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Tassa kirjallisuuskatsauksessa oli tarkoituksena etsid ja analysoida tutkittua tietoa ikdan-
tyneiden alkoholin kéyttotottumuksista ja alkoholin aiheuttamista haitoista sekd syisté
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Abstract

The purpose of this literature review is to find and analyze research data on alcohol us-
age among the elderly and answer the research questions. This work is mainly focused
on identifying harmful effects of alcohol, usage patterns and reasons for consumption.

The goal is to get an overall picture of how elderly people use alcohol and what effects
it has on them.

The set goal was achieved and research questions were answered. It turned out that al-
cohol usage among the elderly has increased since 1985. The results of the study
showed that alcohol is often used outside recommended limits, often at risk to people
over 65 years old. The research also shows that elderly men consume more alcohol
than elderly women. People aged 80 and older consume the least amount of alcohol
among the elderly.

Reasons for increased alcohol use include improved economic situation, longer life ex-
pectancy, medication use, social occasions, having fun and relaxing. Consumption of
alcohol causes deterioration of balance, which increases the risk of falling.

The thesis examined alcohol use habits among the elderly, its harmful effects including
addiction and effects on health. The proposal for further research is to study the alcohol
use of the elderly in Satakunta in more detail and to compare it with national research
results.
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1 JOHDANTO

Suomen mediaan ja julkiseen keskusteluun ovat nousseet ikdéntyneiden alkoholion-
gelmat. Yksi syy sille, ettd ikdantyneiden alkoholiongelmia on nostettu enemmaén
esille, on ikddntyneiden alkoholin kdyton kasvu. Alkoholin kdyton syitd on monia ja
ne tulisi aina selvittdd, jotta pystytddn ennaltachkdiseméén ja puuttumaan ikaantynei-

den alkoholin kdyttoon. (Nykky, Heino, Myllymiki & Rinne 2010, 5.)

Tarkedd alkoholin kdyton selvittimisessd on eri ikdluokille soveltuvat kartoitusmene-
telmét, joiden kautta voidaan ennaltachkiistd paremmin alkoholin kdytostd aiheutuvia
haittoja. Siksi ikdihmisten alkoholin kéytt6d ja siihen liittyvid syitd tulisi selvittdd
ikddntyneen kanssa yhdessd esimerkiksi terveystarkastuskdyntien yhteydessa. Ikédih-
misen mahdolliseen toimintakyvyn ja muistin heikkenemiseen tulisi kiinnittdd huo-
miota ja tarvittaessa selvittdd puuttuvat tiedot omaisilta, jotta ikdihmisen terveyden-
huollon rekisteriin saadaan tarvittavat tiedot henkilon nykytilasta ja voitaisiin puuttua

ajoissa ongelmakohtiin. (Nykky ym. 2010, 11.)

Aihe on sellainen, johon tulisi kiinnittdd enemmén huomiota seki kehittidd tehokkaita
keinoja puuttua ikdihmisten liialliseen alkoholinkéyttoon. Siksi opinndytetyon ai-
heeksi valikoitui helmikuussa 2020 ikdéntyneiden alkoholitottumukset ja niiden vai-
kutukset terveydelle. Ikddntyneelld tarkoitetaan tdssd tydssd yli 65-vuotiaita henki-
16itd. Aihe on ajankohtainen ja se nikyy hoitotyon eri toimialoilla esimerkiksi, koti-

hoidossa, tehostetuissa palveluasumisyksikodissd ja vuodeosastoilla.

Tésséd opinndytetydssd tavoite on selvittdd ikddntyneiden alkoholin kayttotottumuksia,
kayton syitd ja vaikutuksia. Tavoitteena oli tuottaa sekd koota yhteen tiedot ikdédnty-
neiden alkoholin kaytdstd ja sen vaikutuksista. Tarkoituksena oli saada vastaus asetet-
tuihin tutkimuskysymyksiin, joita tydhon muodostui kolme. Opinndytetydmme tilaa-

jana on Satakunnan ammattikorkeakoulu.



2 IKAANTYNEIDEN ALKOHOLIN KAYTTO JA SEN
VAIKUTUKSET

Alkoholilla tarkoitetaan etanolia, tarkemmin etyylialkoholia. Itse etanoli on kemialli-
nen valmiste, jota saadaan kdymisprosessin seurauksesta. Alkoholijuomat jactaan kah-
teen ryhmain; miedot juomat eli oluet, siiderit ja viinit sekd vikevét juomat eli viinat,

viskit ja konjakit. (Pdihdelinkin www-sivut n.d.)

Suomessa alkoholinkédytté on kasvanut ja yleistynyt vuosien saatossa. Muihin Euroo-
pan maihin verrattuna suomalaisten alkoholin kulutus on keskitasoa. Alkoholin vuoksi
aiheutuneita haittakustannuksia on noin miljardin euron edesti joka vuosi. Alkoholi
aiheuttaa sairauksia ja heikentdd sairauksien hoitotasapainoa, lisdksi alkoholi lisdd

kuolleisuutta. (Pdihdelinkin www-sivut n.d.)

Alkoholi vaikuttaa hermostoon, erityisesti lamauttamalla keskushermostoa. Pddosin
etanoli imeytyy ohutsuolessa, minka vuoksi alkoholi vaikuttaa hitaammin ruoan yh-
teydessd nautittuna. Alkoholipitoisuus veressd on suurimmillaan noin 0,5-1 tunnin ku-
luttua alkoholin juomisesta. Itse alkoholin vaikutusten voimakkuuteen vaikuttaa suku-
puoli, ikd, paino ja hormonaaliset tekijit. (Paihdelinkin www-sivut n.d.) Alkoholi vai-
kuttaa vield kédyton jidlkeenkin ja ilmenee niin sanottuna krapulana. Krapulan tavalli-
simpia oireita ovat drtymys, alakuloisuus sekd keskittymiskyvyn heikkeneminen.

