Alkoholin kaytto ei kuitenkaan johda
aina alkoholiriippuvuuteen, vaan alkoholin kayttd voidaan luokitella kolmeen eri
luokkaan, joita ovat absolutismi, kohtuukayttd seka ongelmakayttd. Absolutisti ei
kayta alkoholia ollenkaan, kun taas kohtuukayttajan alkoholin kayttd on sellaista,
etta haittojen todennakoisyys on pieni. Ongelmakaytto taas voidaan jakaa kolmeen
eri alaluokkaan: riskikayttd, haitallinen kaytté seka alkoholiriippuvuus. Riskikaytta-
jalla ei ole riippuvuutta, eika merkittavasti haittojakaan, vaikka han kayttaakin suo-
siteltua enemman alkoholia. Haitallisessa kaytdssa ei ole riippuvuutta, mutta on kui-
tenkin selvia fyysisia tai psyykkisia haittoja. (Juomisen luokittelu, 2013.) Alkoholiriip-
puvuuteen eli alkoholismiin kuuluvat vahvat humalatilat seka merkittava alkoholin
sietokyvyn kasvu. Alkoholistilla esiintyy myds vieroitusoireita, joista tyypillisimpia
ovat mm. voimakas vapina ja tarina, kuulo- ja nakdharhat, kaatumatautia muistutta-
vat kohtaukset seka pitkaaikainen unettomuus. Lisaksi alkoholiriippuvaisella on

usein haasteita suoriutua arkielaman tehtavista. (Liikakayton tunnistaminen, 2013.)
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3.1 Syyt alkoholin kayton takana

Osa taman paivan ikaantyneista (vuosina 1945-1954 syntyneet) ovat niin kutsuttua
"markaa sukupolvea”; he ovat lapsuudessaan ja nuoruudessaan tottuneet alkoho-
liin. 1akkaillda on samankaltaisia syitd alkoholin juomiseen, kuin nuoremmillakin;
iloon, suruun, harrastusten lomassa ja seurajuomana. Nykyaan alkoholia kaytetaan
yha enemman ja siihen syntyy riippuvuuksia. (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen
2008, 56.) Kolmasosalle heista, keille alkoholi on ongelma, se muodostuu ongel-
maksi elakkeella, lopuilla se on ollut ongelmana jo tydikaisena. Alkoholia kaytetaan
myos psyykkisten vaikeuksien yhteydessa, esimerkiksi depressioon, ahdistuneisuu-
teen ja traumoihin liittyen, ikdan kuin paikaten yksinaisyytta ja tyhjyytta seka tarpeet-

tomuuden tunnetta. (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2008, 56.)

Selvaa on, ettd juomatavat muuttuvat elamankulun, -tilanteiden ja piirien muuttu-
essa. Alkoholin kulutus vaihtelee tilanteiden ja tunnelmien mukaan, mutta taustalla
vaikuttavat myos juomistottumukset, kayttokokemukset ja elamantilanne. Aikuis-
iassa muodostunut suhde alkoholiin jatkuu usein elakeidssa ja juomatavat pysyvat
suhteellisen samanlaisina. Toisaalta alkoholinkaytté saattaa myds vaheta esimer-
kiksi tydelaman velvoitteiden (kuten edustustilaisuuksien) siirtyessa syrjaan, mutta
myo0s lisdantya. (Haarni & Hautamaki 2008, 55-56; 80.) Haarni ja Hautamaki eivat
tuoneet esille suoraa syyta lisaantyneeseen kulutukseen elakeiassa, mutta poh-
dimme, etta siihen saattaa vaikuttaa elakditymisen mukana tullut ylimaarainen aika,
tekemisen puute, yksinaisyys ja/tai tyhjyys. Mietimme my0s, etta elakeikaan ajoittuu
lisaksi suuri osa menetyksia ja sairastumisia, jotka voivat osaltaan myos vaikuttaa

kayttoon.

Alkoholilla on nykyaan suurempi rooli ikdantyneiden elamassa, kuin aikaisemmin;
alkoholi on heille normaali osa arkea. Nykyisten ikdihmisten nuoruudessa on suh-
tauduttu alkoholiin ristiriitaisesti; toisaalta he ovat nahneet kieltolakiajan, mutta
myos ajan, jolloin alkoholia kaytettiin paljon ja siihen suhtauduttiin 16yhalla moraa-
lilla. Tama vaikuttaa edelleen ikdantyneiden juomatapoihin ja -syihin. Lisaksi nykyi-
nen sallivampi suhtautuminen alkoholiin, seka yksilén sukupuoli, sosioekonominen
asema, alkoholikasvatus ja lahipiirin juomatavat vaikuttavat. (Haarni & Hautamaki
2008, 162-163; 166.) lakkaiden alkoholinkayttoa ohjailee enemmankin tavoite miel-

lyttdvaan olotilaan, kuin itse humalan kokeminen (Haarni & Hautamaki 2008, 81;
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106—-108). Haarni ja Hautamaki (2008, 36; 71) kerasivat yhteen haastatteluaineis-
toja ikaantyvilta alkoholiin liittyen ja haastatteluissa tuli ilmi useita eri syita siihen,
miksi ikaantynyt juo. Alkoholia kaytetaan laakkeena esimerkiksi flunssaan, viluun tai
unettomuuteen ja muutenkin sen koettiin kohtuullisesti kaytettyna kohentaa elaman-

laatua.

Muita kayton syita olivat rentoutuminen ja rauhoittuminen alkoholin avulla, esimer-
kiksi saunan jalkeen tai aterian yhteydessa, seka ikaan kuin palkintona, esimerkiksi
ruohonleikkaamisen tai siivoamisen jalkeen (Haarni & Hautamaki 2008, 86—88).
Myds alkoholin merkitys sosiaalisuuteen ja sosiaalisissa tilanteissa mainittiin; eten-
kin juhlissa kaytettiin alkoholia, mutta myos seurana ja keskustelun sujuvoitta-
miseksi. Myds ikavampia syitd mainittiin, kuten suru ja murhe seka yksinaisyys, jo-
hon alkoholia kaytettiin lohtuna etenkin silloin, kun Iaheisen ovat poissa, terveyden-
tila aiheuttaa rajoituksia ja elaman loppu on lahella. Kriisien yhteydessa havaittiinkin
reaktiivista juomista, jolloin siis alkoholinkaytto oli yhteydessa muun muassa sairas-

tumiseen, kuolemaan tai avioeroon. (Haarni & Hautamaki 2008, 38; 64; 94-100.)

3.2 Alkoholin monitahoiset vaikutukset

Seuraukset yhteiskuntatasolla. Alkoholin liiallinen kayttd on yksi vaikuttava tekija
tyokyvyn alenemisessa tai sen menettamisessa. Osin myos tyokyvyttomyyselak-
keet johtuvat joko itse alkoholisairaudesta tai alkoholin kaytdsta johtuvista sairauk-
sista. Alkoholi aiheuttaa siis tydvoiman menettamista, joka taas vaikuttaa haitalli-
sesti seka kansantalouteen etta yksilon talouteen. (Gockel, P6s6 & Nyman 2013,
168-174). Alkoholin kaytto aiheuttaa kustannuksia myos muissa osa-alueilla. Suu-
rimmat alkoholin kaytdsta aiheutuvat menoerat ovat julkisen sektorin puolella sosi-
aaliturvajarjestelmassa, terveydenhuollossa seka jarjestyksen ja turvallisuuden yl-
lapitdmisessa. Myos valvonta ja ennaltaehkaisy aiheuttavat kustannuksia talla sek-
torilla. Julkisen tahon lisaksi alkoholin kaytosta aiheutuvat kustannukset nakyvat
my0s yksityisella ja jarjestotaholla muun muassa hoitomenojen, rikosten ja onnetto-

muuksien vuoksi. (Jaaskeldinen & Osterberg 2013, 177.)

Seuraukset yhteisotasolla. Alkoholin kaytdon yhteisollisena vaikutuksena voidaan

nahda esimerkiksi laheisriippuvuus. Laheisriippuvuus voi syntya tilanteessa, jossa
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yhteison jasen kayttaytyy sosiaalisesti paheksuttavalla tavalla, esimerkiksi runsaan
alkoholin kayton yhteydessa. Pahimmassa tapauksessa kyseinen sairaus voi johtaa
erilaisiin fyysisiin ja psyykkisiin oireisiin ja jopa kuolemaan. Laheisriippuvuus on yksi
riippuvuuden muoto, jolla kdytdnndssa tarkoitetaan kayttaytymismallia, johon kuu-
luu toiseen henkil6on kohdistuva pakonomainen takertuminen tunnetasolla. Se on
selviytymismekanismi, jonka avulla ihminen pyrkii normalisoimaan arkensa. (Arra-
mies & Hakkarainen 2013, 152-160.)

On todettu, etta liiallinen alkoholinkayttd aiheuttaa kayttajan laheisille pysyvan stres-
sitilan, joka tuo mukanaan erilaisia negatiivisia vaikutuksia esimerkiksi heidan hy-
vinvointiinsa, terveyteensa ja elamanhallintaansa (Holmila 1993, 437). Edella mai-
nittujen seikkojen lisdksi on myds todettu, etta alkoholin runsas juominen ikaan kuin
tarttuu muihinkin perheenjaseniin, esimerkiksi puolisoon (Koski-Jannes & Hanninen
2004, 17). Tilanteessa, jossa kayttagjalla on omaishoitaja, on omaishoitaja usein
kuormittunut ja uupunut. Lisaksi hanen motivaationsa auttaa hoidettavaa on heikko.
(Warpenius, Holmila & Tigerstedt 2013, 74.)

Tyypillisimmin runsaasti alkoholia kayttava ihminen on eronnut mies (Warpenius
ym. 2013, 74). Tasta voi paatella, etta runsaasti alkoholia kayttavat kayvat useim-
miten |api avioeron ja heidan ihmissuhteissaan on hankaluuksia ja sosiaalisissa ver-
kostoissaan puutteita. Tata paatelmaa tukee myos se, etta alkoholi on paasaantoi-
sesti osatekijana myos parisuhdevakivallassa (Karjalainen ym. 2015, 2). Vaikka
Karjalaisen ym. mukaan alkoholin osuus muissa vakivallan muodoissa on yleisem-
paa, on nimenomaan parisuhdevakivalta vakavampaa niin fyysisten kuin psyykkis-

tenkin vammojen osalta.

Holmilan mukaan (1993, 438-439) Jacksonin vuonna 1956 (562-586) kehittama
teoria perheenjasenten sopeutumisesta alkoholismin tuomaan kriisiin kuvaa seitse-
manvaiheista prosessia, jossa ongelmat vahitellen lisaantyvat ja laheisten valinen
suhde heikkenee; esimerkiksi ristiriidat puolisoiden valilla karjistyvat ja he eristayty-
vat sosiaalisesti. Tilanteen ja juomisen jatkuessa laheiset eivat enaa yrita vaikuttaa
siihen, vaan kantavat huolta omasta jaksamisestaan ja saattavat tuntea vihaa. Vi-
han tunteet kuitenkin vaistyvat ja tilalle tulee saali ja suojeluhalu, jolloin myds laheis-
ten itsetunto palaa. Talloin myos uusi elama avioeron myota tulee esiin seka mah-

dollinen raitistuminen, joka tosin ei ole ongelmaton sosiaalisten roolien muuttumisen
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vuoksi. Prosessi on erilainen eri laheisverkostoilla; joitakin vaiheita voidaan ohittaa
tai niihin voidaan jaada jumiin, toisaalta prosessi voi katketa esimerkiksi kuoleman
seurauksena. Joka tapauksessa kayttajan laheinen joutuu kohtaamaan ympariston

odotuksia ja maarityksia omasta seka laheistensa tilasta.

Seuraukset yksilotasolla. Koska ikaantyneillda on erilainen fysiologia nuorempiin
nahden, myods alkoholi vaikuttaa heihin eri tavalla. Ikaantyessa elimistdossa solujen
vesipitoisuus pienenee ja rasvapitoisuus suurenee aiheuttaen sen, etta veren alko-
holipitoisuus vanhemmalla henkildlla on korkeampi kuin nuoremmalla. (Haarni &
Hautamaki 2008, 10; Levo 2008, 25; Nykky ym. 2010, 10.) Lisaksi aineenvaihdunta
hidastuu ja aistit heikkenevat. lkdantyneen alkoholin kaytto voi talléin muuttua hai-
talliseksi, vaikka kayttomaarat eivat sinansa kasvaisikaan. (Levo 2008, 25.) Ikaan-
tyneelle vahaisella alkoholimaaralla on todettu olevan hydtya mm. sydan- ja veri-
suonisairauksien ehkaisyssa, vaikka ladkkeeksi asti alkoholista ei olekaan. Kohtuu-
kaytoksi ikaantyneella lasketaan yksi alkoholiannos vuorokaudessa ja jo kaksi an-

nosta vuorokaudessa on riskirajalla. (Nykky ym. 2008, 10; 13.)

Toisaalta alkoholin liikakaytollda on monia haitallisia seurauksia ikdantyneen ela-
maan niin fyysisesti, psyykkisesti, sosiaalisesti kuin taloudellisestikin. Pitkaaikainen
ja runsas alkoholinkayttd aiheuttaa pysyvia muutoksia hermosoluihin ja valittajaai-
neiden toimintaan seka vaurioittaa iso- ja pikkuaivoja. (Nykky ym. 2010, 11.) Taman
lisdksi aivoverenkiertohairididen ja -vuotojen riski kasvaa. Nama asiat taas vaikut-
tavat ikdantyneen kognitiivisiin eli tiedollisiin toimintoihin aiheuttaen vakavia ajatte-
lun ja havainnoinnin hairidita, jotka ilmenevat mm. ongelmanratkaisutaitojen ja op-
pimisen heikkenemisena. (Alkoholi [Viitattu 1.12.2016].)

Alkoholin liikakaytéssa myos elamanhallinta ja itsestaan seka ymparistdstaan huo-
lehtiminen vaikeutuu, mika saattaa johtaa ongelmiin ruokailussa ja hygieniassa. Tal-
I6in ikaantynyt voi karsia mm. ylipainosta, aliravitsemuksesta ja hampaiden huo-
nosta kunnosta. Nama asiat taas ovat valillisesti yhteydessa vastustuskyvyn heik-
kenemiseen ja joko uusien sairauksien ilmenemiseen tai olemassa olevien sairauk-
sien oireiden pahenemiseen ja hoidon vaikeutumiseen. (Nykky ym. 2010, 11; Kas-
kiharju & Kemppainen 2012, 33.) Lisaksi alkoholi ja sen aiheuttamat ravitsemuksen
ja aineenvaihdunnan hairiot altistavat mm. diabetekselle ja kihdille seka yleisesti

erilaisille maksa- ja haimasairauksille (Alkoholi [Viitattu 1.12.2016]). Kognitiivisten
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hairididen lisaksi alkoholin suurkulutus aiheuttaa ikdantyneelle useita psyykkisia
haittoja, esimerkiksi univaikeuksia ja mielialanlaskua seka mielialan vaihteluita. Li-
saksi ahdistuneisuus ja masennus, aistiharhat ja jopa psykoosi voivat johtua alko-
holista. Usein alkoholiriippuvuuden kanssa esiintyy myds erilaisia persoonallisuus-
hairidita. Naiden vuoksi erityisesti myos itsemurha-alttius kasvaa. (Nykky ym. 2010,
11; Kaskiharju & Kemppainen 2012, 34; Alkoholi [Viitattu 1.12.2016].)

Yksi vakava runsaan alkoholinkayton seuraus on delirium, kansanomaisemmin
juoppohulluus. Delirium on oireyhtyma, joka seuraa runsaan juomisen lopettamista
tai vahentamista. Kognitiivisten oireiden (esimerkiksi keskittymis- ja orientaatiohai-
riot) lisaksi delirium aiheuttaa mm. kouristuksia, autonomisen hermoston yliaktiivi-
suutta seka uni-valverytmin hairiita ja hallusinaatioita eli aistiharhoja. (Salon Muis-
tiyhdistys ry 2013, 8; Alkoholi [Viitattu 1.12.2016].) Erityisesti ikaantyneilla delirium
voi vaurioittaa aivoja pysyvasti (Salon Muistiyhdistys 2013, 8). Pahimmillaan se voi
johtaa jopa kuolemaan. Merkittavan osan alkoholikuolleisuudesta johtuu kuitenkin
alkoholimyrkytyksesta ja sen aiheuttamasta hengityksen lamaantumisesta. (Alko-
holi [Viitattu 1.12.2016].)