(Vuori 2016, 100.)

2.1 Alkoholin kiyttotottumukset ja kdyton syyt

Y1i 65-vuotiaista noin joka kymmenes juo liitkaa alkoholia, mutta suurin osa ikdénty-
neistd juo alkoholia kohtuudella (Viljanen 2010). Alkoholin kdyttd ikdéntyneiden kes-
kuudessa on noussut viime vuosikymmenien aikana (Simojoki 2017). Kolmannes
ikddntyneistd on juonut alkoholia liikaa jo aikuisiélld, kun taas toinen kolmannes on
juonut aikuisiélld kohtuullisesti. Viimeinen kolmannes on juonut alkoholia hyvin vi-
hén tai ei ollenkaan ja alkoholinkdyton haitallinen kulutus on alkanut vasta eldkeidssa.

(Veirtonen 2020.) Yksi syy alkoholin kédyton kasvulle on ollut hyvéksyttdvampi



asenne alkoholia kohtaan. Toinen alkoholin kulutuksen kasvun syy on alkoholin li-

sadntynyt saatavuus sek taloudellinen vaurastuminen. (Osterberg & Mikeld 2013.)

Alkoholin kdyton syitd on paljon, mutta ikdihmisten alkoholinkdyton yleisimpid syitd
ovat yksindisyys, masennus, tarpeettomaksi kokemisen tunne tai eldman sisillon puut-
teen vuoksi (Simojoki 2017). Alkoholia voidaan juoda lievittimadin masennuksen oi-
reita tai muita mielenterveydellisid oireita. My0s lisddntynyt vapaa-aika eldkkeelld
saattaa aiheuttaa yksindisyyttd, minkd vuoksi alkoholin kulutus voi kasvaa. (Suomen
mielenterveys ry:n www-sivut n.d.) Muita syité, miksi ikdéntyneet kayttédvit alkoholia
ovat hauskanpito ja juhliminen, rentoutuminen, ajankuluksi seki kokemaansa eldmin

tarkoituksettomuuteen (Ikédntyneidenpédihdetyon www-sivut n.d).

2.2 Alkoholin vaikutukset ja haitat terveydelle

Alkoholin tuomat haitat esiintyvét niin kertakdytossd kuin pidempiaikaisessa kaytossa.
Alkoholista aiheutuneet vilittomét vaikutukset aiheuttaa etanoli, joka vaikuttaa erityi-
sesti keskushermostoon. Alkoholi vaikuttaa keskushermostoon, muun muassa lamaut-
tamalla useita toimintoja sdételevin otsalohkon. Alkoholin vaikutukset ovat voimak-
kaampia naisilla ja pienikokoisilla ihmisilld. My6s unen puute sekd visymys suuren-
tavat alkoholin aiheuttamia vaikutuksia. Haitat lisdéntyvéat, mitd suurempia annoksia
alkoholia nautitaan. Alkoholin haitat korostuvat entisestidn idn myoté, koska iakkai-
den vesipitoisuus kehossa on pienentynyt ja aineenvaihdunta hidastunut. Usein idk-
kailld on myOs monia eri ladkkeitd kiytdssa, joilla voi olla yhteisvaikutuksia alkoholin
kanssa. Alkoholin ja lddkkeiden yhteisvaikutuksia ovat esimerkiksi kaatumisriskin

suureneminen sekd lddkkeiden tehon heikentyminen. (Vuori 2016, 96-97, 102.)

Alkoholin haittapuolena on my0s sen vaikutus ikddntyneen perussairauksiin. Alkoho-
lin vaikutus perussairauksiin nikyy huonontuneena hoitotasapainona. Liékityksen ja
perussairauksien liséksi tulee ottaa huomioon alkoholin vaikutus terveydentilaan yh-
dessd ikddntyneen muihin elintapoihin, kuten korkeaan verenpaineeseen, tupakointiin
jamahdolliseen ylipainoon. Alkoholi heikentdd myds muistia ja pitkddn jatkunut sdén-

nollinen alkoholin kéytto voi aiheuttaa niin alkoholidementiaa kuin edistdd muiden



dementiamuotojen ilmenemistd. (Simojoki 2016.) Lisdksi alkoholin kdytdstd aiheutu-

via haittoja ovat uniongelmat, muistiongelmat, levottomuus ja ahdistuneisuus seka toi-

mintakyvyn aleneminen (Viljanen 2010). Taulukossa on kuvattu pitkdaikaisen alko-

holin kdyton mahdollisia fyysisid, psyykkisid ja sosiaalisia vaikutuksia.

Taulukko 1. Pitkdaikaisen alkoholin kdyton mahdollisia haittoja. (Salo-Chydenius

2017); (Ikdantyneiden paihdetyon www-sivut n.d.); (Kdypé hoito 2018)

Fyysiset oireet Psyykkiset oireet Sosiaaliset oireet

e kaatumisriski e ahdistuneisuus kanssakdyminen
lisdéntyy e hermostuneisuus muiden kanssa

e verenpaineen e masennus heikkenee
nousu o syyllisyys syrjaytymisriski

e muistin heik- e hipei yksindisyyden
keneminen, alko- e suru lisddntyminen
holidementia e tarkoituksetto- taloudelliset

e ripuli muuden tunne vaikeudet

* syopa e toivottomuus

aivoinfarkti tai

aivoverenvuoto

mielihyvin vihen-

eminen

e aliravitsemus

¢ uniongelmat

e sairauksien heik-
entynyt hoi-

totasapaino

2.3 Alkoholin kéyton riskirajat

Alkoholin kéytostd on tehty riskirajat, mutta ne ovat vain suuntaa antavia ja muuttuvat
ikddntyessd. lan myotd elimistdssd tapahtuvien muutosten takia alkoholin kéyttd
ikdantyneille on haitallista ja siksi sithen on tehty omat alkoholin riskirajat. Terveiden

ja pysyvaisladkitystad kdyttdmattomien yli 65-vuotiaiden riskirajat ovat yli seitsemén



alkoholiannosta viikossa tai yli kolme annosta kerralla. (Pdihdelinkin www-sivut n.d.)
Riskirajoista huolimatta ei suositella ikddntyneen juova kerralla kahta annosta enem-
pad. Yhdeksi alkoholiannokseksi méaritelladn esimerkiksi: 33 ¢l kaupan olutta tai sii-

derid, 12 cl viinid ja 4 cl vikevéa viinaa. (Ikddntyneiden paihdetyon www-sivut n.d.)

Ikadntyneiden sairauksien ja ldédkityksen takia olisi terveyden kannalta suositeltavaa
kayttdd vieldkin pienempid annoksia alkoholia tai tavoitella tdyttd raittiutta (Mielen-
terveystalon www-sivut n.d). Ikddntyneille asetetut riskirajat voivat vaihdella eri
maissa. Riskirajat voivat vaihdella my6s alkoholin kdyton kartoitusmenetelmaista riip-
puen. Esimerkiksi AUDIT-mittarilla ikdéintyneilld alkoholin riskiraja on nelja pistetta.
Erityisen tirkedi olisi asettaa yksilokohtaiset riskirajat ikddntyneille, jossa on otettu

huomioon ikdéntyneen terveydentila ja ikd. (Salo-Chydenius 2017.)

2.4 Alkoholin riskikayttd, alkoholin haitallinen kdytto ja alkoholiriippuvuus

Alkoholin riskikéyttdjaksi luokitellaan henkild, joka juo yli riskirajojen, mutta hén
pystyy vihentdmain juomistaan, jos haluaa. Alkoholin riskikdyttdjdlla on suuri vaara
saada alkoholista haittoja. Riskikdytossd ei kumminkaan ole vield syntynyt riippu-
vuutta tai huomattavia haittoja. (Aalto, Alho, Kiianmaa & Lindroos 2015, 9-10.) Al-
koholia yli riskirajojen kayttiville voi terveydenhuollon ammattilaiset jarjestidd esi-
merkiksi mini-interventiota. Mini-intervention tarkoituksena on antaa neuvoja alkoho-
lin kdyton vihentdmiseen. Mini-interventioiden avulla on osoitettu, ettd alkoholin ris-

kikulutus monilla on vihentynyt saamiensa neuvojen jilkeen. (Simojoki 2016.)

Toisin kuin alkoholin riskikdyttdjdlld, on alkoholia haitallisesti kdyttdvélle henkildlle
jo aiheutunut selvid haittoja. Alkoholin haitallisen kéyttdjén tunnistaa siité, ettei hdn
haittojen ilmestymisen mydtd vahennd alkoholin juontia. Haitallista alkoholin kéyttoa
arvioitaessa ei ole juomisen madralla merkitystd, vaan silld, aiheutuuko alkoholin kéy-

tostd haittoja. (Aalto ym. 2015, 10.)

Alkoholiriippuvuus kehittyy yleensé useiden vuosien aikana, mutta sitd edeltdvisti on
jo ollut alkoholin ongelmakéyttod. Alkoholiriippuvuudessa henkil6 ei pysty endd kont-

rolloimaan juomistaan. Alkoholiriippuvuus eli alkoholismi luokitellaan sairaudeksi,
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jolloin alkoholin kéytostd tulee pakonomaista ja ilman alkoholin nauttimista tulee vie-
roitusoireita. Tavanomaista riippuvuudelle on kiyttdytymisen muutos. (Aalto ym.
2015, 10.) Alkoholiriippuvaisesta muuttuu valinpitimétén alkoholin kidyton aiheutta-
mia haittoja kohtaan. Tavallista alkoholiriippuvuudessa on, ettd alkoholin kdyton ku-
lutus lisddntyy, silld ihmisen kyky sietdd alkoholia vaikutuksia kasvaa (=toleranssi).
Alkoholiriippuvuuden syntyyn vaikuttavat useat eri tekijit. (Huttunen 2018.) Tauluk-
koon on koottu alkoholin riskikdyton, alkoholin haitallisen kdyton ja alkoholiriippu-

vuuden madritelmat.

Taulukko 2. Alkoholin riskikdyton, haitallisen kéyton ja alkoholiriippuvuuden mééri-

telmat (Aalto ym. 2015); (Huttunen 2018); (Simojoki 2016).

Alkoholin riskikiyttiji  Alkoholin  haitallinen Alkoholiriippuvuus
kaytto
¢ Juo yli suositusan- e Alkoholin  kiy- o Kehittyy yleensd
nosten (yli 7 an- tostd aiheutunut jo useiden  vuosien
nosta viikossa tai 3 haittoja aikana
annosta kerralla) e Ei haitoista huoli- Kykenematto-

Kykenee véhenti-
méén juomistaan
Suuri riski saada
alkoholin kaytosti
haittoja

matta kykene vi-
hentdmiin  juo-

mista

myys kontrolloida
omaa juomistaan
Luokitellaan  sai-
raudeksi
Alkoholinkdyttod
pakonomaista,
vieroitusoireita al-
koholin  kaytti-
méittomyydesti

Toleranssin kasvu

alkoholin kéytossa
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3 ALKOHOLIN KAYTON KARTOITUSMENETELMAT

Alkoholin kéyton kartoitusmenetelmié ovat erilaiset haastattelutavat, paivikirjan pita-
minen sekd AUDIT-kysely (Alcohol Use Disorders Identification Test) ja AUDIT-C-
kysely (Aalto ym. 2015, 45). Lisdksi ikdéntyneille soveltuva alkoholin kartoitusmene-
telmi on CAGE-kysymykset (Ofverstrom-Anttila & Alho 2011, 11). Alkoholin kiiyton
selvittimisessd tulee haastattelijan olla neutraali, jotta ilmapiiri pysyy avoimena.
Ikdantyneelld on myods oikeus kieltdytyd haastattelusta halutessaan. (Pédihdelinkin

www-sivut n.d.)