Ikaantyneilla on sairauksia ja kaytossaan usein erilaisia laakkeita, joilla saattaa olla
yhteisvaikutuksia alkoholin kanssa. Sekakayton riski siis kasvaa ja saattaa aiheut-
taa erilaisia oireita, kuten esimerkiksi sekavuutta ja aggressiivisuutta, huimausta ja
tasapaino-ongelmia. Talloin ei tarvitse olla edes pitkdaikaista alkoholinkayttoa ta-
kana, vaan jo runsas kerta-annos saattaa johtaa tapaturmiin, joista yleisin ikaanty-
neillda on kaatuminen. (Nykky ym. 2010, 11.) Sekakayton vaikutukset ovat arvaa-
mattomia, mutta yleensa sen johdosta aineiden vaikutukset voimistuvat, pitkittyvat
tai ovat odotuksiin nahden painvastaiset. Vakavimmillaan sekakayttod voi aiheuttaa
myrkytystilan ja pysyvia elinvaurioita tai perati kuoleman. (Alkoholi [Viitattu
1.12.2016].)

Dementian riski runsaan ja jatkuvan alkoholinkayton myota kasvaa, mutta Paihde-
linkin (Alkoholi [Viitattu 1.12.2016]) mukaan alkoholi vaikuttaa dementian syntyyn
sekundaarisesti, eli valillisesti, silla se on vaaratekijana yleisesti dementiaa aiheut-
tavien aivosairauksien synnyssa. Salon Muistiyhdistyksen (2013, 9) mukaan taas
alkoholidementialla tarkoitetaan oireistoa, johon kuuluu mm. persoonallisuuden

muuttuminen, sosiaalisen selviytymisen heikkeneminen ja henkisten toimintojen
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aleneminen. Oleellista talloin on myos se, onko toimintakyky muuttunut entiseen
verrattuna ja kuinka paljon. Myds riski joutua vakivaltatilanteisiin kasvaa alkoholin-
kayton seurauksena (Nykky ym. 2010, 11). Vakivalta- ja pahoinpitelyrikosten ohella
alkoholilla on vaikutusta myds tielikenneonnettomuuksiin (Alkoholi [Viitattu
1.12.2016])). Lisaksi alkoholinkayttd aiheuttaa myos taloudellisia haittoja, jotka saat-
tavat johtaa ongelmiin raha-asioissa ja johtaa jopa velkaantumiseen (Nykky ym.
2010, 11).

Yhtena alkoholinkayton seurauksena voi olla rippuvuuden syntyminen eli addiktio.
Talléin toiminta muuttuu pakonomaiseksi ja hallitsemattomaksi tyydytyksen hake-
miseksi esimerkiksi alkoholista mennen henkilon tarkeysjarjestyksen karkeen. Ad-
diktio on ennen kaikkea psyykkinen tila, joka syntyy (tassa tapauksessa) alkoholin
vaikutuksesta. (Levo 2008, 29; Seppa, Alho & Kiianmaa 2010, 9.) Alkoholiriippuvuu-
den syntyyn vaaditaan tietenkin altistuminen aineelle, mutta myos perima, ympa-
risto ja opittu kayttaytyminen vaikuttavat siihen elamantapahtumien lisaksi. Addik-
tion kehittymisprosessi on yksildllinen; joillakin riippuvuus saattaa alkaa hyvinkin no-
peasti, toisilla se kehittyy hitaammin. (Levo 2008, 29.) Sepan ym. (2010, 13) mu-
kaan alkoholiriippuvuus on aivojen itseaiheutettu sairaus. Jotta addiktio voidaan to-
deta, taytyy riippuvuuden kriteerit tayttya. ICD-10 tautiluokitusjarjestelman mukaan
riippuvuudessa esiintyy kolme tai useampi kriteeri joko kuukauden ajan tai toistu-
vasti vuoden aikana. Kriteerit (Levo 2008, 29-30; Seppa ym. 2010, 40.) ovat:

— voimakas himo/pakonomainen tarve kayttaa alkoholia tai muuta paihdetta

— heikentynyt kyky hallita alkoholinkayton aloittamista, maaraa tai lopetta-
mista

— vieroitusoireet alkoholinkaytdn vahetessa tai paattyessa

— sietokyvyn eli toleranssin lisaantyminen

— kayton muodostuminen elaman keskipisteeksi

— kaytodn jatkuminen sen mukanaan tuomista haitoista huolimatta.

Riippuvuus voi ilmeta monella eri tavalla. Alkoholiriippuvuus voi olla joko fyysista,
psyykkista, sosiaalista tai naita kaikkia. Fyysinen riippuvuus ilmenee usein vieroi-
tusoireina (esimerkiksi hikoilua, pahoinvointia tai vapinaa) alkoholinkayton loppu-
essa. Lievemmat oireet menevat ohi itsestdan, mutta vakavammat oireet (esimer-

kiksi kouristukset ja sekavuus) saattavat tarvita sairaalahoitoa. (Levo 2008, 29-30;
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Seppa ym. 2010, 25-26.) Psyykkinen riippuvuus ilmenee pakonomaisena haluna
kayttaa alkoholia ja kokemuksena siita, etta alkoholia tarvitaan hyvinvointiin. Tama
riippuvuuden muoto syntyy suhteellisen nopeasti. Sosiaalinen riippuvuus taas liittyy
vuorovaikutus- ja ihmissuhteisiin ja ilmeneekin henkilon hakeutumisena sellaiseen

sosiaaliseen verkostoon, jossa alkoholia kaytetaan runsaasti. (Levo 2008, 30.)
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4 PAIHDETYO SUOMESSA

Tassa luvussa kasittelemme Suomessa tehtavaa paihdetyota seka sitéd koskevaa
lainsaadantoa. Paihdetyolla tarkoitetaan seka ehkaisevaa etta korjaavaa paihde-
tyota. THL:n (2016) maaritelman mukaan ehkaiseva paihdetyd on “paihteiden ai-
heuttamien haittojen ehkaisya ja vahentamistd”. Paihdetydn tavoitteena saman
maaritelman mukaan on "vahentaa paihteiden kysyntaa, saatavuutta, tarjontaa ja
paihdehaittoja seka edistaa terveytta, turvallisuutta ja hyvinvointia.” Korjaavan paih-
detyon THL (2016) taas maarittelee olevan "sellaisia palveluita, jotka kohdistuvat
ilmenneisiin paihdehaittoihin, ongelmakayttoon seka paihderiippuvuuteen kohdistu-
via hoito- ja kuntoutuspalveluita, paihdeongelmien uusiutumisen ehkaisya tai ongel-
makayton ja paihderiippuvuuden haittojen vahentamista ja niiden pahenemisen eh-
kaisya”. Tassa luvussa syvennamme aihetta myos kasittelemaan ikaihmisten paih-
detyota seka sosionomin roolia siina. Sosionomin yhtena tyokenttana on paihdetyo
ja han voi hyddyntaa erityisosaamistaan sen eri osa-alueilla. Sosionomi voi esimer-

kiksi olla osana moniammatillista tiimia alkoholiongelmaa hoidettaessa.

4.1 Lainsaadanto ja itsemaaraamisoikeus

Suomessa paihdetyd pohjautuu paaosin kahteen lakiin, joita ovat paihdehuoltolaki
ja laki ehkaisevan paihdetydn jarjestamisesta. Paihdehuoltolain (L 17.1.1986/41) ta-
voitteena on seka vahentaa paihteiden ongelmakayttda, etta edistaa kayttajien ja
heidan laheistensa toimintakykya. Lain mukaan kunnan tehtavana on jarjestaa tar-
peenmukainen paihdehuolto asukkailleen. Sen lisaksi, etta paihdehuoltolaki turvaa
yksildiden oikeuden saada tarvitsemaansa paihdehuoltoa, velvoittaa se myds kehit-
tamaan paihdehuollon palveluita. Palvelut tulee ensisijaisesti jarjestaa avohuollon

toimenpiteilla ja niiden on toimittava matalalla kynnyksella.

Paihdehuoltolaki (L 17.1.1986/41) maarittelee myos hoidosta silloin, kun taysi-ikai-
nen henkild ei itse sita halua. Tallaiseen niin kutsuttuun pakkohoitoon voidaan hen-
kilo toimittaa silloin, kun tavalliset paihdehuollon palvelut eivat ole tuottaneet toivot-
tua tulosta. Lisaksi henkildlla on oltava paihteiden kaytosta aiheutuvan terveysvaa-
ran uhka tai han paihteiden kayton vuoksi kayttaytyy vakivaltaisesti.
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Laki ehkaisevan paihdetyon jarjestamisesta (L 24.4.2015/523) taas valtuuttaa
THL:n kehittamaan ja ohjaamaan ehkaisevaa paihdetyota yhdessa muiden alan toi-
mijoiden kanssa. Kunnan tehtavana on nimeta itselleen toimielin, joka vastaa toteu-

tuvasta paihdetyosta.

Nykyajan ikaantyneiden kasvava alkoholinkulutus on tuonut kysymyksen itsemaa-
raamisoikeudesta myos esiin. Vaikka paihdeongelmaisella ikaantyneella onkin itse-
maaraamisoikeus, se ei silti oikeuta itseensa tai ymparistéonsa kohdistuvaan valin-
pitamattdmyyteen. Oikeus valintoihin tuo mukanaan myos vastuun valintojensa seu-
rauksista. (Levo 2008, 12.) ltsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen vaatiikin neu-
vottelevaa lahestymistapaa, jolloin sosionomi antaa ikaihmiselle kaiken tarvittavan
tietotaitonsa, muttei rajoita taman paatdsvaltaa (Partanen & Warmemaa 1999, 15).
Kukaan ei saa menettaa oikeuttaan ihmisarvoiseen kohteluun valintojensa takia.
Kaytannossa tama tuo haasteita esimerkiksi palvelutalon arkeen; saako asukas
kayttaa huoneessaan alkoholia, vaikka se hairitsisi henkilokuntaa tai muita asuk-
kaita? Palvelutaloissa ja muissa laitoksissa tehtdvana on huolehtia jokaisen hyvin-
voinnista, jolloin alkoholinkayton rajoittaminen saattaa olla perusteltua. Sosionomin
tehtavana on kuitenkin miettia, mitd perusteluja rajoittamisen takana on; vaikutta-
vatko siihen esimerkiksi turvallisuusseikat, kenties oma asenne tai jokin muu syy.
(Levo 2008, 12.) Sosiaalihuollon asiakkaalla on lain (L 22.9.2000/812) mukainen

itsemaaraamisoikeus, joka maaritelldan seuraavasti;

Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on ensisijaisesti otettava huomioon asi-
akkaan toivomukset ja mielipide ja muutoinkin kunnioitettava hanen it-
semaaraamisoikeuttaan. Asiakkaalle on annettava mahdollisuus osal-
listua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Sama
koskee hanen sosiaalihuoltoonsa liittyvia muita toimenpiteita. Asiakasta
koskeva asia on kasiteltava ja ratkaistava siten, etta ensisijaisesti ote-
taan huomioon asiakkaan etu.

Haastetta tuo my0s tunnistaa, mika on itsemaaraamisoikeutta ja mika taas heitteil-
lejattdéa. Itsemaaraamisoikeus ei kuitenkaan oikeuta olla puuttumatta paihdeongel-
maan tai olla antamatta tarvittavaa apua. Puuttumattomuutta ei mydskaan voi pe-
rustella ikdantyneen oikeudella nauttia viimeisista elinvuosistaan tai asenteella,
jonka mukaan "vanhaa juoppoa” ei voi auttaa. Sosionomilla on siis velvollisuus puut-
tua paihdeongelmaan ja vaikka henkilo siita kieltaytyisikin, sen ei saa vaikuttaa muu-

hun tarjottavaan apuun ja tukeen. (Levo 2008, 12.) Inmisarvoiseen kohteluun kuuluu



25

luottamuksellisuus ja hyva vuorovaikutus, ei paihdeongelmaisen syyllistaminen. Jos
paihdeongelmainen ikaantynyt kieltaytyy tarjotusta hoidosta, tulee paatosta kunni-
oittaa, mutta myos miettia kulttuurisia, elamanhistoriallisia ja sosiaalisia syita paa-
toksen takana. Talla tavoin voidaan parantaa ikdantyneen paihdeongelmaisen ela-
manlaatua muuta kautta. Esimerkiksi syy juomiseen ja hoidosta kieltaytymiseen
saattaa merkita oman elamansa hallinnan menettamista; talldin voidaan miettia, mi-
ten asiakas pystyy kontrolloimaan elamaansa muuten kuin juomisen kautta. (Levo
2008, 12—-13.) Silloin, kun ihminen aiheuttaa hengenvaaran itselleen tai muille, voi-
daan hanen itsemaaraamisoikeuttaan rikkoa toimittamalla hanet pakkohoitoon.
Tama on kuitenkin aarimmainen ratkaisu, joka voidaan tehda ainoastaan lakiin ve-
doten. Talldinkin taytyy muistaa, etta vaikka itsetuhoinen kaytds saataisiinkin loppu-
maan, saattaa asiakkaassa kuitenkin herata vihan ja loukkaantumisen tunteita, jol-

loin pakkohoito ei auta paihdeongelmaista. (Levo 2008, 12.)

Ikaihmisia koskettaa myos laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta
seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista eli niin kutsuttu vanhuspalvelulaki (L
28.12.2012/980). Taman lain tarkoituksena on muun muassa “parantaa iakkaan
henkilon mahdollisuutta saada laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja seka oh-
jausta muiden tarjolla olevien palvelujen kayttoon yksilollisten tarpeittensa mukai-
sesti ja riittavan ajoissa silloin, kun hanen heikentynyt toimintakykynsa sita edellyt-
taa”. Nain ollen lain mukaan myds sellaisten ikaihmisten tulisi saada tarpeidensa
mukaisia palveluita, joilla on paihdeongelma. Tata tukee myos lain 7§, jonka mu-
kaan "kunnan on jarjestettava ikdantyneen vaeston sosiaalipalvelut sisalldltaan, laa-
dultaan ja laajuudeltaan sellaisina kuin kunnan ikdantyneen vaeston hyvinvointi, so-

siaalinen turvallisuus ja toimintakyky edellyttavat”.

4.2 Ennaltaehkaisy paihdetyossa

Ennaltaehkaisevan paihdetyon periaatteena on vahentaa paihteiden tarjontaa, saa-
tavuutta, kysyntaa ja haittoja. Ehkaisevan paihdetyon kasite on laaja ja tydomuotona
se sisaltaakin monia erilaisia menetelmia paihteiden ongelmakayton vahenta-
miseksi. (Karlsson ym. 2013, 59; Warpenius ym. 2015, 52.) Sen lisaksi, ettd ehkai-

seva paihdetyo pyrkii vahentamaan paihteiden kayton negatiivisia vaikutuksia, pyrkii



26

se myOs edistamaan paihteettomia elintapoja seka ymmartamaan paihteiden kayt-
toa ilmiona. Kaytanndssa ennaltaehkaiseva tyo paihteiden parissa on asenteisiin,
tietoihin ja oikeuksiin vaikuttamista. (Karlsson ym. 2013, 59.) Kaytannon tyon lisaksi
ennaltaehkaiseva paihdety6 pyrkii vaikuttamaan myds paihdeoloihin- ja politiikkaan
(Soikkeli 2013, 112). Ennaltaehkaisevaa paihdetyota ohjaa THL:n (2006, 13-28)
laatimat laatukriteerit. Kriteereita ovat

— tyon kohdentaminen,

— ty6 on kohdennettu ehkaisevan paihdetyon toteutustasoille,

— ty6 on kohdennettu maaritellylle ryhmalle,

— tyOn tietoperusta on varmistettu,

— tyon arvot ja etiikka on maaritelty,

— ty0 on tavoitteellista yhteistoimintaa,

— tyOlle on asetettu tavoite suhteessa ehkaisevan paihdetyon kohdentumi-
seen,

— tyOhon tarvittavat resurssit on maaritetty,

— tyon toteutusprosessit on valittu,

— seuranta ja arviointi on kiintea osa tyota,

— tyOssa varmistetaan laadun osatekijoiden tasapaino ja

— tyon tulokset suhteutetaan alkutilanteeseen.