Haastattelu olisi tirkeédd aloittaa avoimilla kysymyksill4, silld siind luodaan perustaa
hoitosuhteelle. Vapaamuotoisten vastausten jdlkeen voidaan esittdd lisdkysymyksid,
jotka liittyvat kerralla juotuihin alkoholimdiriin sekd kuinka usein henkild nauttii al-
koholia. (Kdypa hoito 2018.) Toisessa haastattelumenetelméssa selvitetddn, miten hen-
kilo on kayttanyt alkoholia viimeisen kuukauden aikana. Téssd haastattelumenetel-
missé aloitetaan siitd, koska viimeksi on juonut alkoholia ja edetdédn péiva kerrallaan
taakse pdin, kunnes on kdyty lapi kuukauden paivit. (Aalto ym. 2015, 45.) Yksi me-
netelmi kartoittaa alkoholinkdyttdd on paivékirjan pitdiminen. Pdivikirjaan merkitiddn
aina, kun on nauttinut alkoholia. Pédivékirjaan kirjoitetaan my0s nautittu méaéara. Taman
menetelmin tarkoituksena on havainnollistaa henkildlle itselleen, miten hin kayttda

alkoholia. (Aalto ym. 2015, 45.)

AUDIT-kyselylomake on yleisin tapa selvittdd henkilon alkoholinkdyttod. AUDIT-
kyselylomakkeessa on kymmenen kysymysti, joista jokaisesta vastauksesta saa 0-4
pistettd. Maksimipistemdird kyselystd on 40 pistettd. (Pdihdelinkin www-sivut n.d.)
Kyselyssi ei ole yksiselitteisi rajoja alkoholin riskikdytolle, mutta yleinen riskikéyton
raja on kahdeksan pistettd tai enemméan. AUDIT-kyselyn ensimmadiset kysymykset
ovat siitd, kuinka usein kayttdd alkoholia, kuinka paljon annoksia menee kerralla ja

kuinka toistuvasti henkild juo yli 6 annosta kerralla. Kyselyn kohdat 4-6 kartoittavat
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henkildn riippuvuutta alkoholiin, kun taas kohdat 7-10 kartoittavat alkoholista saatuja

haittoja. (Aalto ym. 2015, 46-47.)

AUDIT-C-kysely on lyhennetty versio AUDIT-kyselystd. AUDIT-C-kyselyyn kuuluu
vain kolme ensimmadistd AUDIT-kyselylomakkeen kysymystd. Téssd kyselyssa ei kar-
toiteta alkoholin riippuvuutta tai alkoholista koituvia haittoja, miksi suositellaankin
tekemddn koko AUDIT-kysely lyhyemmaén kyselyversion sijaan. AUDIT-C -kysely
on todettu ldhes yhté toimivaksi kuin alkuperdinen AUDIT-kysely. (Aalto ym. 2015,
47.)

CAGE- kysymykset on my0s todettu soveltuviksi ikddntyneiden alkoholin kdyton kar-
toituksessa, mutta se ei ole diagnostinen kysely. Sana CAGE tulee englannin kielen
sanoista Cut down on your drinking, annoyed, guilty and eye-opener. CAGE-kyselyssé
on neljd kysymystd: ”Oletko ajatellut, ettd sinun pitéisi vdhentdd juomistasi? Onko
juomistasi moitittu? Oletko tuntenut syyllisyyttd juomisesi tdhden? Oletko ottanut kra-
pularyyppyjd?” Tarkoituksena on vastata kysymyksiin kylli tai ei. Ndiden liséksi voi-
daan esittdi tarkentavia kysymyksii tarvittaessa. (Ofverstrom-Anttila & Alho 2011,
11.) Taulukossa on esitetty ikaddntyneille soveltuvia alkoholin kéyton kartoitusmene-

telmia.
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Taulukko 3. Ikdintyneille soveltuvat kartoitusmenetelmit (Aalto ym. 2015); (Ofver-
strom-Anttila & Alho 2011); (Pédihdelinkin www-sivut n.d.); (Kdypahoito 2018).
Alkoholin kiyton kartoitusmenetelmiit
AUDIT
e 10 kysymystd > jokaisesta vastauksesta voi saada 0-4p (= maksimipiste-
madrd on 40p)
e Kyselyn ensimmadisissd kysymyksissid selvitetddn kuinka usein kayttad alko-
holia ja kuinka monta annosta kerralla ja kuinka toistuvasti juo alkoholia yli
6 annosta kerralla
e Kyselyn kohdat 4-6 kartoittavat alkoholiriippuvuutta
e Kyselyn kohdat 7-10 kartoittavat alkoholin kdytdstd aiheutuneita haittoja
AUDIT-C
e Lyhennetty versio AUDIT-kyselysta
e Siséltdd vain kolme ensimmadistd kysymystd AUDIT-kyselysta
e FEi kartoiteta alkoholiriippuvuutta, eiké alkoholista aiheutuneita haittoja
Avoin haastattelu
e Tarkedd saada luottamuksellinen hoitosuhde avoimen haastattelun perus-
taksi
e Avoimia kysymyksid, joilla EI KUULU tuomita ikdéntyneen alkoholin kéyt-
tod
e Yksi haastattelutapa on muistella pdivé kerrallaan taaksepdin alkoholin kayt-
tod
e Avoimiin kysymyksiin tarkoitus saada vapaamuotoinen vastaus
Piivikirja
e Merkitdédn aina, kun on alkoholia nauttinut ja kuinka paljon
e Tarkoituksena on havainnollistaa samalla ikdantyneelle itselleen omaa alko-
holin kdyttodan
CAGE-kysymykset
e FEi diagnostinen kysely
e 4 kysymysta:

e “Oletko ajatellut, ettd sinun pitdisi vihentdd juomistasi?”
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¢ ”Onko juomistasi moitittu?”
e ”Oletko tuntenut syyllisyyttd juomisesi téhden?”’
e “Oletko ottanut krapularyyppyja?”