Ennaltaehkaisevaa paihdetydta toteutetaan moniammatillisena verkostotydna.
Tama tarkoittaa sita, etta tyota tekevat kaikki ne ammattilaiset, jotka jollain tavalla
ovat tydossaan tekemisissa paihteiden kanssa. Aloja, joilla paihdetyontekijat voivat
toimia, ovat esimerkiksi paihde-, hyvinvointi-, terveys-, lainvalvonta-, opetus- ja nuo-
risotydn eri alat seka myds kansalaisjarjestot ja elinkeinoharjoittajat. Laaja moniam-
matillisuus tuo ennaltaehkaisevalle paihdetydlle myds haasteita, joten eri ammat-
tialojen ja asiantuntijuuksien yhteen sovitteleminen onkin yksi iso osa-alue siina.
(Soikkeli 2013, 112-113.) Ennaltaehkaisevaa paihdetyota tehdaankin nain ollen niin
yhteiskunnallisella, paikallisyhteisdjen, |ahisuhteiden seka yksilotydtasoilla (Parta-
nen ym. 2015, 467). Mainittakoon, ettda myds valtio toimii osaltaan myds ennaltaeh-
kaisevassa paihdetydssa muun muassa vaikuttamalla valvonta- ja hintapolitiikkaan
(Partanen ym. 2015, 472).
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Ehkaiseva paihdetyo jakaantuu seka yleiseen etta riskiehkaisyyn. Yleista ehkaisya
toteutetaan koko vaeston sisalla, eika se vaadi paihteiden kayttoa kansalaisilta. Tata
on esimerkiksi laillisten paihteiden saatavuuden saately seka paihteiden kayton
aloittamisen myohentaminen. Riskiehkaisya taas toteutetaan sellaisten ihmisten
kanssa, joilla paihteiden kayton aloittaminen on todennakdista. Keinoina on muun
muassa aikainen puuttuminen liialliseen kayttoon mahdollisten haittavaikutusten eh-
kaisemiseksi seka lasten nakdkulman huomioon ottaminen vanhempien paihteiden
kayton yhteydessa. Myos neulanvaihtopisteet kuuluvat tahan tydhon. (Koivula 2008,
7; Partanen ym. 2015, 468-470.)

Tulevaisuudessa Soikkeli (2013, 114) arvioi ehkaisevan paihdetyon vaativan enem-
man valistusta ja tietoa aiheesta perustyon lisaksi. Hanen mielestdan valistamisen
tulisi tapahtua keskustelun ja ongelmanratkaisun nakdkulmasta, ei syyllistamalla
kayttajia. Tiedon avulla Soikkelin mukaan voidaan lopulta vaikuttaa paatoksiin, hy-
vinvointiin ja toimintaan. Tarvittava tieto hanen mielestaan saadaan juurikin kaytta-
jiltd seka heidan laheisiltdéan. Warpenius kumppaneineen (2015, 83; 114) on taas
sitd mielta, ettei pelkastaan tieto paihteista riita tulevaisuudessa ennaltaehkaise-
vassa tyossa. He uskovatkin, ettd tehokkainta on ikarajojen valvominen seka per-
hetyona tehtava elamanhallinnan tukeminen ja riskiryhmien seulonta. Tarkeana pi-

dettiin myds ammattitaidon kehittymista tulevaisuudessa.

4.3 Korjaava paihdetyo

Korjaavaan paihdetyohon kuuluu hoito, kuntoutus ja jalkityd. (Koivula 2008, 7.) Paih-
teiden kayttoon liittyvien ongelmien vuoksi hoitoon voi hakeutua joko terveydenhuol-
toon esimerkiksi kaytdsta aiheutuvien somaattisten sairauksien vuoksi tai sosiaali-
huoltoon sosiaalisten syiden vuoksi. Kuntien tehtdvana on joko itsenaisesti tai yh-
dessa toisen kunnan kanssa tuottaa paihdepalveluita asukkailleen. Paihdepalvelut
voidaan myos ostaa kuntaan ulkopuoliselta palvelun tuottajalta. Tulevaisuudessa
SOTE-uudistuksen myo6ta myos paihdepalveluiden tuottaminen tulee muuttamaan
muotoaan. (Vuori-Kemila ym. 2007, 41-42; Makela & Murto 2013, 93-95; Partanen
ym. 2015, 485-486.)
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Paihdetyota ja paihdepalveluja varten on laadittu vuonna 2002 Paihdepalvelujen
laatusuositukset Sosiaali- ja terveysministerion (STM) toimesta, jotka ohjaavat
my0s laadukkaan korjaavan paihdetyon toteutumista. Suositukset tukevat kokonai-
suudessaan kuntien jarjestaman paihdepalvelujen suunnittelua, jarjestamista ja ke-
hittamista seka luovat pohjan ja suuntauksen kyseisille palveluille (STM 2002, 15).

Suositukset (STM 2002, 15-23) sisaltavat seuraavat osa-alueet:

— Paihdepalvelujen lahtékohdat

— Paihdestrategia

— Palvelujarjestelma

— Henkiloston osaaminen ja tyossa jaksaminen
— Asiakastyon toteutus

— Seuranta ja arviointi

Paihdepalveluita jarjestetaan muun muassa avohuollon palveluina, laitoshoitona,
asumispalveluina seka vertaistukena. Paihdehuollon avohoitoa tapahtuu sosiaali- ja
terveydenhuollossa tehtavana perustyona. Tallaisia avohoitomuotoja peruspalve-
luissa ovat esimerkiksi paihteiden kayton tunnistaminen ja siihen puuttuminen seka
jatkohoitoon ohjaaminen. (Vuori-Kemila ym. 2007, 42; Partanen ym. 2015, 486-
487.) Avohuollon erityispalveluita on myds saatavilla maksuttomasti esimerkiksi A-
klinikalla, joihin osallistuminen tapahtuu vapaaehtoisesti. Avohuollon palvelut pyri-
taan pitamaan matalan kynnyksen palveluina, joista esimerkkina toimii paivakes-
kukset. Nama erityispalvelut avohuollossa toimivat pitkalti yhteistydssa mielenter-
veyspalveluiden kanssa. Yhtena mahdollisuutena tulevaisuudessa on seka paihde-
ettd mielenterveyspalveluiden jarjestaminen omassa matalan kynnyksen yksikos-
saan. (Makela & Murto 2013, 96; Partanen ym. 2015, 487-490.) My0s vertaistukea
voidaan pitdd matalan kynnyksen avopalveluna alkoholiongelmaisille. Tallaisia pal-
veluita ovat muun muassa AA-ryhmat kayttajille seka Al-Anon-ryhmat heidan lahei-
silleen. (Vuori-Kemila ym. 2007, 44; Partanen ym. 2015, 490.)

Laitoshoito paihdepalveluissa voidaan jakaa joko alle vuorokauden kestavaan sel-
viamishoitoon, pidempiaikaiseen katkaisu- ja vieroitushoitoon seka pitkaaikaiseen
kuntoutukseen. Selviamishoito tapahtuu paivystysluontoisesti ympari vuorokauden
esimerkiksi poliisin sailytystiloissa tai paihdehuollon katkaisuasemilla. Tall6in asia-

kas ei tarvitse lahetetta paastakseen hoitoon. (Vuori-Kemila ym. 2007, 43; Partanen
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ym. 2015, 487-488.) Pidempiaikainen katkaisuhoito jarjestetdan esimerkiksi ter-
veyskeskuksen vuodeosastoilla tai siihen erikoistuneissa yksikoissa. Katkaisuhoi-
dossa tavoitteena on katkaista paihdekierre seka edesauttaa kuntoutumisen alka-
mista. Katkaisuhoidon kesto on keskimaarin muutamasta paivasta pariin viikkoon.
Vieroitushoito taas koskee enemman huumausaineiden, kuin alkoholin kayttajia.
(Partanen ym. 2015, 488.)

Laitoshoidosta pisimpaan kestaa paihdekuntoutus, jonka kesto vaihtelee vuodesta
puoleentoista. Tana aikana asiakas voi kayttda asumispalveluita seka kuntoutus-
prosesseja erilaisissa paihdehuollon yksikoissa. Paihdekuntoutukseen paaseminen
vaatii maksusitoumuksen, jonka kunnan sosiaalihuolto myontaa asiakkaalle. Mikali
hoito tapahtuu erikoissairaanhoidon paihdepsykiatrisessa yksikdssa tai Jarvenpaan
sosiaalisairaalassa, vaatii hoitoon paaseminen ladkarinlahetteen. Kyseinen sosiaa-
lisairaala on Suomessa ainoaa laatuaan, joka on erikoistunut paihdeongelmien hoi-
toon. Toisaalta nykyinen trendi paihdehuollossa on laitoshoidon vahentaminen ja

avohoitoon panostaminen. (Partanen ym. 2015, 488.)

Asumispalveluita kaytetaan paihdekuntoutuksen yhteydessa esimerkiksi alkoholin
kayton katkaisemisen jalkeen. Asumispalvelun tarkoituksena on tukea kuntoutumi-
sen onnistumista seka ehkaisemaan asiakkaan liukuminen entisiin tapoihinsa. Talla
my0s pyritdan ehkaisemaan asunnottomuutta paihteiden kayttajien parissa. (Parta-
nen ym. 2015, 490.) Asumispalvelujen tukiasunnot on suunniteltu tukemaan itse-
naista elamaa, vaikka asiakas yleensa hoitosuhteessa onkin. Myos palvelutaloja
ikaantyneille paihdeongelmaisille on tarjolla. (Vuori-Kemila ym. 2007, 43-44.)

4.4 lkaihmisten paihdetyo

Kun tydskennellaan sellaisten ikdantyneiden parissa, joilla on paihdeongelma, on
asiakas yleensa yli 60- tai 65-vuotias. Ikaihmisten paihdetydlle asettaa haasteita
muun muassa se, etta vasta viime aikoina on heratty tarkastelemaan kyseisen ika-
ryhman paihteiden kayttoa erillisena ilmiona. Haasteena on myads siihen liittyvat vah-
vat asenteet ja mielikuvat, sillda suomalaisessa kulttuurissa on vakiintunut tapa
nahda kaikki vanhukset yhtena massana. Mielikuvamme ikaihmisista joutuu kuiten-

kin koetukselle, silla taman paivan keski-ikaisista tulee myotamielisempia alkoholia



30

kohtaan kuin aiemmat sukupolvet. Myds taman paivan ikaihmiset kayttavat alkoho-
lia enenevissa maarin johtuen siita, etta ikaantyvien maara on muutenkin kasvussa,
mutta myos siitd, ettd paihteidenkayttjia on yha enemman ikaihmisten keskuu-
dessa. (Nykky ym. 2010, 6-8.) Onkin arvioitu, etta yli 65-vuotiaista on paihderiippu-
vaisia noin 5-10% (Partanen ym. 2015, 381).

Kasvavan tarpeen vuoksi myods kohdennettua paihdetyota tarvitaan. lkaihmisten
paihdetydssa periaatteena on, ettd huomioidaan asiakkaan koko eletty elama, eika
keskityta vain paihdeongelmaan. Tallaista kokonaisvaltaista paihdetyota ikaihmisille
jarjestetdan useissa eri toimintaymparistoissa, esimerkiksi kotihoidossa, avohoi-
dossa seka laitoshoidossa. Asiakkaan tullessa kotihoidon piiriin tehdaan hanelle
palvelutarpeen kartoitus seka palvelusuunnitelma, jossa myos paihteiden kaytto ja
siihen liittyvat palvelut kdydaan tarvittaessa lapi. Menetelmina kotihoidossa tehta-
vassa paihdetyossa voi olla esimerkiksi mini-interventio, turvallinen laakehoito seka
asiakkaan kanssa tehtava kirjallinen sopimus paihteiden kayton lopettamisesta.
(Partanen ym. 2015, 390.) Kotona tehtava paihdetyd on mielekasta etenkin sen ta-
kia, etta koti on ihmiselle turvallinen paikka, jossa on mahdollista saavuttaa luotta-
mus asiakassuhteessa. Toisaalta kotiolot voivat myos eristaa asiakkaan, jolloin
paihdetyon on hyva kohdistua myds kodin ulkopuolelle. (Levo 2008, 43.)

Avohoidossa tehtava ikaihmisten paihdety6 pohjautuu saatavilla olevien palveluiden
kokonaisuuteen, joka muokataan yksildllisesti asiakkaan tarpeita vastaavaksi. Pal-
veluita voi olla esimerkiksi paivatoiminta, paihdepsykiatrinen poliklinikka seka oma-
apu- ja vertaistukiryhmat. Avohoitoon kuuluu my6s kotihoidon, paihdepalvelun tai
terveysaseman kanssa yhteistydssa tehtava avokatkaisu asiakkaan kotona. Mikali
avohoito ei riitd, voi asiakas siirtya joko tuettuun asumiseen tai laitoshoitoon. (Par-
tanen ym. 2015, 390.) Levon (2008, 50) mukaan etenkin peruspalvelut ikdihmisten
paihdetyOssa ovat tarkeassa asemassa, silla heilta puuttuvat kohdennetut erityis-

palvelut.

Laitoshoitoa ikdihmisten paihdepalveluissa toteutetaan joko lyhytaikaisena katkai-
suhoitona tai pidempiaikaisena laitoskuntoutuksena. Laitoshoidossa sovitaan peli-
saannoista, tehdaan toimintamalli paihdehoidosta seka rakennetaan viikko-ohjelma

tukemaan paihteettomyytta. Lisaksi myds ikaihmisten parissa tehdaan etsivaa paih-
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detyota, jossa pyritddn madaltamaan raitistumisprosessin kynnysta seka keskitty-
malla pieniin arjen muutoksiin, jotka tukevat paihteettomyytta. (Partanen ym. 2015,
390-391.) Laitoshoidossa korostuu myds se, ettei paihteiden kaytto ole pelkastaan
yksilon asia, vaan esimerkiksi koko palvelutalon yhteiso liittyy siihen (Makela 2008,
Koivulan 2008, 5 mukaan). Tulevaisuuteen onkin ennustettu kasvavaa palveluntar-
vetta nimenomaan tuettuun asumispalveluun paihdeongelmaisten ikaihmisten koh-
dalla, silla kyseisessa ikaryhmassa syrjaytymiseen ja paihdeongelmiin liittyvat haas-
teet yleistyvat (Lahtinen 2007, 68).

Jotta ikaihmiset saisivat laadukasta paihdety6ta, vaaditaan ammattilaisilta koulut-
tautumista seka yhteisia toimintatapoja. Heidan on muun muassa osattava tunnis-
taa paihteiden kayttd seka uskallettava ottaa se asiakkaan kanssa puheeksi. Asia-
kastyon lisaksi on osattava toimia monien yhteistyotahojen kanssa osana verkosto-
tyota seka tunnettava erilaiset paihdepalvelut. (Partanen ym. 2015, 391.) Laaduk-
kaan paihdetyon tulisi myos sisaltda hoivaa ja huolenpitoa silloin, kun on kyse iak-
kaista asiakkaista. Talldin huomioidaan asiakas kokonaisvaltaisesti, jolloin elaman-

hallinta paranee arjen sujuvuuden my¢éta. (Viljanen & Levo 2010, 73-74.)

4.5 Tyontekijan rooli paihdetyossa

Ikdantyneiden paihdeongelmia on haastavaa tunnistaa; ikaantyneet eivat juurikaan
hakeudu hoitoon runsaan alkoholinkaytténsa vuoksi, silla he kokevat kaytén hape-
allisena ja toisaalta yksityisasiana eivatka ole kovin halukkaita hoitoon esimerkiksi
vahattelyn tai salailun vuoksi. Tasta syysta myos sosionomilla on haasteita alkoho-
linkayton tunnistamisessa ja etenkin sen puheeksi ottamisessa. Toisaalta tunnista-
mista vaikeuttavat myos vaarinymmarrykset: suurkulutuksen merkit voidaan sekoit-
taa muihin oireisiin, jotka saattavat johtua esimerkiksi ikdantymisesta. (Nykky ym.
2010, 17.) Sepan ym. (2010, 32) mukaan haasteista huolimatta kayton puheeksi
ottoa usein kuitenkin liioitellaan. Haastavaa on myds listata tietynlaisia merkkeja,
mista tyontekija voisi tunnistaa ikaantyneen paihdeongelman. Mikali kuitenkin
ikdantyneella tapahtuu nakyvia muutoksia esimerkiksi persoonallisuudessa tai

muistamisessa, on syyta tarkastaa alkoholinkayton maara. Lisaksi eristaytyminen ja
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lisaantyneet tapaturmat seka ongelmat esimerkiksi hygienian hoitamisessa tai ra-
vinnonsaannissa saattavat kertoa alkoholiongelmasta. (Nykky ym. 2010, 18.) Li-
saksi erilaiset elimelliset ja psyykkiset sairaudet kertovat mahdollisesta alkoholion-
gelmasta, kuten esimerkiksi maksa- ja haimatulehdukset seka hallusinaatiot (Seppa
ym. 2010, 32).

Tunnistamisen ja puheenottamisen helpottamiseksi on kehitetty erilaisia tyovalineita
ja testeja, jotka mittaavat alkoholinkayttéa. Tyoikaisilla kaytetaan tyypillisesti AU-
DIT-testia tunnistamaan suurkulutus, mutta ikdantyneille testin riskirajat ovat liian
korkeat. Ikaantyneille suositellaankin CAGE-testia, jossa on AUDIT-testin kymme-
nen kysymyksen sijasta vain nelja kysymysta. (Nykky ym. 2010, 18.) Vaikka kyse-
lyilla ja testeilld saadaankin tietoa, ovat ne silti suuntaa-antavia ja toimivatkin enem-
man keskustelun aloittajina. Keskustelu onkin paras tapa saada tietoa ikaantyneen
alkoholinkaytosta. Muita keinoja voi olla esimerkiksi juomapaivakirjan pitaminen,
josta ikaantynyt itse pysty seuraamaan alkoholinkayttéaan. (Nykky ym. 2010, 18.)
Lisaksi erilaiset haastattelutavat (esimerkiksi maara-tiheyskysely) kartoittavat hyvin
alkoholinkayttéa (Seppa ym. 2010, 32).

Kun paihdeongelman tunnistaminen on tapahtunut, seuraa sen puheeksi ottaminen.
Tunnistusvaihe on tarkea paitsi sosionomille, myos ikaantyneelle itselleen; kun al-
koholinkayttd saadaan nakyvaksi, voidaan myos muutos raittiutta kohti aloittaa. Pu-
heeksi ottaminen taas voidaan kokea vaikeaksi, mutta on sitakin tarkeampaa, jotta
apua voitaisiin antaa. (Nykky ym. 2010, 19.) Kommunikaatio alkoholiriippuvaisen
ikaihmisen kanssa on haastavaa, silla taipumus ennakkoluuloihin ja oman nakdkan-
nan puolustaminen vaikeuttavat sita. Paras tapa kayton kartoittamiseen onkin suo-
rat kysymykset ja avoin keskustelu ilman tuomitsevuutta ja syyllistysta. Liian hydk-
kaava ei kuitenkaan saa olla, vaan keskustelua tulee hallita ikdantynyt itse. (Nykky
ym. 2010, 19.) Holmbergin (2010, 101) mukaan taas puheeksi ottaminen tapahtuu
luontevimmin jonkin muun haastattelun tai arvioinnin yhteydessa, esimerkiksi kysyt-

taessa ravinnosta tai laakityksesta.

Ensisijainen tavoite on mahdollistaa pohdinta ja kannustaa ikaantynytta miettimaan
omaa alkoholinkayttddan. Sosionomi tuo keskusteluun tietoa ja rohkaisua, mutta
keskustelu silti etenee ikdantyneen ehdoilla. Sosionomi voi tuoda esiin myos omia

havaintojaan ja huoltaan paihteidenkaytosta. (Nykky ym. 2010, 19.) Ikdantyneen
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saattaa olla hankala hahmottaa omaa alkoholinkaytt6aan, joten sita voi konkreti-
soida esimerkiksi juomapaivakirjan avulla (Holmberg 2010, 101). Puheeksi ottami-
sessa sosionomin tulisikin kayttaa dialogista eli tasavertaista ja vastavuoroista kes-
kustelua ikdantyneen kanssa. Talldin vuorovaikutuksellisuus korostuu keskuste-
lussa, eika ole pelkastaan vain kysymysten ja vastausten vuoropuhelua, vaan vuo-
ropuhelua kahden ihmisen valilla. Huomiota kiinnitetaan erityisesti puheen sijaan
hyvaksyvaan elekieleen ja miellyttavaan ymparistoon. (Nykky ym. 2010, 20.) Sosio-
nomin tulisi lisdksi olla johdonmukainen, jotta han pystyisi asettamaan myos rajoja

ja tavoitteita seka ymmartamaan raitistumisprosessia (Holmberg 2010, 102).

Tyomuotoja- ja menetelmia paihdety0ssa on useita, esimerkiksi yksilotyo, perhe-
keskeinen tyd, ryhmatyd, moniammatillinen verkostotyd ja erilaiset terapiat. Ker-
romme tarkemmin kahdesta hieman erilaisesta menetelmasta: yksilotydmuotona
kaytetysta mini-interventiosta ja moniammatillisesta verkostotyosta. Mini-interven-
tiota kaytetaan yleisimmin terveydenhuollossa, silla se on sinne kehitetty lyhytneu-
vontamuoto, mutta se soveltuu kaytettavaksi myds muille tyontekijoille. Mini-inter-
ventio on yksi varhaisen puuttumisen tydkaluista paihteidenkaytdon suurkulutuksen
tunnistamisessa, puheeksi otossa ja hoitamisessa. Mini-intervention tarkoituksena
on motivoida ja tukea asiakasta alkoholinkayton rajoittamisessa, joten sosionomin
tehtava tassa tydomuodossa on lahinna tiedottaa, motivoida muutokseen ja tukea
paatoksenteossa. Tarkoituksena ei siis ole radikaali muutosyritys tai alkoholiongel-
man ja hoidontarpeen maarittaminen, silla se saattaa vahentaa asiakkaan motivaa-
tiota ja sitoutumista. (Levo 2008, 67—-69.)

Mini-interventioon kuuluu nelja eri aluetta, jotka ovat riskikaytdon tunnistaminen, mo-
tivoiva neuvonta, muutoksen suunnittelu sekd muutoksen tuki. Ensimmaisessa vai-
heessa, riskikayton tunnistamisessa, tehdaan kliinisia kokeita, kysytaan paihteiden-
kaytosta seka kerataan havainnointitietoa. Tunnistamisen jalkeen annetaan tietoa
muun muassa suurkulutuksen riskeista ja haitoista. Toisessa vaiheessa, motivoi-
vassa neuvonnassa, kartoitetaan asiakkaan alkoholinkayttéa; esimerkiksi sen maa-
raa ja toistuvuutta. Lisaksi asiakasta tuetaan pohtimaan omaa alkoholinkayttéaan
mahdollisena paamaarana asiakkaan paatos juomisen vahentamisesta. Muutoksen

suunnitellussa, eli kolmannessa osassa taas asiakas maarittaa itse omat tavoit-
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teensa riippuen siita, haluaako han vahentaa, lopettaa vai estaa kayton lisaantymi-
sen. Viimeisessa osassa, muutoksen tuessa, hydodynnetaan seka laheisten etta
henkilokunnan tukea sisaltden myds seurantakaynteja laakarilla. Lisaksi tavoitteita

arvioidaan ja tarvittaessa tarkennetaan. (Levo 2008, 68-69.)

Moniammatillinen verkostotyo tydmenetelmana taas pyrkii asiakkaan voimaantumi-
seen ja osallisuuden kokemiseen. Asiakasta kannustetaan ilmaisemaan oma nako-
kulmansa asioihin ja siita tiedotetaan myds yhteistyétahoille. Yhteistyétahoja voi olla
useita ja yleisimmin ne ovat esimerkiksi terveydenhuolto, kotihoito, seurakunta, so-
siaalityd seka jarjestot. Moniammatillinen verkostotyd mahdollistaa monipuolisen
vastaamisen asiakkaan palveluntarpeeseen. Toisaalta yhteistyo vaatii tyontekijalta
perehtymista ja tietoa ainakin siita, millaisia palveluja ikdantyneelle paihdeongelmai-
selle on tarjolla ja miten niita voisi hyodyntaa. Nain mahdollistetaan asiakkaalle toi-
miva asiantuntijatiimi. Kun palvelukartoitus on tehty, kokoontuu moniammatillinen
tyoryhma maarittelemaan asiakkaalle tarpeellisten palvelujen verkon. Talla tavoin
paallekkainen tyd vahenee ja verkosto tiivistyy, mika taas saattaa parhaassa ta-
pauksessa johtaa jopa asiakkaan palveluntarpeen vahenemiseen. Sosionomin rooli
moniammatillisessa verkostossa voi olla esimerkiksi asiakkaan tukena ja mukana
oleminen erilaisissa asiointitilanteissa seka asiakkaan riittavan kohtaamisen ja kuu-

lemisen varmistaminen. (Nykky ym. 2010, 32.)
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tassa kappaleessa kdymme lapi opinnaytetydmme empiirisia vaiheita seka siihen
liittyvaa tutkimusetiikkaa ja luotettavuutta. Kuvailemme tutkimusprosessia ja siihen
sisaltyvaa tutkimusmenetelman valintaa, aineiston keraamista seka tulosten analy-
sointia. Kasittelemme myds tarkemmin valitsemaamme tutkimusmenetelmaa. Kay-
timme opinnaytetydssamme maarallista tutkimusta, jossa aineistona kaytetaan nu-
meerisesti laskettavissa olevaa tietoa, esimerkiksi lomakkeita. Aineiston analysoi-
misessa kaytimme apua SPSS-ohjelmaa. Tutkimustulokset esitetaan tekstin ja tau-
lukoiden muodossa. Vastauksien lisaksi olemme poimineet joitain kyselylomak-

keissa esille tulleita suoria lainauksia.

5.1 Tutkimusmenetelman valinta

Tutkimusmenetelmaksi valitsimme kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimusmenetel-
man, joka on yleinen tutkimustapa alallamme. Tama tutkimustapa korostaa erityi-
sesti syita ja seurauksia. Keskeistda on muun muassa hypoteesien esittaminen, ka-
sitteiden maarittely seka tarkka otantasuunnitelma. Maarallisen tutkimuksen tavoit-
teena on muodostaa teoria aineiston pohjalta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008,
135-140.) Alunperin suunnittelimme tekevamme laadullisen tutkimuksen, jonka oli-
simme toteuttaneet haastattelemalla |kakeskuksen tydntekijoitd. Yhteistyotahol-
tamme tuli kuitenkin toive, etta hyddyntaisimme lkakeskuksen keraamia 75-vuotiai-

den hyvinvointilomakkeita.

Kahden menetelman ja analyysin hyodyntaminen olisivat tukeneet toisiaan antaen
kokonaisvaltaisemman tutkimustuloksen. Maarallisen materiaalin runsauden vuoksi
kuitenkaan ei olisi ollut tarkoituksenmukaista eikd tulosten kannalta luotettavaa
kayttaa vain pienta otantaa lomakkeista. Lisaksi haastattelu oltaisiin toteutettu ryh-
mahaastatteluna, joka olisi tuonut haasteita analyysiin seka haastatteluryhman ko-
koamiseen. Koimme kahden menetelman yhdistamisen liian tyolaaksi, joten paa-
dyimme tekemaan puhtaasti maarallisen tutkimuksen laajemmalla otannalla val-
miiksi keratysta materiaalista. Tasta materiaalista saimme lopulta koottua oman ai-

neistomme, johon tutkimuksemme perustimme.
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Maarallinen tutkimus siis antaa vastauksia kysymyksiin "kuinka paljon” ja "miten
usein”. Se antaa siis yleisen kuvan muuttujien valisista suhteista ja eroista, meidan
opinnaytetydmme tapauksessa siis alkoholin ja esimerkiksi sukupuolen korrelaati-
osta. Tama vaatii siis myos suurta vastaajamaaraa, joka meidankin tapauksessa oli
lahes 500. Maarallinen tutkimus on suhteellisen objektiivinen, silla tutkija ei voi vai-
kuttaa ohjelmiston tekemaan tutkimustulokseen. Toisaalta objektiivisuus voi karsia
jo aineistoanalyysin alkuvaiheessa, kuten omassa tutkimuksessamme huoma-
simme; jouduimme valilla paattelemaan, mitd vastaaja tarkoitti. Palaamme tahan
viela edempana pohtiessamme tutkimuksen eettisyytta ja luotettavuutta luvussa
5.4. Maarallisen tutkimuksen yhtena tavoitteena pidetaan niin sanotun kausaalisuh-
teen muodostamista. Kausaalisuhde tarkoittaa syy-seuraussuhdetta, joka esiintyy
muuttujien valilla. Opinnaytetydssamme tama korostuu, silla taustaoletuksenamme
oli Ioytaa ikaihmisten alkoholin kaytosta syita, jotka selittavat siihen liittyvia seurauk-
sia. (Vilkka 2007, 13-18.)

5.2 Aineiston keraaminen

Kerasimme aineiston valmiista materiaalista. Materiaalina kdytimme Seingjoen kau-
pungin ikaihmisten asiakasohjausyksikko lkakeskuksen kyselylomakkeita, joihin ha-
lukkaat 75-vuotiaat asiakkaat ovat vastanneet hyvinvointikaynnin yhteydessa (Liite
1). Tiedote hyvinvointikdynnista lahetetaan vuosittain jokaiselle 75-vuotta tayttavalle
seindjokiselle ikdaihmiselle ja halukkaat saavat siihen osallistua. Materiaali koostuu
vuosien 2008-2016 aikana keratyista kyselyista. Naista vuosista valitsimme aineis-
toomme parillisina vuosina tehdyt kyselyt. Otanta oli 50 % vuosittaisista kyselyista
satunnaisotannalla. Yhteensa kerasimme aineistoa 482 lomakkeesta. Taustatieto-
jen (lomakkeen kysymykset 2-5, 7) lisaksi kerasimme lomakkeista alkoholin kayt-
toon liittyvat vastaukset (k35) seka vastaukset kaatuilusta (k21), ladkarinkaynneista
(k29), sairauksista (k30), laakityksesta (k31) seka yksinaisyydesta (k49). Kaytimme
ainoastaan niita lomakkeita, joihin asiakas on antanut kayttdluvan tutkimusta varten.
Haastetta toi kysymyslomakkeiden useat muutokset vuosien aikana, jotka piti huo-

mioida koko aineistonkeruun ajan.



37

Aineiston kerdaminen alkoi suunnittelupalaverilla yhteistydtahomme Ikdkeskuksen
johtajan Mirva Ammalan kanssa. Hanen kanssaan paadyimme hyddyntamaan lo-
makkeita laajemmin, jolloin myds teimme paatoksen luopua alkuperaisesta suunni-
telmasta haastatella Ikakeskuksen tydntekijoitd. Ensin teimme suunnitelman siita,
millaisesta materiaalista aineistomme keraamme. Paadyimme materiaalin laajuu-
den vuoksi hyddyntamaan parillisten vuosien lomakkeita, joita siis sailytetaan Ika-
keskuksessa paperisina versioina. Laadimme myds tarkan tutkimussuunnitelman,
jonka laitoimme tutkimuslupahakemuksen liitteeksi. Kun tutkimuslupa myonnettiin
(Liite 2), saimme oman tyotilan, jossa lomakkeet olivat arkistoituna syntymavuoden

ja asuinalueen mukaan.

Aineistonkeruu alkoi parillisten vuosien lomakkeiden keraamisella, joista edelleen
kerasimme joka toisen lomakkeen. Satunnaisotannan jalkeen kavimme lapi jokai-
sen lomakkeen niin, etta tarkistimme tutkimusta varten annetun kayttoluvan ole-
massa olon. Tahan tapaan paadyimme siksi, koska kyselyiden kayttolupia pidetaan
lukitussa tilassa tunnistetietojen vuoksi; niita ei voi siis pitda lomakkeiden kanssa
samassa paikassa. Lopuksi kirjasimme kasin ylos lomakkeiden numeeriset vastauk-
set sekd muutamia suoria lainauksia niin, etta toinen luetteli ja toinen kirjasi. Aikaa
aineiston keraamiseen kului kaksi tyopaivaa, silla jouduimme keraamaan aineiston

Ikdkeskuksen tiloissa salassapitosdanndsten vuoksi.