e kylld/ei -vastaus

4 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa ikddntyneiden alkoholin kayttdtottumuksia
sekéd alkoholin haitallista kdyttod kirjallisuuskatsauksen avulla. Tarkoitus on myds
saada vastaus asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Tavoitteena on saada ja tuottaa lisdi
tietoa ikdéntyneiden alkoholin kéytdstd, kdyton syistd ja sen vaikutuksista terveyteen.

Tutkimuskysymyksid muodostui kolme, jotka ovat:

1.Mité aiemmat tutkimustiedot kertovat ikd4ntyneiden alkoholitottumuksista?
2. Mita syitd ikddntyneilld on alkoholin kaytt6on?

3.Mité vaikutuksia alkoholin kdyt6l14 on?

5 TUTKIMUSMENETELMA

Nykyéén painotetaan hoitotieteen tutkimuksissa ndyttoon perustuvaa toimintaa. Nayt-
toon perustuvalla toiminnalla tarkoitetaan mahdollisimman uutta, ajantasaista ja pa-
rasta saatavilla olevaa tiedon kédyttdmistd. Nayttoon perustuvan toiminnan myoté kir-
jallisuuskatsausten suosio on noussut. (Sarajdrvi, Mattila & Rekola 2011, 9-11.) Kir-
jallisuuskatsauksessa tarkoituksena on hakea aikaisempia tutkimuksia aiheeseen liit-

tyen. Kirjallisuuskatsauksen teoriaosuus antaa tietynlaisen kuvan jostain ilmidsti ja
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ailemmat tutkimukset kertovat siitd, miten ilmid toteutuu kadytdnnossa. Niin kirjalli-
suuskatsauksen kuin tutkimustenkin tulee olla toistettavissa ja kattavia. (Stolt ym.

2015, 7.)

Kirjallisuuskatsauksia on erityyppisid, jotka jaetaan kolmeen pédédluokkaan: kuvaileva
katsaus, systemaattinen katsaus ja meta-analyysi. Kirjallisuuskatsauksen tyyppi riip-
puu siitd, millaiseen tarkoitukseen tyo tehddéan. Erityyppisilld kirjallisuuskatsauksilla
on omanlainen ndakokulma. Kaikissa kirjallisuuskatsaustyypeissd on kuitenkin samat
vaiheet. Vaiheet ovat kirjallisuuden hakeminen, arvioiminen, synteesi ja analyysi. En-
nen kirjallisuuden hakemista méairitelldan kirjallisuuskatsauksen tarkoitus seka tutki-
musongelma tai -kysymykset. Eroja erilaisten kirjallisuustyyppien vélilld voidaan ha-
vaita siind, miten kirjallisuuskatsauksen osat toteutetaan. (Stolt ym. 2015, 7-8, 23.)

Opinnédytety0 toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena.

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on tarkoituksena nimensd mukaisesti kuvailla
aiempaa tutkittua tietoa ja antaa yleiskuva tutkittavasta asiasta. Aineistot, joita kuvai-
levassa kirjallisuuskatsauksessa voidaan kéyttdd, saattavat olla laajoja, eikd aineiston
kayttoon ole tarkkoja ohjeita. (Salminen 2011, 7-8.) Tavoitteena kirjallisuuskatsauk-
sessa on 10ytd4 vastauksia kysymyksiin, mitd jostakin tapauksesta tiedetddn. Myos kir-
jallisuuskatsaus tulee olla toistettavissa ja perustua luotettavaan, laajasti etsittyyn tut-
kimustietoon aihealueesta, josta kirjallisuuskatsaus toteutetaan. (Kangasniemi, Utriai-

nen, Ahonen, Pietild, Jadskeldinen & Liikanen 2013, 293.)

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksen maéirittiminen on perusta koko tydlle. Kirjalli-
suuskatsauksen médarittelyyn kuuluu muun muassa kohderyhmén maéirittiminen ja ai-
heen rajaaminen. Kun kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on mééritetty, maaritetadn tut-
kimusongelma tai -kysymykset. Tutkimusongelma tai -kysymykset maéarittelevit
myos sen, millaisia tutkimuksia kirjallisuuskatsaukseen otetaan mukaan. Tutkimuson-
gelma tai -kysymykset tulee olla sellaisia, johon saadaan vastaus itse kirjallisuuskat-
sauksesta. Huomiota tulee kiinnittda siihen, ettei tutkimuskysymykset ole liian laajoja,
eikd mydskédn liian suppeitta. Liian laajasti mdéritellyn tutkimuskysymyksen ongel-
maksi muodostuu liiallinen aineiston mééra, kun taas liian suppeaan tutkimuskysy-

mykseen ei vilttdmittd ole mahdollista 16ytdd vastausta. (Stolt ym. 2015, 24.)
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Seuraava vaihe on tiedonhaku, jota varten muodostetaan hakutermit. Hakutermeilla
etsitddn tietoa eri tietokannoista ja nettisivustoilta. Hakutermit eli hakusanat tulee
suunnitella tarkkaan, jotta hakutulokset vastaisivat tutkimuskysymyksiin tai -ongel-
maan. Téarkedd on asettaa myos kriteerit, joiden perusteella valitaan lahteitd tyohon,
esimerkiksi vuosi tai kieli. Lahteiden kdytossé tulee muistaa arvioida niiden luotetta-
vuutta. Luotettavuuteen vaikuttaa muun muassa ldhteen julkaisuvuosi ja kuka ldhteen
on kirjoittanut. Hakutuloksista karsitaan asettamien kriteerien perusteella pois sellaiset
julkaisut, jotka eivét tdytd kriteereitd. (Sarajarvi ym. 2011, 27-30.) Hakusanoja voi-
daan joutua muokkaamaan sekéd tarkentamaan, jotta haettu aineisto vastaisi mahdolli-

simman hyvin kirjallisuuskatsauksen aihetta (Stolt ym. 2015, 27).

Tamén jilkeen toteutetaan tiedonkeruu luotettavista hakutuloksista, jotka tdyttavét
asetetut kriteerit. Tiedonkeruun pohjalta aloitetaan muodostamaan itse kirjallisuuskat-
sausta. Tiedonkeruussa arvioidaan tutkimuksesta saatujen tietojen kattavuutta ja onko
tutkimuksen tieto relevanttia tarkastellen asettamia tutkimuskysymyksid. Lopuksi kir-
jallisuuskatsaukseen kuvataan valituista tutkimuksista tirkeimmét asiat ja 16ydokset
titvistetysti. Koko prosessin ajan on tirkeéda arvioida luotettavuutta ja laatua. (Salmi-

nen 2011, 16-17.)

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Tiedonhakuprosessi

Tiedonhakua kuvataan prosessina, joka sisdltdd tiedonhakemisen suunnittelun, toteu-
tuksen, hakutulosten kriittisen arvioimisen ja kdyton sekd saatujen tietojen soveltami-
sen. Tiedonhaku on jdrjestelmadllistd ja médritelty tarkoin. Tiedonhaun suunnittelun
tarkoituksena on saada paras mahdollinen tulos. Tiedonhaun perustana on 16ytida vas-
taus asetettuihin tutkimuskysymyksiin tai -ongelmaan. (Sarajdrvi, Mattila & Rekola

2011, 27-28.)
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6.1.1 Tiedonhaun suunnittelu ja toteutus

Tiedonhaun suunnittelu seké itse toteuttaminen toteutuvat samanaikaisesti. Tiedon-
haun toteutusvaiheessa tarkoituksena on perehtya eri tietokantoihin, joista valitaan so-
pivimmat tietokannat. Tiedonhaun tarkoituksena on 10ytééd kaikki aiheeseen liittyvit
relevantit artikkelit ja tutkimukset, jotka vastaavat asetettuihin tutkimuskysymyksiin
tai -ongelmaan. Tiedonhaussa on kiinnitettivd huomiota jirjestelméllisyyteen, kéytet-
tyjen hakumenetelmien kattavuuteen, tietokantojen kattavuuteen sekd dokumentoin-
tiin. Hakumenetelmien kattavuudessa on tarkoituksena perehtyé eri tietokantoihin,
jotta niitd osataan kiyttdd ja voidaan valita toimivimmat hakumenetelmét. Tarkedd on
myos etsid materiaalia eri tietokannoista. Dokumentoinnilla tarkoitetaan sité, ettd koko
tiedonhaun prosessi taltioidaan siten, ettd joku toinen pystyy sen perusteella saamaan
samat hakutulokset kuin itse. (Sarajarvi ym. 2011, 28.) Tiedonhaussa on tarkoitus

miettid, millaista tietoa voidaan saada erilaisilla hakusanoilla (Stolt ym. 2015, 38).

Aineiston hakuun kéytettyja tietokantoja téssé ty0ssé olivat Pubmed, Medic, Julkari,
Theseus ja Finna. Hakusanoina on kéytetty englannin- tai suomenkielisid sanoja. Kéy-
tettyjd hakusanoja suomen kielelld ovat ikddntyneet, ikddntyminen, vanheneminen,
vanhuus, alkoholi, alkoholinkdyttd, alkoholiongelmat, alkoholismi, haitat ja terveys-
haitat. Englanninkielisid sanoja, joita tydssd on kéytetty ovat older, older people, el-
derly, pensioner, alcohol, drinking, alchol abuse ja alcoholism. Hakusanoja on kol-
mesta aiheesta, jotka ovat kohderyhma eli ikddntyneet, alkoholi ja alkoholin vaikutuk-

set terveydelle (LIITE 1).

6.1.2 Hakutulosten arviointi

Seuraava vaihe on hakutulosten arvioiminen. Ensin aloitetaan arvioimalla hakutulok-
sien otsikoita. Jos otsikko liittyy omaan aiheeseen arvioidaan tdstd aineistosta tiivis-
telma. Jos titvistelmén perusteella aineisto vaikuttaa sopivalta kirjallisuuskatsaukseen,
voidaan siirtyd arvioimaan koko aineistoa. Koko aineiston arvioinnin perusteella vali-
koituvat sopivimmat hakutulokset mukaan. Télld tavoin arvioidaan jokainen l9ydetty
hakutulos. Vaikka hakutulosten arvioiminen on aikaa vievaa, on tdrkeda saada mah-

dollisimman relevantit aineistot mukaan kirjallisuuskatsaukseen. Hakutuloksia tulisi
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16ytdd asetetuilla hakusanoilla riittdvésti ja jos ndin ei ole, tulisi arvioida sitd, puuttuko

jokin olennainen sana hausta tai onko haku liian suppea. (Stolt ym. 2015, 53.)