5.3 Aineiston analysointi

Tutkimusmateriaalin analyysimenetelmaksi valitsimme teemoittelun, silla se tuo tut-
kimuksessamme parhaiten vastauksen kysymyksiimme. Hirsjarven ja Hurmeen
(2011, 173) mukaan teemoittelun avulla analyysissa etsitaan sellaisia vastauksia,
jotka toistuvat aineistossa. Toisaalta he mainitsevat myds, etta esille tuodut teemat
pohjautuvat kuitenkin tutkijan tulkintoihin; siis valintoihin siita, mita teemoja aineis-
tosta han haluaa nostaa esiin. Aineiston analysoimisessa kaytimme myos apuna
SPSS-ohjelmaa. Ohjelmaa kaytetaan maarallisten tilastojen rakentamisessa muun
muassa erilaisten taulukoiden avulla (IBM [Viitattu 31.3.2017]). Omassa aineisto-
analyysissamme hyddynsimme ohjelman frekvenssi- ja ristiintaulukoita, joista nakyy

muuttujien korrelaatiot.
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Ristiintaulukointi on usein kaytetty menetelma analysoitaessa maarallista ainestoa.
Sen kaytettavyys perustuu yksinkertaisuuteen ja helppokayttoisyyteen seka tehok-
kuuteen: yksinkertaisimmistakin ristiintaulukoista saa monipuolista tietoa muuttu-
jista. Tuloksia ja muuttujien frekvenssijakaumia voi havainnollistaa myos erilaisilla
diagrammeilla; opinnayteydssamme hyoddynsimme pylvasmuotoista diagrammia.
Frekvenssijakaumalla tarkoitetaan sita, kuinka monta tapausta kuhunkin muuttuja-
luokkaan tulee. (Tahtinen & Isoaho 2001, 41-67.)

Frekvenssitaulukoiden avulla saimme koottua taustatiedot vastaajista. Ristiintaulu-
koiden avulla saimme vastauksia tutkimuskysymyksiimme. Riistiintaulukoissa ris-
teytimme alkoholikysymyksen muiden kysymysten kanssa, jolloin paasimme tarkas-
telemaan mahdollisia yhteyksia. Frekvenssitaulukoissa saimme selville myds mah-
dolliset vastausten puuttumiset, joita olikin jonkun verran. Tasta syysta paadyimme
kayttamaan tutkimuksessamme validiprosenttia, joka on mielestamme tarkempi,
koska se kuvaa vastanneiden kesken saatua prosenttilukumaaraa eika ota huomi-
oon tyhjia vastauksia. Prosenttilukuja tarkastaessa on otettava huomioon, etta vas-
taukset ovat jakautuneet epatasaisesti; alkoholin kayton eri kategorioissa maara

vaihtelee 195:sta viiteen vastaajaan.

5.4 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Etiikka etenkin sosiaalialan tutkimuksissa on tarkeaa. Jokaisessa tutkimuksessa tu-
leekin noudattaa tiettyja periaatteita, jotka on laadittu Tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan (TENK) toimesta. Sosiaalialan tutkimuksia koskevat eettiset periaatteet on
TENK (2012-2014) jakanut kolmeen ryhmaan, joita ovat tutkittavan itsemaaraamis-
oikeuden kunnioittaminen, vahingoittamisen valttdminen seka yksityisyys ja tieto-
suoja. Naita periaatteita myds me noudatimme opinnaytetydmme tutkimusta teh-
dessamme. Tutkittavan itsemaaraamisoikeuden turvasimme valitsemalla tutkimus-
materiaalista aineistoomme vain ne lomakkeet, joihin asiakas on antanut tutkimus-

luvan.

Vahingoittamisen valttamisen periaate kasittda henkisten, taloudellisten seka sosi-
aalisten haittojen valttamisen. Kaytanndssa tama tarkoittaa tutkittavia arvostavaa ja

kunnioittavaa kohtelua myos kirjallisessa raportoinnissa. Vaikka tutkijan tuleekin
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valttda tutkimusraportista mahdollisesti aiheutuvaa vahinkoa tutkittavalle, ei tama
periaate kuitenkaan saa estaa tulosten julkaisemista esimerkiksi siina tapauksessa,
jos ne eivat ole tutkittavalle mieluisia. Yksityisyyden ja tietosuojan eettisen periaat-
teen lahtokohtana taas on tasapainottaa toisaalta tutkittavan ja tutkijan valinen luot-
tamus, mutta myoOs tieteen avoimuus. Esimerkiksi tutkimusaineistot tulee suojata
ulkopuolisilta ja sailyttaa luottamuksellisesti, jotta tutkittavien yksityisyydensuoja sai-
lyisi. Mikali tutkittavan tunnistetietoja ei tarvita, ei niitd mydskaan kerata. Naita tietoja
ei myoskaan raportissa saa tuoda esiin, vaan ne tulee muuttaa. Aineistot taas havi-
tetaan asianmukaisesti, mikali niita ei tarvita jatkotutkimuksia ajatellen. (TENK
2012-2014.)

Tutkimuksessamme tuli esiin monta haastetta reliabiliteetin eli luotettavuuden sai-
lyttamiseksi. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen luotettavuuden lisaksi sen
toistettavuutta (Hiltunen 2009). Vaikka maarallisen aineiston analysointi sinansa on
objektiivista SPSS-ohjelman vuoksi, on aineistonkeruussa ja analyysin alkuvai-
heessa saattanut olla epakohtia ja virheita. Jotkin vastaukset olivat esimerkiksi hy-
vin tulkinnanvaraisia; osa vastaajista oli esimerkiksi valinnut useamman vaihtoeh-
don. Lisaksi lomakkeiden ulkoasu ja sisalto olivat muuttuneet muutaman kerran vuo-
sien varrella, ja jouduimme luokittelemaan vastaukset omiin vastausvaihtoeh-
toihimme sailyttddksemme tulosten luotettavuuden. Kirjoitimme kasin vastaukset ja
siitd siirsimme ne SPSS-ohjelmaan, jolloin virhemahdollisuus my6s kasvoi muun
muassa nappailyvirheiden vuoksi. Hyvin tulkinnanvaraiseksi myos jai se, onko vas-
taaja ollut rehellinen tai se, onko han itse tulkinnut alkoholin kayttonsa toisella tavalla
kuin esimerkiksi haastattelija. Lisaksi tuloksiin saattaa vaikuttaa kyselyn vapaaeh-
toisuus: valttamatta ne, ketka eniten alkoholia kayttavat, eivat ole halunneet ottaa
hyvinvointikayntia vastaan tai tayttaa lomaketta. Nama seikat saattavat siis vaikut-

taa tutkimuksen reliabiliteettiin.

Validiteetti tutkimuksessa taas kertoo siita, miten hyvin valittu tutkimusmenetelma
mittaa sita, mita sen pitaakin mitata (Hiltunen 2009). Opinnaytetydssamme kaytetyn
maarallisen tutkimusmenetelman avulla saamme vastauksia tutkimuskysymyk-
siimme ja pystymme selvittdmaan mahdollisia syy-seuraussuhteita alkoholin kayton
ja muiden tekijoiden valilla. Haastetta validiteetin sailyttamiseksi toi kuitenkin vas-
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tausten epatasainen jakautuminen, vaikka kaytimmekin tuloksissa aina validia pro-
senttilukua. Tama hankaloittaa myoOs tulosten yleistettavyytta, vaikka kokonais-
otanta olikin suuri. Varsinkin koulutustaustoissa oli suuri hajonta, joten pyrimme saa-
maan niiden kohdalla tuloksia yleistettavammaksi yhdistamalla yliopisto- ja ammat-
tikorkeakoulutaustaiset vastaukset korkeasti koulutettujen tasoon seka ammatti-
koulu ja —kurssitaustaiset matalasti koulutettujen tasoon. Taman lisaksi kolmantena

tasona oli erikseen kouluttamattomat vastaajat.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa luvussa esittelemme tutkimuksesta saatuja tuloksia. Tulokset on teemoiteltu
ristiintaulukoiksi, joissa alkoholinkulutus korreloi kyselyvuoden, sukupuolen, asuin-
alueen, siviillisdadyn, jalkelaisten, koulutuksen, vastaanottokayntien, laakityksen,
sairauksien, kaatumisten ja yksinaisyyden kanssa omina taulukoinaan. Tulokset ko-
kosimme yhteensa 482 lomakkeesta. Eniten lomakkeita oli vuodelta 2014 ja vahiten

lomakkeita oli taas vuodelta 2010 (Kuvio 1).

30,0%=

20 0%=

10,0%—

0%~

Kuvio 1. Lomakkeiden maara haastatteluvuosittain.



42

Sukupuolijakauma oli 59,5% naisia ja 40,5% miehia. Suurin osa vastanneista oli
naimisissa olevia. Leskia oli 20,5%, eronneita 12% ja naimattomia 5,8% (Kuvio 2).

60,0%~

40,0%—

20,0%-

%=

Maimaton Maimisissalavolitossa Eronnut

Kuvio 2. Vastanneiden siviilisaaty.
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Myd0s lapsia oli suurimmalla osalla vastaajista (87,7%). Yli 60% vastaajista asuivat
puolison kanssa, osa (2,3%) jonkun toisen henkilon kanssa ja loput olivat yksinasu-
via. Ne henkildt, ketkd asuivat jonkun muun kuin puolison kanssa, asuivat yleensa
jonkin muun perheenjasenen kanssa. Koulutustaustat vastaaijilla olivat lyhyt amma-
tillinen koulutus (24,4%), opisto- tai ammattikorkeakoulun tasoinen koulutus
(21,4%), koulutasoinen ammattikoulutus (16,5%) seka yliopistotasoinen koulutus
(9,4%). Suurin osa vastanneista (28,4%) kuitenkaan ei ollut kdynyt minkaanlaista

ammatillista koulutusta (Kuvio 3).

Ei ammatiliista koulutusta—

Lyhyt ammatilinen koulutus, ammattikurssi tai vastaava™

Opisto- tai ammattikorkeakoulu=

Koulutasoinen ammattikoulutus (ammattikoulu)=

Yliopistetasoinen ammatilinen koulutus—

| 1 |
0% 10,0% 20,0% 30,0%

Kuvio 3. Vastanneiden koulutustausta.

Lahes kaikilla vastaajilla oli jokin sairaus tai vamma (89,3%). Lahestulkoon saman
verran oli niita, joilla oli kaytdssaan jokin saannollinen laakitys. Laakarin tai hoitajan
vastaanotolla viimeisen vuoden aikana oli kaynyt kuitenkin vain noin puolet vastaa-
jista (52,1%). Kuukauden sisélla kaynteja oli ollut 38,8%:lla vastaajista. Alkoholin
kaytosta kysyttaessa 42 oli jattanyt vastaamatta, mutta vastanneista suurin osa
(44,3%) kertoivat, etteivat kayttaneet ollenkaan alkoholijuomia. Alkoholijuomilla tar-
koitettiin tdssa kyselyssa olutta, siideria, viinia tai vakevia alkoholijuomia. Noin kol-

masosa kertoi kuitenkin nauttivansa alkoholia kerran kuukaudessa tai harvemmin.
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15% nautti alkoholijuomia 2-4 kertaa kuukaudessa, reilu 5% 2-3 kertaa viikossa ja

reilu 1% kaytti alkoholia nelja kertaa viikossa tai useammin (Kuvio 4).

50,0%—
40,0%=
30,0%—
20,0%—
10,0%—
| | [
%= ] | I ] ]
En koskaan Kerran 2-4 kertaa 2-3 kertaa vikossa 4 tai enemman
kuukaudessa tai kuukaudessa kertaa vikossa
harvemmin

Kuvio 4. Vastaajien alkoholin kulutus.

My0s yksinaisyydesta kysyttaessa moni jatti vastaamatta (17%). Vastanneista kui-
tenkin enemmistd (82,5%) eivat tunteneet itsedan yksinaiseksi, toisaalta 17,5%
tunsi yksinaisyytta enemman tai vahemman. Useassa vastauksessa yksinaiset jak-

sot keskittyivat esimerkiksi talviaikaan.
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6.1 Alkoholin kaytto suhteessa kyselyvuoteen

Vuosittainen kehitys 75-vuotiaiden alkoholin kaytossa vuosien 2008-2016 aikana on
ollut noususuuntainen. Vuonna 2008 raittiita vastaajia oli 53,5% kun taas vastaava
luku vuonna 2016 oli 39%. Vasta vuodesta 2012 eteenpain vastaajien joukossa on
ollut myos niita, ketka kayttavat alkoholia useamman kerran viikossa. Merkittavaa
on, ettd vuonna 2014 raittiden maara (48,1%) nousi lahestulkoon samalle tasolle,
kuin mita se oli vuonna 2008. Paasaantoisesti kuitenkin vuoden 75-vuotiaat kaytta-
vat alkoholia lievasti enenevissa maarin, joskin vahanlaisesti; esimerkiksi vuonna
2008 enintaan kerran kuukaudessa juovien maara oli 35,2% kun taas vastaava luku
vuonna 2016 oli 39%. Muutamia tallaisia kohtuukayttgjien vastauksia tuli lomak-

keista ilmi:

En enaa juuri kayta ollenkaan.

Ei ongelmaa.

Harvoin enaa.

Silloin talloin.

Kylla jaa vahiin, Tangomarkkinoilla.

Toisaalta maaran kasvua on nahtavissa myos niiden keskuudessa, ketka juovat va-
hintdan nelja kertaa viikossa; vuonna 2012 maara oli 0,9%, vuonna 2014 taas 1,9%
ja vuonna 2016 maara oli noussut 2,4%:iin. Runsas alkoholin kayttd ilmeni muun

muassa seuraavista kommenteista:

Kaksi pulloa kirkasta per kuukausi. (haastattelijan mielipide)

Silloin kun mua huvittaa.

En pida tilastoa.

Alkoholi vie ruokahalun.
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Kehitysta havainnollistaa seuraava ristiintaulukko (Taulukko 2).

Taulukko 2. Alkoholin kaytté suhteessa kyselyvuoteen

Yhteensa
71
100,0%

38

25 8 0 0
26 8 5 0

28 67

| | | | 100,0%

47 39 23 6 1 116

| | | | 100,0%

50 29 16 7 2 104

L % 154%  67%  19%  1000%

32 32 11 5 2 82

| | | | 100,0%

Yhteensd  Lkm 195 151 66 23 5 440

% 44,3% 34,3% 15,0% 5,2% 1,1% 100,0%
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6.2 Alkoholin kaytto suhteessa sukupuoleen

Raittiiden vastaajien keskuudessa naisia oli 56,4% ja miehia 27,5%. Kerran kuukau-
dessa tai harvemmin juovia naisia oli 31,9% ja miehia 37,9%. Kahdesta neljaan ker-
taa kuukaudessa juovien naisten maara oli 7,8% ja miesten 24,7%. Kahdesta kol-
meen kertaa viikossa juovien naisten maara oli 3,1% ja miesten 8,2%. Neljasti tai
useammin viikossa juovien naisten maara oli 0,8% ja miesten 1,6%. Jokaisessa al-
koholia kayttavien luokassa siis miesten maara on huomattavasti naisia suurempi.
Nain ollen raittiiden keskuudessa miesten maara on vastaavasti huomattavasti pie-

nempi, kuin naisten (Taulukko 3).

Taulukko 3. Alkoholin kaytté suhteessa sukupuoleen

Kuinka usein juotte olutta, siideria, viinia tai vakevia alkoholijuomia?

Kerran kuukau- 4 tai enem-

En kos- dessa tai harvem- 2-4 kertaa 2-3 kertaa  man kertaa
kaan min kuukaudessa  viikossa viikossa Yhteensa
Suku- Nai- Lkm 145 82 20 8 2 257
puoli nen % 56,4% 31,9% 7,8% 3,1% 0,8% 100,0%
Mies Lkm 50 69 45 15 3 182
% 27,5% 37,9% 24,7% 8,2% 1,6% 100,0%
Yhteensd  Lkm 195 151 65 23 5 439
% 44,4% 34,4% 14,8% 5,2% 1,1% 100,0%

6.3 Alkoholin kaytté suhteessa siviilisaatyyn

Naimattomista vastaajista 56% ovat raittiita, eika yksikaan tasta ryhmasta juo run-
saasti. Suurin osa (39,6%) naimisissa tai avoliitossa olevistakin on raittiita, tosin
33% samasta ryhmasta vastanneista juo enintdan kerran kuukaudessa. Noin viides-
osa naimisissa tai avoliitossa olevista juo enintaan viikoittain, mutta useamman ker-
ran viikossa juovia on kuitenkin yhteensa 8% koko ryhnmasta. Leskista taas runsaasti
juovia on 5,5%, vaikka tasta ryhmasta prosentuaalisesti eniten juodaan useamman
kerran viikossa. Toisaalta vastausten maara on pieni. Yli puolet leskista on raittiita
ja noin kolmasosa juo enintdan kerran kuukaudessa. Eronneista taas raittiita on

44.2% ja enintaan kerran kuukaudessa juovia 46,2%. Tassa ryhmassa on vahiten
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runsaasti juovia, yhteensa vain 1,9%. Kahdesta neljaan kertaan kuukaudessa eron-
neista juo 7,7%. (Taulukko 4.)

Taulukko 4. Alkoholin kayttdo suhteessa siviilisaatyyn

Yh-

teensé
25

100,0%

273
100,0%

90
100,0%

52
100,0%

Yhteenséa Lkm 195 151 66 23 5 440
% 443 34,3% 15,0% 5,2% 1,1% 100,0%
%

6.4 Alkoholin kayttd suhteessa siihen kenen kanssa asuu

Raittiista olevista vastaajista alle puolet (42,3%) asuvat yksin, loput joko puolison tai
jonkun muun kanssa. Niista, ketka juovat enintdan kerran kuukaudessa, reilu kol-
masosa asuu yksin ja perati 60,3% puolison kanssa. Kahdesta neljaan kertaa kuu-
kaudessa juovista lahestulkoon 80% asuu puolison kanssa, loput yksin. Muutaman
kerran viikossa juovista 87% asuu puolison kanssa, mutta useamman kerran vii-

kossa juovista puolison kanssa asuu vain 40%. Taulukosta nakyy, ettd juominen ei
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tassa tapauksessa ole yhteydessa ainakaan yksinasumiseen. Muun muassa seu-
raavat kommentit kertovat siita, etta alkoholin kayton syyt liittyvat muuhun kuin sii-

hen, kenen kanssa asuu:

Toisinaan pari paukkua iltasella.

Konjakkia jos viluttaa.

Silloin talléin mietoja, esim. ruoan kanssa.

Joskus jos on tarjolla.

Toisaalta ne, ketka joivat eniten, ovat yksinasuvia. (Taulukko 5).

Taulukko 5. Alkoholin kaytté suhteessa siihen, kenen kanssa asuu

Yh-

‘ ‘ teensa
82 194
L sAN% 36% 100,0%
56 91 151
100,0%

66
100,0%
23
100,0%
5
100,0%
Yhteensa Lkm 158 270 11 439

% _ 36,0% 61,5% 2,5% 100,0%

6.5 Alkoholin kaytto suhteessa jalkikasvuun

Kaikilla runsaammin eli vahintaan kaksi kertaa viikossa alkoholia nauttivilla oli lap-

sia. MyOs harvemmin juovilla oli suurimmalla osalla lapsia: kerran kuukaudessa tai
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harvemmin juovista vain 16,7%:lla ei ollut lapsia, vastaava luku 2-4 kertaa kuukau-
dessa alkoholia nauttivilla on 9,1%. Raittista vastaajista myds suurimmalla osalla
(87,7%) oli lapsia. Kategoriasta riippumatta suurimmalla osalla oli lapsia (Taulukko
6).

Taulukko 6. Alkoholin kayttd suhteessa jalkikasvuun

| Yhteensa

171 24 195
- 100,0%

125 25 150
| 100,0%

66

| 100,0%

23
100,0%
5
100,0%
Yhteensa Lkm 384 55 439
% 87,5% 12,5% 100,0%

6.6 Alkoholin kayttdé suhteessa ammatilliseen koulutukseen

Seuraavassa osiossa tarkastelemme tarkemmin alkoholin kaytt6a ja koulutustaus-
taa. Koulutustaustat on jaettu kouluttamattomiin seka korkeasti koulutettuihin vas-
taajiin, joilla oli yliopisto- tai ammattikorkeakoulutausta ja matalasti koulutettuihin
vastaajiin, joilla oli ammattikoulu- tai kurssitausta. Kaikki eivat vastanneet kysymyk-
seen koulutustaustasta. Yhteensa vastaajia oli 468, joista korkeasti koulutettuja oli
144, matalasti koulutettuja 191 ja kouluttamattomia 133.
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6.6.1 Alkoholin kaytto korkeasti koulutetuilla

Korkeasti koulutetuilla vastaajilla oli joko yliopisto- tai ammattikorkeakoulutausta.
Yliopistotaustaisia vastaajia oli lukumaaraltaan 44. Heista suurin osa (40%) kertoi,
ettei nauti alkoholia koskaan, 25,6% nauttii alkoholijuomia kerran kuukaudessa tai
harvemmin. Saman verran (14%) vastaajista kertoivat nauttivansa alkoholijuomia
kahdesta neljaan kertaan kuukaudessa ja kahdesta kolmeen kertaan viikossa. Va-
hiten (2,3%) yliopistotaustaisista vastaajista nauttivat alkoholijuomia nelja tai enem-
man kertaa viikossa. Opisto- tai ammattikorkeakoulututkinnon omaavia vastaajia oli
100. Heista suurin osa (44,1%) kertoi nauttineensa alkoholia kerran kuukaudessa
tai harvemmin. Kuukaudessa kahdesta neljaan kertaan alkoholijuomia nauttivat
14% seka kahdesta kolmeen kertaan viikossa alkoholia kayttivat 7,5%. Raittiita oli
34,4% vastaajista. Yhtaan opisto- tai ammattikorkeakoulutaustaista ei kertonut

nauttivansa alkoholia nelja tai enemman kertaa viikossa (Kuvio 5).

Ammatillinen
80,0% koulutuksenne
0 Opisto- tai
ammattikorkeakoulu
0] Yliopistotasoinen
ammatillinen koulutus
60,0%
S
40,0%
20,0%
—
0% T T T T T
En koskaan Kerran 2-4 kertaa 2-3 kertaa 4 tai enemman
kuukaudessa kuukaudessa  vikossa kertaa
tai harvemmin vilkossa

Kuinka usein juotte olutta, siiderid, viinia tai vakevia
alkoholijuomia?

Kuvio 5. Alkoholin kayttd korkeasti koulutetuilla
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6.6.2 Alkoholin kaytto matalasti koulutetuilla

Matalasti koulutetuilla vastaajilla oli taustalla joko ammattikoulututkinto tai lyhyt am-
matillinen tutkinto, esimerkiksi ammattikurssi. Ammattikoulun kayneita vastaajia ol
77. Heista suurin osa (46,4%) kertoi, ettei kayta alkoholia koskaan. Vastaajista al-
koholia nauttivat kerran kuukaudessa tai harvemmin 29%, kuukaudessa kahdesta
neljaan kertaan 18,8%, viikossa kahdesta kolmeen kertaan 4,3% seka nelja tai
enemman kertaa viikossa 1,4%. Ammattikurssin tai vastaavan kayneita oli 114. Ly-
hyen ammatillisen koulutuksen kayneista suurin osa (47,2%) kertoi, ettei kayta al-
koholia koskaan. Vastaajista alkoholia nauttivat kerran kuukaudessa tai harvemmin
31,1%, kuukaudessa kahdesta neljaan kertaan 15,1%, viikossa kahdesta kolmeen

kertaan 4,7% seka nelja tai enemman kertaa viikossa 1,9% (Kuvio 6).

Ammatillinen
1000% koulutuksenne
m Lyhyt ammatillinen koulutus,
ammattikurssi tai vastaava
Koulutasoinen
ammattikoulutus
80,0% (ammattikoulu)
60,0%"
B
40,0%
20,0% H
0% T T
En koskaan Kerran 2-4 kertaa  2-3 kertaa 4 tai enemman
kuukaudessa kuukaudessa  vikossa kertaa
tai harvemmin vilkossa

Kuinka usein juotte olutta, siiderid, viinia tai vakevia
alkoholijuomia?

Kuvio 6. Alkoholin kaytté matalasti koulutetuilla
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6.6.3 Alkoholin kaytté kouluttautumattomilla

Kouluttamattomia vastaajia oli 133. Kouluttamattomien vastaajien keskuudessa on
havaittavissa samanlainen suhde kuin kahdessa aiemmassakin koulutustasossa.
Talléin suurin osa (46,7%) kertoi, ettei kayta alkoholia koskaan. Vastaajista alkoho-
lia nauttivat kerran kuukaudessa tai harvemmin 36,7 %, kuukaudessa kahdesta nel-
jaan kertaan 14,2%, viikossa kahdesta kolmeen kertaan 1,7% seka nelja tai enem-

man kertaa viikossa 0,8% (Kuvio 7).

Ammatillinen
koulutuksenne

50 B Ei ammatillista koulutusta

407

307

%

20

107

En koskaan Kerran 2-4 kertaa 2-3 kertaa 4 tai enemman
kuukaudessa kuukaudessa vikossa  kertaa vilkossa
tai harvemmin

Kuinka usein juotte olutta, siiderid, viinia tai vakevia
alkoholijuomia?

Kuvio 7. Alkoholin kayttd kouluttautumattomilla

6.7 Alkoholin kaytto suhteessa ladkarin maaraamaan saanndlliseen

laakitykseen

Suurimmalla osalla vastaajista oli kaytossa ladkarin maaradma saannollinen laaki-
tys. Prosentuaalisesti eniten (89,2%) saannollista laakitysta kayttivat vastaajat, jotka

kertoivat, etteivat kayta alkoholia koskaan. Vahiten (73,9%) lddkarin maaraamaa
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laakitysta oli kahdesta kolmeen kertaan viikossa alkoholijuomia nauttivilla vastaa-
jilla. Kaikkien muiden kategorioiden kohdalla prosenttiluku oli vahintdan 80. (Tau-
lukko 7.)

Taulukko 7. Alkoholin kayttdo suhteessa laakitykseen

Yh-
teensa

195

100,0%
151

100,0%

66
100,0%
23
100,0%
4 5
L 0ok 1000%

Yhteensa Lkm 54 386 440

% 12,3% 87,7% 100,0%

1
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6.8 Alkoholin kaytto suhteessa pysyviin sairauksiin ja/tai vammoihin

Kaikkien alkoholinkayton kategorioiden kohdalla oli vahintaan 87%:lla vastaajista
pysyvia sairauksia ja/tai vammoja (Taulukko 8). Pysyviksi sairauksiksi oltiin useam-
man kerran mainittu muun muassa Alzheimerin tauti, aivoinfarktit, univaikeudet, etu-
rauhasvaivat, kilpirauhasvaivat, sydan- ja verisuonisairaudet, diabetes, osteopo-

roosi, reuma ja astma. Myos muutama mielenterveydellinen hairio tuli vastaan.

Taulukko 8. Alkoholin kaytto suhteessa sairauksiin/'vammoihin

Onko teilla pysyvia sairauksia

jaltai vammoja? Yh-
Ei Kylla teensd
Kuinka usein juotte olutta, siideria, En koskaan Lkm 21 173 194
viinia tai vakevia alkoholijuomia? % 10,8% 89,2% 100,0%
Kerran kuukaudessa Lkm 15 135 150
tai harvemmin % 10,0% 90,0% 100,0%
2-4 kertaa kuukau- Lkm 8 56 64
dessa % 12,5% 87,5% 100,0%
2-3 kertaa viikossa Lkm 3 20 23
% 13,0% 87,0% 100,0%
4 tai enemman ker- Lkm 0 5 5
taa viikossa % 0,0% 100,0% 100,0%
Yhteensa Lkm 47 389 436
% 10,8% 89,2% 100,0%

6.9 Alkoholin kdytto suhteessa kaynteihin laakarin tai hoitajan

vastaanotolla

Yli puolet (51,8%) raittiista vastaajista olivat kdyneet viimeksi laakarin tai hoitajan
vastaanotolla vuoden sisalla, 38,3% kuukauden sisalla ja 9,8% yli vuosi sitten. Ker-
ran kuukaudessa tai harvemmin alkoholia nauttivista vastaajista 50,7 % kavivat vuo-
den sisalla, 40,7% kuukauden sisalla ja 8,7% yli vuosi sitten viimeksi laakarin tai
hoitajan vastaanotolla. Kahdesta neljaan kertaan kuukaudessa alkoholia kayttavista

myoOs yli puolet (52,3%) olivat kdyneet vuoden sisalla viimeksi laakarin tai hoitajan
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vastaanotolla, 41,5% kuukauden sisélla ja 6,2% yli vuosi sitten. Runsaammin alko-
holia nauttivien keskuudessa on havaittavissa samanlainen suhde kuin aiemmissa-
kin. Kahdesta kolmeen kertaa viikossa nauttivista 60,90% olivat kayneet viimeksi
laakarin tai hoitajan vastaanotolla vuoden sisalla, 34,8% kuukauden sisalla ja 4,3%
yli vuosi sitten. Nelja tai enemman kertaa viikossa alkoholia kayttéaneista 60% olivat
kadyneet vuoden sisalla viimeksi l[&akarin tai hoitajan vastaanotolla, 40% kuukauden
sisalla ja yli vuosi sitten ei ollut kaynyt kukaan (Taulukko 9). Muutamissa lomak-
keissa oli merkinta, etta vastaanottokayntien syyna oli joidenkin vastaajien kohdalla

ajokorttitarkastus.

Taulukko 9. Alkoholin kayttd suhteessa vastaanottokaynteihin

Yhteensa

193
100,0%
150

100,0%

65
100,0%
23
100,0%
5
100,0%
Yhteensa Lkm 172 227 37 436
% 39,4% 52,1% 8,5% 100,0%
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6.10 Alkoholin kaytto suhteessa kaatumiseen

Suurin osa vastanneista eivat olleet kaatuneet viimeisen vuoden aikana. Kaikkien
alkoholinkayton kategorioiden kohdalla oli vastaajista enintdan 32,3% viimeisen
vuoden aikana kaatuneita (Taulukko 10). Kaatumisten syita kysyttiin vastaaijilta, ja

muun muassa seuraava kommentti tuli lomakkeissa vastaan:

Uudet lenkkarit, kadet taynna roskapusseja, en saanut tukea kaiteesta,
liian Kiire.

Taulukko 10. Alkoholin kayttdé suhteessa kaatumisiin

Oletteko kaatunut viimeisen

vuoden aikana? Yh-
En Kylla teensd
Kuinka usein juotte olutta, siideria, vii- En koskaan Lkm 149 44 193
nia tai vakevia alkoholijuomia? % 77,2% 22,8% 100,0%
Kerran kuukaudessa Lkm 119 32 151
tai harvemmin % 78,8% 21,2% 100,0%
2-4 kertaa kuukau-  Lkm 44 21 65
dessa % 67,7% 32,3% 100,0%
2-3 kertaa viikossa Lkm 20 3 23
% 87,0% 13,0% 100,0%
4 tai enemman ker- Lkm 4 1 5
taa viikossa % 80,0% 20,0% 100,0%
Yhteensa Lkm 336 101 437
% 76,9% 23,1% 100,0%

6.11 Alkoholin kaytto suhteessa yksinaisyyteen

Suurin osa vastaajista (82,4%) ei kokenut itsedan yksindiseksi huolimatta siita,
joivatko he vai eivat. Merkittavaa kuitenkin saattaa olla se, ettd kukaan useamman
kerran viikossa juovista ei tuntenut itsedan yksinaiseksi. Toisaalta niista, ketka tun-
sivat yksinaisyytta, noin kaksi viidesta kayttivat alkoholia vahintaan kerran kuukau-
dessa tai harvemmin ja enintaan viikoittain. Muutaman kerran viikossa juovista it-
sensa yksinaiseksi tunsi 13%. Raittiista vastaajista yksinaiseksi itsensa tunsivat

16,3% (Taulukko 11). Muutamiksi syiksi yksinaisyydelle mainittiin seuraavia asioita:
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Jalkipolven kanssa huonot valit.

Seurani ei miellyta.

Suomalaiset vierastavat meidan kielen korostusta eivatka luota meihin.

Taulukko 11. Alkoholin kayttd suhteessa yksinaisyyteen

Yhteensa
153
100,0%
125
100,0%
57
100,0%
23
100,0%
5
100,0%
Yhteensa Lkm 64 299 363
% 17,6% 82,4% 100,0%
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7 JOHTOPAATOKSET

Tassa luvussa esittelemme johtopaatdkset saaduista tuloksista. Peilaamme niita
teoreettiseen viitekehykseen, aikaisempiin tutkimuksiin ja omiin oletuksiimme. Opin-
naytetydmme tutkimusta ohjasi tutkimuskysymyksemme, joihin saimme myos vas-
tauksia. Toteutimme tutkimuksemme maarallisena tutkimuksena kayttaen valmiita
lomakeaineistoja. Lomakkeet saimme |kaihmisten asiakasohjausyksikkd Ikakes-
kuksen tekemista hyvinvointikyselyista 75-vuotiaille seinajokisille ikaihmisille. Tutki-
muksemme keskeisimmat tulokset viittasivat ikaihmisten alkoholin kayton lievaan

nousuun, joskaan ei niin radikaalin piirtein kuin ennakko-oletuksenamme oli.