Yksi tairkeimmistd vaiheista on myds tutkimusten laadun arviointi. Tutkimuksen laatua
voidaan tarkastella useasta eri ndkokulmasta, esimerkiksi samankaltaisuus aiempien
tutkimusten lopputuloksien kanssa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 62-
63.) Laadultaan hyvé tutkimus on selked kokonaisuus, jolloin teksti on helppolukuista
ja hyvin jdsenneltyd. Arvioinnissa huomioidaan tutkimuksissa kdytettdvien aineistojen
ikd ja ajantasaisuus, uskottavuus ja luotettavuus. Laadun arviointiin kuuluu myds ar-
vioida metodien kohdallisuutta eli aineiston keruumenetelmdi sekd aineiston doku-
mentointia. (Tuomi & Sarajirvi 2018, 184-186.) Huomiota tulee kiinnittda tutkimusten
kriittiseen arviointiin, koska sen avulla voidaan kuvailla tutkimusartikkeleita moni-

puolisesti tydssé (Stolt ym. 2015, 76-77).

Hakuprosessin perusteella valikoituvat tdhdn tyohon olennaiset tutkimukset mukaan.
Hakusanojen muodostamiseen on kdytetty ammattilaisen apua, jotta opinndytetydsti
ei jdisi relevantteja tutkimuksia pois. Hakusanoja on muokattu ja koko hakuprosessiin
on kéytetty aikaa. Hakuprosessiin muodostui kolme aihetta, jotka ovat kohderyhm4,
alkoholi ja siitd aitheutuvat vaikutukset. Kdytimme mahdollisimman monia synonyy-

meja sanoille, jotta I0ytdisimme mahdollisimman monta relevanttia tutkimusta.

Tarkoituksena on saada hyvé ja luotettava kasitys ikddntyneiden alkoholin kdytosta,
kéyton syistd ja erityisesti alkoholin kdyton haitoista. Hakusanoihin on panostettu jo
suunnittelussa hyvin, jotta hakusanoilla saataisiin mahdollisimman relevantteja haku-
tuloksia. Hakusanoilla saadut tulokset hyvéksyttyihin tutkimuksiin hyvin tarkasti ja
CASP-menetelméd hyodyntéden, jolloin on hyvin mahdollista, ettd osa tutkimuksista

saattaa olla puutteellisia, eikd niitd siksi voida hyddyntdd opinndytetyossd (LIITE 2).

6.2 Aineiston rajaus

Tiedonhankinassa asetetaan rajauksia, joita on tarkoitus kayttda jokaisessa tietokan-
nassa, jotta haku pysyisi mahdollisimman samankaltaisena. Usein kdytettyja rajauksia

ovat aikarajaus ja kielirajaus. Rajaukset helpottavat 10ytdméaéan sopivia ldhteitd, mutta
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rajauksista huolimatta pitdé kaikki hakutulokset kdyda tarkasti lépi. (Stolt ym. 2015,
53.) Rajauksilla voidaan vihentdi joltain osin puuttellisia hakutuloksia. Rajauksia voi-
daan tehdd my0s kdytdnnon syistd, kuten kielirajauksella ja aikarajauksella voidaan
hakutulosten méérad hallita. (Stolt ym. 2015, 26.) Rajauksiin kuuluu my6s kohde-
ryhmé. Kohderyhmén rajaaminen tulee olla sopiva suhteessa tutkimuskysymyksiin.
Huomiota tulee kiinnittdd siihen, ettei rajauksia ole liikaa tai liian vdhdn. Liian paljon
rajauksia voi aiheuttaa hyvin suppean aineiston, jolloin kaikkia relevantteja tutkimuk-
sia ei 10ydy. Liian vdhén rajauksia tai jos rajaukset ovat liian laajoja, voivat aiheuttaa

vaikeutta vertailla seki yleistéa tietoa. (Stolt ym. 2015, 60.)

Sisddnottokriteereitd ovat, ettd julkaisu on vuosien 2010-2021 vililld ja julkaisukieli
on suomen tai englannin kieli. Hyviksytyt ldhteet opinndytetydhdn ovat pro graduja,
ylemmin ammattikorkeakoulun opinndytetditd, vditoskirjoja, lisensiaatintditd, maiste-
rivaiheen toitd seki tutkimusjulkaisuja. Yhtenéd hakukriteerind on, ettd julkaisusta on
koko teksti saatavana ilmaiseksi. Ty6hon ei hyvéksytd mielipidekirjoituksia, eiké jul-
kaisuja, jotka ovat joltain osin puutteellisia eli eivit tiytd kaikkia asetettuja kriteereiti,
eivitka siten ole korkealaatuisia aineistoja. Tyossdimme perehdytéédn alkoholin kéyton
haittapuoliin ja siksi tarkoituksena on l0ytdd aiempia tutkimuksia, joissa on tutkittu
syitd alkoholin liialliseen kdyttoon ja siitd aiheutuviin haittoihin. Liséksi tyon kohde-
ryhménd ovat ikdintyneet ihmiset eli vihintdén yli 65-vuotiaat. Ty6hon ei siis hyviak-
sytd tutkimuksia, joissa kohderyhména eivit ole ikddntyneet. Joidenkin tutkimusten

kohdalla jouduimme kuitenkin muokkaamaan ikérajaa 65-vuodesta 60-vuoteen.
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Taulukko 4. Sisdénotto- ja poissulkukriteerit taulukossa.