Tulosten perusteella ikdihmisten alkoholin kaytté on lisdantynyt, vaikkei kovinkaan
jyrkasti. Vastaajista muutama kaytti runsaasti alkoholia, jopa siind maarin, etta se
vaikutti ruokahaluun. Usein alkoholia kaytettaessa elamanhallinta vaikeutuu nakyen
muun muassa ongelmina ruokailussa tai hygieniassa (Nykky ym. 2010, 11; Kaski-
harju & Kemppainen 2012, 33). Ainoa poikkeus noususuhdanteessa oli vuonna
2014, jolloin juovien ikaantyneiden maara hetkellisesti laski. Koska aineistomme
koostui vain parillisten vuosien vastauksista, emme tieda oliko muutos havaittavissa
jo vuonna 2013 tai vield vuonna 2015. Vuonna 2014 tuli kuitenkin voimaan uudistu-
nut alkoholilaki, joka rajoitti alkoholin mainontaa (L 28.2.2014/152). Lieko talla ollut
vaikutusta maaran jonkinasteiseen laskuun? Nahtavaksi myods jaa, millaisilta hyvin-
vointikyselyiden vastaukset nayttavat sitten, kun "maran sukupolven” ikaihmiset

tayttavat 75-vuotta; vaikuttaako se kenties tuloksiin jollain tapaa?

Sukupuolierot nakyvat edelleen selvasti alkoholin kaytossa. Myos tassa tutkimuk-
sessa miehet kayttivat alkoholia huomattavasti naisia enemman. Kommentit liittyen
alkoholin kayttoon vaihtelivat "muutamasta viinaryypysta” kymmeneen kerta-annok-
seen. Toisaalta vastaajien oma nakemys saattaa erota hyvinkin paljon haastattelijan
nakemyksesta alkoholin kaytdn suhteen. Sukupuolierot alkoholin kaytéssa ovat
nahtavissa myds THL:n tutkimuksessa (2015, 126-127), jonka mukaan miehet kayt-
tavat alkoholia enemman kuin naiset. Warpeniuksen ym. (2013, 74) mukaan tyypil-
lisin runsaasti alkoholia kayttava ihminen on eronnut mies. Tulostemme mukaan
noin puolet seka naimattomista etta leskista vastaajista olivat raittiita, kun taas nai-

misissa olevista raittiita oli reilu kolmasosa. Eronneista vajaa puolet olivat raittiita,
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mutta merkittavaa on, etta juuri heissa oli vahiten niita, ketka kayttivat runsaasti al-
koholia, toisin kuin edella mainittu tyypittely osoittaa.

Tulosten mukaan runsas juominen ei korreloi yksinasumisen kanssa, toisin kuin en-
nakko-oletuksemme oli. Nayttaa enemmankin silta, etta ikdihmiset kayttavat alko-
holia enemmankin seurassa, useimmiten asuinkumppaninsa eli puolison kanssa.
Lisaksi osa vastaajista asui jonkun muun kuin puolison kanssa, joka kuitenkin oli
joku muu perheenjasen, kuten lapsi tai sisarus. Toisaalta huomioitavaa oli, etta ne
ketka joivat useamman kerran viikossa, olivat useammin yksinasuvia. Taulukosta ei
kuitenkaan nay, ovatko kyseiset vastaajat eronneita, leskia vai naimattomia. Suu-
rimmalla osalla vastaajista oli lapsia, eika silla ollut merkitysta, olivatko vastaajat
raittiita vai kayttivatké he alkoholia. Mielenkiintoista oli, etta kaikilla niilla, ketka joivat
runsaimmin, oli lapsia. Toisaalta taulukko ei kerro, millainen suhde lapsilla on vas-

taajiin tai asuvatko he lahella.

Ne vastaajat, joilla oli yliopistotausta, olivat suurimmaksi osaksi raittiita tai kayttivat
alkoholia hyvin vahan. Vain osa joi runsaammin. Tamakin tulos vastaa aiempien
tutkimusten tuloksia, jotka kertovat, etta korkeasti koulutetut juovat vahemman ver-
rattuna matalammin koulutettuihin henkildihin. Toisaalta poikkeuksiakin oli. Muiden
korkeakoulutettujen vastauksista oli nahtavissa sama trendi; myoskaan he eivat juo-
neet runsaasti, eika heidan keskuudessa ollut ollenkaan niita, jotka olisivat juoneet
useamman kerran viikossa. Sama kehitys oli nakyvissa myos niilla, joilla oli joko
matala koulutustausta tai ei ammatillista koulutusta ollenkaan. Tama onkin siis risti-
riidassa aiempien tutkimustulosten kanssa. Toisaalta naissa ryhmissa erottui taas
jonkinasteinen runsas juominen, jota ei ollut korkeakoulutettujen keskuudessa la-
hestulkoon lainkaan. My6s suuri hajonta vaikeuttaa tulosten tulkintaa, eivatka ne ole

kovin yleistettavissa.

Tulosten yleistettavyys paranee, kun tarkastellaan yhdistettyja koulutustaustoja
suhteessa alkoholin kayttoon. Tulokset eivat tassakaan tapauksessa muutu radi-
kaalisti; edelleen on nahtavissa raittiiden suuri maara koulutustaustasta huolimatta.
Aiemmin mainittua ristiriitaa tukee myods yhdistettyjen koulutustaustojen tulokset
siita, ettd korkeammin koulutetuissa on vahemman raittiita ja enemman satunnai-
sesti alkoholia nauttivia, kuin matalammin koulutetuissa. Tilasto ei kuitenkaan kerro,

onko alkoholin kayttdé ollut vastaajilla runsaampaa tydikaisena verrattuna siihen,
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mitd se on vanhemmalla ialla. Alkoholin kayttotavat muuttuvatkin elaman aikana
riippuen elamantilanteista ja kayttotottumuksista (Haarni & Hautamaki 2008, 55-56;
80.). Mikali korkeasti koulutettu vastaaja on ollut tydelamansa aikana esimerkiksi
useissa edustustilaisuuksissa ja hanen sosiaalinen elamansa on sisaltanyt alkoholin
kayttoa, voi se nakya myohemmassa elamanvaiheessa kayton jatkumisena, tai

painvastaisesti, sen lopettamisena.

Myds ladkarin vastaanotolla suurin osa olivat kdyneet ainakin vuoden sisalla. Tutki-
muksestamme nakyy se, miten usealla 75 —vuotiaalla oli pysyva vamma ja/tai sai-
raus. Talloin emme tieda vastaanoton kaynnin syita, joten emme voi muodostaa
yhteytta alkoholin kayton ja vastaanotolla kaymisen valilla. Toisaalta osa esiin tul-
leista sairauksista voi teoriassa olla yhteydessa alkoholin kayttdéon, vaikkei sitd mei-
dan tilastoista suoraan ndekaan. Positiivista on kuitenkin huomata, ettd vastaan-
otoilla kdydaan, mikd mahdollistaa mm. alkoholiongelman tunnistamisen varhai-
sessa vaiheessa. Useat Iaakarikaynnit eivat ole yllattavia vastaajien ika huomioiden,
kuten ei myoskaan se, etta suurimmalla osalla vastaajista oli kaytdssaan saannalli-

nen laakitys.

Huomionarvoista on suuri sekakayton riski, koska myos runsaasti alkoholia nautti-
vien keskuudessa oli paljon saannollista ladkitysta kayttavia. Vaikka alkoholin kaytto
ei olisikaan saanndllista, voi kuitenkin jo yksi runsas kerta-annos aiheuttaa vakavia
sivuvaikutuksia laakkeiden kanssa, jotka voivat johtaa esimerkiksi kaatumiseen
(Nykky ym. 2010, 11). Viimeisen vuoden aikana suurin osa vastaajista ei ollut kaa-
tunut. Runsaammin juovien kohdalla kaatuneiden lukumaarat olivat niin pienia, etta
yhteyden Iéytaminen alkoholin kayttédn on melko mahdotonta. Yleisina syina kaa-
tumisiin lueteltiin olevan esimerkiksi liukastuminen, tasapaino-ongelmat ja oma huo-
limattomuus. Spekuloitavaksi jaa, johtuuko esimerkiksi tasapaino-ongelmat huma-

lasta vai fyysisesta sairaudesta.

Yksinaisyyden suhteen ei nayttanyt alkoholilla olevan vaikutusta. Harva koki itseaan
ylipaataan yksinaiseksi, mutta ne jotka yksinaisyytta tunsivat, eivat kayttanet alko-
holia ainakaan runsaasti. Vaikka yksinaisyys saattaa olla muuten alkoholinkayton
syyna, tutkimuksessamme se ei kuitenkaan nakynyt. Painvastoin; useammin tuli
esiin vastauksia, joissa alkoholin kayttotilanteita kuvatessa vastaajat kertoivat juo-

vansa nimenomaan ruokailun yhteydessa, juhlatilaisuuksissa tai ystavien seurassa.



62

Myos kommentteja saunaoluista ja "lammikkeista” oli monta. Haarni ja Hautamaki
(2008, 36;71) tutkimuksessaan totesivat, etta ikaihmiset usein kayttavatkin alkoholia
edellda mainituin syin. Heidan mukaansa syyna alkoholin kayttédén usein on myos
esimerkiksi ladke flunssaan tai unettomuuteen seka rentoutuminen ja palkitsemi-
nen. Yksinaisyyden syiksi tutkimuksessamme kuitenkin kuvattiin esimerkiksi illat ja
talviaika, toisista murehtiminen, pieni ystavapiiri ja laheisverkosto seka sairaudet,

joiden koettiin rajoittavan sosiaalista elamaa, eika alkoholin kaytto.

Tulosten perusteella nayttaa siis silta, etta alkoholin kayttd on nousussa ikaihmisten
keskuudessa, vaikkei runsaasti juovia viela palvelujen piirissd suuremmin olekaan.
Tama kuitenkin tuo haasteen tulevaisuudessa palvelujen suunnittelemiselle, jotta
ne vastaisivat asiakkaiden tarpeita myds tulevaisuudessa. lkaihmisten paihdetyo-
hdn on alettu ajan saatossa panostaa enenevissa maarin, mutta kunnallisella tasolla
se ei viela selvasti nay. Toisaalta tuleva SOTE-uudistus voi vaikuttaa myos paihde-
palvelujen uudelleenrakentamiseen, jolloin on mahdollisuus ottaa paremmin huomi-
oon myods ikaihmisten moninaisuus ja muuttuvat palvelutarpeet. Huomioon tulee
my0s ottaa ikaihmisen itsemaaraamisoikeus myds paihdeongelmatilanteissa, joka
kuvastui tutkimuksessamme esimerkiksi vastaajan kommentilla: "[Juon] silloin kun
huvittaa”. Itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen vaatii ammattilaiselta vuorovai-
kutuksellista 1ahestymistapaa, jolloin ikaihmiselle annetaan kaikki tarvittava tieto ai-

heesta ilman paatdsvallan rajoittamista (Partanen & Warmemaa 1999, 15).
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8 POHDINTA

Opinnaytetydbmme prosessi alkoi syksylla 2016. Aikataulumme oli ripea ja tavoit-
teenamme oli saada tyo valmiiksi kevaaseen 2017 mennessa. Prosessin edetessa
tyon aihe, tutkimuksen luonne seka aineiston keruu- ja analyysimenetelmat ehtivat
vaihtua useasti. Motivaatio ja mielenkiinto on ehtinyt reilussa puolessa vuodessa
kulkemaan pitkan vuoristoradan, mutta lopulta paasimme tavoitteeseemme aikatau-
lun ja valmiin opinnaytetydn suhteen. Olemme tyytyvaisia siihen, ettd paadyimme
tekemaan opinnaytetyon parityona, silla sen liséksi etta se on jakanut vastuuta, se
on myos edistanyt itsereflektiota ja auttanut motivaation yllapitamisessa. Yhteis-
tydmme on toiminut moitteettomasti, mika teki opinnaytetyoprosessista kokonaisuu-

dessaan mukavan.

Prosessi onkin opettanut meille paljon ja vienyt ammatillista osaamistamme eteen-
pain. Sosionomin kompetensseista (Sosiaalialan ammattikorkeakoulutuksen kom-
petenssit 2016) etenkin tutkimukselliseen kehittdmis- ja innovaatio-osaamiseen
kuuluva tiedon tuottaminen ja arvioiminen seka tutkimus- ja kehittamistyon eettisten
periaatteiden noudattaminen on opinnaytetyota tehdessa korostunut ja kehittynyt.
MyOs sosiaalialan palvelujarjestelmaosaaminen on hyvinvointiin liittyvien haastei-
den jasentamisen ja tarvelahtdisen palvelujen yhteensovittamisen edistamisen
osalta ollut vahvasti Iasna niin itse opinnaytetydn kuin ammatillisen kehittymisenkin
kannalta. Lisaksi kriittinen ja osallistava yhteiskuntaosaaminen on saanut kohdal-
lamme uutta ndkokulmaa muun muassa epatasa-arvon analysoimisen ja haavoittu-

vassa asemassa olevien ihmisten etujen puolustamisen osalta.

Tutkimusta tehdessamme olemme pitaneet tarkeana noudattaa eettisia periaatteita
ja ottamaan yhteistyotahomme |kakeskuksen huomioon. Alun perin tarkoitukse-
namme oli tehda laadullinen tutkimus ja keratéd haastatteluaineistoa kokoamalla
haastatteluryhma lkakeskuksen tyontekijoista. Maarallisen aineistomme materiaali
tuli suunnitelmaan mukaan lkakeskuksen toiveesta, silla he halusivat hyddyntaa ke-
radmaansa tietoa 75-vuotiaiden hyvinvointikyselyista. Lopulta paadyimme maaralli-
seen tutkimukseen ensinnakin materiaalin runsauden ja toisekseen |kakeskuksen

tydntekijoiden kiireellisen ja tyontayteisen aikataulun vuoksi. Tutkimuksen tuloksia
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voidaankin nain ollen hyodyntaa paremmin vahintaankin tuottamalla tietoa |kakes-
kukselle ikaihmisten tilanteesta, mutta mahdollisesti myds toimintamallien ja palve-

lurakenteiden kehittamistydon kannalta.

Aiempien tutkimusten merkitys opinnaytetydmme kannalta oli antaa suuntaviivat ja
vertailupohjaa omalle tydllemme. Sosionomeina haluamme korostaa alkoholiongel-
mien ennaltaehkaisemisen tarkeytta antamalla teoriaosuudessa tietoa niiden tun-
nistamisesta ja puheeksi ottamisesta. Toivomme my0s, ettd opinnaytetydostamme
on apua esimerkiksi kehittamistydssa suunnitellessa ikdihmisten palveluja tulevai-
suudessa. Tavoitteenamme oli myos nahda paikallisten ikaihmisten suhtautumista
alkoholiin opinnaytetydbmme tutkimusosiossa seka tuottaa tutkittua paikallistietoa,

jota voitaisiin osaltaan hyédyntaa myds paikallisen paihdetydn kehittamisessa.

Kokonaisuudessaan tutkimuksen tekeminen oli mielenkiintoista ja intensiivista.
Olimme osin tietoisesti ja osin varmasti myos tietamattamme tehneet ennakko-ole-
tuksia tuloksista, jotka analyysin jalkeen havisivat. Tutkimuksen patevyyteen ja luo-
tettavuuteen onkin saattanut osaltaan ennakko-oletuksemme vaikuttaa, vaikka
olemmekin sita tietoisesti yrittaneet valttaa. Vastauksia tulkitessa kuitenkin huoma-
simme sen haastavuuden ja tulkinnanvaraisuuden, joka kasvatti virhemahdollisuuk-
sia. Kaiken kaikkiaan tulokset olivat kuitenkin luotettavia ja patevia muun muassa

tutkimuseettisten periaatteiden noudattamisen ja kattavan otannan ansiosta.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta vaikka tutkimuksemme poikkesi hieman aiem-
mista tutkimuksista, tulokset kuitenkin osoittautuivat suhteellisen samansuuntai-
siksi; kaikissa tuloksissa on nahtavissa ikaihmisten alkoholin kayton yleistyminen.
Toisaalta tutkimuksemme perusteella voidaan sanoa, ettd edelleen on hankalaa
tunnistaa paihdeongelmia ikaihmisilla. My6s monen puuttuvan vastauksen perus-
teella voidaan ajatella aiheen olevan edelleen arka, mika taas hankaloittaa puheeksi
ottamista ja mahdollisen alkoholiongelman hoitamista. Tama luultavasti tulevaisuu-
dessa asettaakin vaatimuksen kaikille alan ammattilaisille perehtya kyseiseen ai-
heeseen, jotta asiakas saisi mahdollisimman laadukasta ja kokonaisvaltaista apua

ja tukea.
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LIITE 1 Hyvinvointia edistava kysely 75 vuotiaille
_f‘—n-\.A-rL— HYVINVOINTIA EDISTAVA KYSELY 75 VUOTIAILLE 1

T
—_—

SEINAJOKI Paivamaara Asiakasnumero,

Tietoja saa hyédyntaa nimettéméana tutkimuskayttoon
1. Kylla 2. Ei

A. TAUSTATIEDOT

1. Vdestovastuualue, jossa asutte (vanha kuntajako)
1. Kantakaupunki 3. Ylistaro
2. Nurmo 4. Peraseinajoki

2. Sukupuoli
1. nainen 2. mies

3. Siviilisaaty
1. naimaton

N

. naimisissa / avoliitossa
3. leski, kuinka kauan ollut leskena
4. eronnut

4. Onko Teilla lapsia?
1. kylla 2.ei

4.1 Asuvatko lapsenne
1. samalla paikkakunnalla
2. muulla paikkakunnalla
3. ulkomailla

5. Ammatillinen koulutuksenne
1. ei ammatillista koulutusta
2. lyhyt ammatillinen koulutus, ammattikurssi tai vastaava
3. koulutasoinen ammattikoulutus (ammattikoulu)
4. opisto- tai ammattikorkeakoulu (esim. teknillinen opisto)
5. yliopistotasoinen ammatillinen koulutus

6. Mita olette tehneet tyoksenne?

1(7)

B. ASUMINEN JA YMPARISTO

7. Kenen kanssa asutte?
1. yksin
2. puolison kanssa
3. jonkun muun kanssa, kenen

8. Asuntonne on

1. omakoti- tai maalaistalo

2. rivi-, luhti- tai paritalo

3. kerrostalo, hissi

4. kerrostalo, ei hissia, ______ asuinkerros
9. Onko asuinympaéristéssanne portaita?

1. ei

2. kylla, missa

10. Liittyyko portaiden kayttéon ongelmia?
1. ei
2. kylla, millaisia?

11. Onko asunnossanne (sisalld) seuraavat mukavuudet?

Kylla Ei
1. vesijohto sisalle 1 2
2. lammin vesi 1 2
3. sisa WC 1 2
4. suihku- / kylpyhuone 1 2
5. kylpyamme 1 2
6. sauna sisélla asunnossa 1 2



12. Pitdisik6 asuntoonne tehda seuraavia asumista helpottavia muutostsita?
1. kynnysten poisto

. ammeen poisto

. tukikaiteiden asennus

. luiska portaiden tilalle / viereen

. valaistuksen parantaminen

. ovien levennys

. muu, mita

O N O A WON

. ei ole tarvetta muutostdihin

13. Oletteko tyytyvdinen asuntoonne?
1. kylla

2. en, miksi

14. Pelkaattekd oman turvallisuutenne puolesta?
14.1 kotona
1. en
2. kylla, miksi

C. ARJEN TOIMINTA

15. Hoidatteko itsendisesti alla olevat arjen toiminnot?

kylla,
itsensi-
sesti

kylla,
saan
apua

en,

apua

en,
ensaa
apua

kuka auttaa / kommentit

Varpaankynsien leikkaaminen

Ruoan valmistus

Kewet kotiaskareet
(esim. imurointi, tiskaus, pyykinpesu)

Raskaat kotiaskareet
(esim. mattojen pudistelu, ikkunoiden pesu)

lumen luonti)

Raha-asioiden hoito

Julkisten kulkureuvojen kaytté

Kaupassakaynti

Pienet korjausty6t

(esim. lampun vaihto)

14.2 kodin ulkopuolella
1. en
2. kylla, miksi

14.3 Liikutteko yksin kadvellen kodin ulkopuolella iltasin / pimean
aikana?
1. kylla

2. en, miksi

16. Kdytatteko seuraavia viestintavalineita?

1. lankapuhelin

2. matkapuhelin

3. internetin kaytté

4. muu tietokoneen kaytté

Kylla
1

1
1
1

16.1 Aiheuttaako ndiden kaytto vaikeuksia? Jos aiheuttaa, millaisia?

2(7)



17. Onko Teilld télla hetkelld kdytossa seuraavia apuvilineita?

1. kévelykeppi / kyynarsauvat tms.
. rollaattori / potkupyéra / potkukelkka tms.
. pyoratuoli
. turvapuhelin
. nadn apuvalineet (esim. suurennuslasi, ei pelkastaan silmalasit)

2

3

4

5

6. kuulon apuvalineet
7. ruokailun apuvaélineet

8. peseytymisen apuvélineet

9. korotukset (esim. sanky, wc-istuin)

10. muu apuvaline, mika

11. en kéyta apuvalineita

18. Tarvitsetteko apuvilineen (edelld mainittujen lisdksi)

1. en
2. kylla, millaisen

19. Miten asioitte kodin ulkopuolella?

1. itsendisesti
2. toisen henkildn avustamana
3. en kay lainkaan, miksi

20. Miten yleensa kuljette asioillanne (esim. kaupassa, apteekissa, pankissa)?

1. kéavellen (ilman apuvalineitd)
. kévellen (apuvalineen avulla), minka

. polkupyéralla

. henkiléautolla, itse ajaen

. henkiléautolla, toinen ajaa

. yleinen julkinen liikenne (linja-auto, taksi)

. kuljetuspalvelu yli 65-vuotiaille (Seili/Nopsa/taksi)
. vaikeavammaisen kuljetuspalvelu

© 00 N O a b~ W N

. muulla tavoin, miten

21. Oletteko kaatunut viimeisen vuoden aikana?

A WO N -

W N 2

21

21

. sisalla, missa

. ulkona, missa

en

. kylla, kerran
. kylla, kaksi kertaa
. kylla, kolme kertaa tai enemman

.1 Satutitteko itsenne viimeksi kaatuessanne?
. enyhtaan

. vahainen vamma, ei laakarikayntia

. vahdinen vamma, kavin ladkarissa

. vakava vamma, kavin ladkarissa

.2 Missa viimeksi kaaduitte?

.3 Oma arvionne viimeisimman kaatumisen syysta?

22. Pelkaatteko kaatumista

1.en

2. kylla, miksi

D. TERVEYDENTILA JA TOIMINTAKYKY

23. Kuinka usein harrastatte ripeéa ja reipasta liikkuntaa?

(Liikunta on ripeaé ja reipasta, kun se aiheuttaa ainakin jonkin verran hikoilua ja

hengityksen kiihtymista.)

1.

2
3.
4

paivittain

. viikoittain (1-3 krt / viikko)

vahemman kuin kerran viikossa

. en harrasta koskaan likuntaa

3(7)



24. Minkélaista liikuntaa harrastatte?

25. Oletteko
1
2

26. Millainen

1.

a A W N

27. Millainen

viime aikoina vdhentédnyt liikunnan harrastamista?
. en

. kylla, miksi

on mielestanne oma terveytenne?
erittdin hyva

. melko hyva

. tyydyttava / kohtalainen

. melko huono

. erittdin huono

terveytenne on nyt verrattuna edellisvuoteen?
paljon parempi
vahan parempi

. jokseenkin samanlainen

vahan huonompi

paljon huonompi

28. Oletteko huolissanne terveydestdnne?

1.en

2. kylla, miksi

29. Milloin viimeksi olette kdynyt ladkérin tai hoitajan vastaanotolla?

1. kuukauden sisalla

2. vuoden sisélla

3. yli vuosi sitten

29.1 Mika oli laakarissa tai hoitajalla kdynnin syy?

30. Onko Teilla pysyvia sairauksia ja/tai vammoja?
1. ei
2. kylla, mita

31.1 Rajoittavatko ylld olevat sairaudet tai vammat elamaanne?
1. ei
2. kylla, miten

31. Onko Teilld ladkarin maaraama saannoéllinen ladkitys?
1. ei 2. kylla

32.1 Onko Teilld kdytéssanne ladkeannostelija?
1. ei 2. kylla

32. Kuinka usein syé6tte lampiméan aterian?
1. péivittain 4. harvemmin
2. lahes paivittain 5. en koskaan
3. kerran viikossa

33. Millainen ruokahalunne on yleensa?
1. hyva
2. huono, miksi

34. Juotteko yli 5 lasia / kuppia nestetta vuorokaudessa?
1. kylla 2.en

35. Kuinka usein juotte olutta, siideria, viinia tai vakevia alkoholijuomia?

35.1 Kuinka monta annosta alkoholia nautitte kerralla?
(annos = pullollinen keskiolutta, lasi viinia, viinaryyppy)

4(7)



36. Tupakoitteko?
1.en 2. kylla
Jos tupakoitte, kuinka kauan olette polttanut
kuinka monta savuketta paivassa __ /pva
haluatteko apua ja tukea tupakoinnin lopettamiseen

37. Huolehditteko hampaiden ja suun puhtaudesta saannéllisesti?
1. kylla
2. en, miksi

38. Kuinka kauan aikaa on edellisesta hammashoidossa kaynnistanne?
1. alle 3 vuotta
2. yli 3 vuotta
3. kauan sitten, en muista aikaa

39. Miten néette joko silmalaseilla tai ilman?
1. hyvin
2. heikosti
3. olen ndkévammainen

41. Milloin silmanne on viimeksi tarkastettu?
1. alle 2 vuotta sitten
2.2 -4 vuoden sisélla
3. yli 4 vuotta sitten
4. ei koskaan

5(7)

40. Millainen kuulonne on?
1. hyva
2. heikentynyt

2.1 minulla ei ole kuulolaitetta

2.2 minulla on kuulolaite

2.2.1 kuulen hyvin kuulolaitteella
2.2.2 kuulen huonosti kuulolaitteella
2.2.3 en kayta kuulolaitetta, miksi

3. olen kuuro

3.1 tarvitsen tulkkia

41. Nukutteko omasta mielesténne riittavasti?
1. kylla

2. en
Millaiset asiat hairitsevat yountanne?

42. Oletteko huomannut muistinne heikentyneen niin, etta se haittaa jokapaivaista

toimintaanne?
1. kylla 2.en

42.1 Jos olette huomannut muistinne heikentyneen, niin millaisissa

asioissa?

1.
. térkeét esineet katoavat péivittain

N O A 0N

. jossakin muussa

sovitut tapaamiset unohtuvat toistuvasti

. uusien asioiden oppiminen on lahes mahdotonta

. puhuessa joudutte hakemaan sanoja

. eksytte helposti vieraammissa paikoissa

. omainen on ilmaissut huolensa muistinne muutoksista




43. Mielialaa mittaavat kysymykset: (ympyréi sopiva vaihtoehto)

1. Oletteko suurin piirtein tyytyvainen eldmaénne? kylla EN
2. Oletteko luopunut monista toimistanne ja harrastuksistanne KYLLA en
3. Tuntuuko eldménne tyhj&ta? KYLLA ei
4. |kéavystyttekd usein? KYLLA en
5. Oletteko enimmakseen hyvéllé tuulella? kylla EN
6. Pelkaatteko, etta teille voi tapahtua jotain pahaa? KYLLA en
7. _Tunnetteko itsenne useimmiten tyytyvaiseksi? kylla EN
8. Tunnetteko itsenne usein awuttomaksi? KYLLA en
9. Oletteko mieluummin kotona kuin lahdette ulos ja teette

uusia asioita? KYLLA en
10. Onko teilla mielestanne enemméan muistihdiriéita kuin

ihmisilla yleensa? KYLLA ei
11. Onko teidan talla hetkelld hyva elaa? kylla El
12. Tunnetteko itsenne nykyiselldén jokseenkin arvottomaksi? KYLLA en
13. Oletteko mielesténne téynné tarmoa? kylla EN
14. Pidéattekd tilannettanne toivottomana? KYLLA en
15. Tuntuuko, ettd useimmilla ihmisilla menee

paremmin kuin teill&d? KYLLA ei

pisteet yhteensa

45. Mitka asiat tuottavat Teille iloa?

E. SOSIAALINEN VERKOSTO JA OSALLISTUMINEN

46. Onko yhteydenpito muiden ihmisten kanssa muuttunut viimeisen vuoden

aikana?

1. yhteydenpitoa on enemman

2. yhteydenpitoa on saman verran kuin aikaisemmin

3. yhteydenpitoa on vdhemman
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47. Onko yhteydenpito mielesténne riittavaa?
1. kylla 2.¢ei

48. Onko Teilld joku, kenen kanssa voitte keskustella tunteistanne ja arjestanne?

1. ei
2. kylla, kuka / keita

48.1 Toivoisitteko, ettéd Teilld olisi mahdollisuus keskustella
em. asioista useammin?
1. en
2. kylla, haluaisin keskustella
___ vapaaehtois-/jarjestotydntekijan kanssa
____seurakunnan vanhustyén diakonissan kanssa
___sosiaali- ja terveydenhuollon henkilékunnan edustajan kanssa

jonkun muun, kenen

49. Tunnetteko itsenne yksindiseksi?
1. harvoin tai ei koskaan
2. toisinaan
3. usein tai aina

49.1 Jos tunnette itsenne yksindiseksi, minka ajattelette olevan sen

syyna

49.2 Mité toivotte yksindisyyden vahentamiseen?




50. Mika on Teille mieluista ja mukavaa ajankulua?

51. Osallistutteko johonkin toimintaan tai harrastuksiin, jossa tapaatte muita
ihmisia?

1.en

2. kylla, mihin

52. Voitteko osallistua mielestanne riittavasti?
1. kylla
2. en, miksi

F. TOIMEENTULO

53. Riittavatko tulonne eldmiseen?
1. hyvin
2. kohtalaisesti
3. huonosti

54. Misté tulonne muodostuvat?
1. eléke ja/ tai puolison eléke
2. eléke ja jokin muu rahallinen tuki
3. eléke ja muita tuloja

55. Tunnetteko, ettéd Teilla on tarpeeksi tietoa seuraavista asioista?

Kylla Ei
1. elakkeensaajien asumistuki 1 2
2. elaketta saavien hoitotuki 1 2
3. kotitaloustyn verovahennys 1 2
4. omaishoidon tuki 1 2

G. TULEVAISUUS

56. Onko Teilla talla hetkelld asioita, jotka mielestanne heikentavat
mahdollisuuksianne asua kotona?

57. Missa haluaisitte asua tulevaisuudessa, mikali nykyinen asumismuoto ei enaa

olisi mahdollista

58. Uskotteko, etta lapsellanne / lapsillanne on mahdollisuus olla tukenanne
vanhuudessa?
1. kylla
2. ei
3. eilapsia
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Liite 2 Tutkimuslupa

—"'i,_Ll__L,’]_'lI'L;—_,_ PAATOS / kansliapaallikks-toimialajohtaja
SEINA)OKI Paivamaari 28.02.2017  Pykila 11/2017
Asia Tutkimuslupa, Kukkamaiki Taru ja Peskova Olga

Paatos

Allekirjoitus

Oikaisu-
vaatimusohje

Julkisesti
nahtavana

Tiedoksianto

Seingjoen ammattikorkeakoulun opiskelijat Taru Kukkaméaki ja Olga Peskova
anovat tutkimuslupaa opinnaytetyétaan varten. Tutkimuksen aihe: Ikdihmiset ja
alkoholi.

Opinnaytetydn tavoitteena on selvittaa, miten ikaihmisten alkoholin kayttd
nayttaytyy sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille. Tavoitteena on myés tutkia, onko
seindjokelaisten ikaihmisten alkoholinkaytéssa tapahtunut muutoksia vimeisten
vuosien aikana.

Aineistona kaytetaan ikakeskuksen kyselylomakkeita, joihin 75-vuotiaat asiakkaat
ovat vastanneet hyvinvointikaynnin yhteydessa vuosina 2007-2016. Otanta on 50
% vuosittaisista kyselyista satunnaisotannalla koskien parillisia vuosia.
Opinnaytety6 tehdaan yhteistydssa ikakeskuksen kanssa.

Ikaihmisten tulosaluejohtaja =puoltaa hakemusta.
Tutkimuslupahakemus ja —suunnitelma liitteena.
Myénnan tutkimusluvan edellyttaen, etta

- tutkimuksessa saatujen tietojen osalta noudatetaan salassapitovelvollisuutta
- tutkimuksessa yksittéinen henkild ei saa olla tunnistettavissa

kansliapaallikko-toimialajontaja, p. ]

Paatokseen tyytymaton voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen osoitteella: Sosiaali- ja
terveyslautakunta, PL 229, 60101 Seinéjoki, neljantoista (14) paivan kuluessa paatoksen
tiedoksisaannista. Oikaisuvaatimuksesta on kaytava ilmi vaatimus perusteluineen ja se on tekijan
allekirjoitettava.
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