Sisddnottokriteerit: Poissulkukriteerit:
enintddn 10 vuotta vanha yli 10 vuotta vanha
suomen tai englannin kieli muu, kuin suomen tai englannin kieli

ylempi amk, pro gradu, tutkielma, vii- | amk-tyd, mielipidekirjoitus
toskirja, lisensiaatityd, maisterivaiheen

tyd, tutkimusjulkaisu

1lmaiseksi saatavilla koko teksi el ole saatavilla koko teksia

liittyvét aiheeseen ja annettuihin tutki- | tutkimus ei liity tydomme aiheeseen tiy-
muskysymyksiin eli ikd4ntyneiden alko- | sin

holin haitalliseen kaytt6on

kohderyhma on yli 65-vuotiaat kohderyhména alle 65-vuotiaat

6.3 Aineiston valinta ja valittujen tutkimuksien kuvaus

Aineiston valinnassa on hyddynnetty CASP-menetelméa, jonka tarkoitus on arvioida
aineistojen laatua: mitd useampaan kysymykseen vastataan kylld, sitd korkealaatui-
sempi aineisto on. CASP:n muokatussa arviointikriteeristossd on 10 kysymysté ja vas-
tausvaihtoehtoina ovat “kylld”, “osittain” ja “e1”. Vastausvaihtoehdot ovat pisteytetty,
jolloin “kylld”-vastauksesta saa kaksi pistettd, “osittain” -vastauksesta yhden pisteen
ja “ei”-vastauksesta nolla pistettd. Tutkimusta voidaan pitdd korkealaatuisena, jos tut-
kimus sai vdhintddn 10 pistettd. Kysymykset ovat tarkoin laadittuja ja niitd hyodyn-
tden voidaan arvioida muun muassa tutkimuksen tavoitetta, tutkimusmenetelmén so-
pivuuttta, eettistd ndkokulmaa, tutkimustulosten selkeyttd ja koko tutkimuksen hyo-
dyllisyyttd. (Nevala, Pehkonen, Koskela, Ruusuvuori, Anttila 2014.) Tarkoituksena on
ottaa mukaan relevantteja tutkimuksia, joten tutkimusten valinnassa on tirkedé olla
tarkka ja objektiivinen (Stolt, Axelin & Suhonen 2015, 63). Otimme tyohomme mu-
kaan ne tutkimukset, jotka saivat arviointikriteeristostd vahintddn kymmenen pistetta

kahdestakymmenestd. CASP -kriteeristod tehdessd meilléd oli kolmetoista tutkimusta,

niistd seitsemén sai vaatimamme pisteméérat. (LIITE 2)
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Valintaprosessissa ensin luettiin otsikot ja tiivistelmét. Jos otsikko ja tiivistelmé vas-
tasi asetettuja sisddnotto- ja poissulkukriteereitd sekd asetettuja tutkimuskymyksia ja
tutkimus vaikutti edelleen relevantilta, tarkasteltiin tutkimuksen koko tekstid. Koko
tekstid tarkastellessa tutkimme tarkkaan arviointikriteeriston mukaisesti. TyOssd on
tarkedd saada ajantasaista, relevanttia ja objektiivista tutkimustietoa ikdéntyneiden al-
koholin kaytostd. Pyrimme 10ytdméan mahdollisimman monta relevanttia tutkimusta,
jotka otamme mukaan opinndytetybhomme, koska tirkedd on saada yleiskuva ai-
heesta. Ne tutkimukset, jotka olivat tydmme kannalta olennaisia, valikoituivat mukaan

opinndytetydhomme.

Ty6homme valikoitui kahdeksan laadullisesti hyvéa tutkimusta, jotka vastasivat mei-
dén tutkimuskysymyksiimme (LIITE 2). Ensimmaéisend tutkimuksena oli Sirpa Immo-
sen akateeminen viitoskirja nimeltdén “Perspectives on alcohol consumption in older
adults”, jonka tarkoituksena oli 10ytdé vastauksia ikddntyneiden alkoholin kdyton ylei-
syyteen ja siithen liittyvid syitd sekd lddkkeiden ja alkoholin yhteiskdyton esiintymista.
Tutkimus on kvalitatiivinen eli méérillinen. Tutkimus toteutettiin kyselylomakkeen
avulla. Kyselylomake ldhetettiin satunnaisesti osalle Espoossa asuville yli 65-vuoti-

aille. Vastaajien keski-ikd oli 78 vuotta. Tutkimukseen vastasi n=1395. (Immonen

2012, 5-6.)

Toisena tutkimuksena oli Thomas Karlssonin, Elina Kotovirran, Christoffer Tiger-
stedtin ja Katariina Warpeniuksen, joka kasitteli alkoholin kulutusta, haittoja ja poli-
titkkkatoimeja Suomessa. Tutkimuksen tarkoituksena oli tehdi katsaus, joka keskittyy
Suomen alkoholiolojen kartoittamiseen siné aikana, kun Suomi on ollut mukana Eu-
roopan Unionin jdsen ja vuoden 1994 alkoholilaki on ollut voimassa. (Karlsson, Ko-

tovirta, Tigerstedt & Warpenius 2013, 8-10.)

Manuel Munezin, Berta Ausinin, Ana Santos-olmon, Martin Hérterin, Jana Volkertin,
Holger Schulzin, Susanne Sehnerin, Maria Dehoustin, Anna Sulingin, Karl Wegschei-
derin, Alessandra Canuton, Mike Crawfordin, Luigi Grassin, Chiara Ronchin, Yael
Hershkovitzin, Alan Quirkin, Ora Rotensteinin, Arieh Shalevin, Jens Strehlen, Kerstin
Weberin, Hans Wittchenin ja Sylke Andreaksen tutkimuksessa, joka on nimeltéén “Al-

cohol use, abuse and dependence in an older European population” eli se késittelee



22

alkoholin kayttod, vaarinkdyttod ja riippuvuutta vanhemmassa Eurooppalaisessa vies-
tossd. Tarkoituksena oli arvioida 65-84-vuotiaiden Eurooppalaisten ikdantyvien alko-
holin kayttod, vadrinkdyttod ja riippuvuutta nykyéddn sekd koko eldmén jakson ajan.
Tutkimuksessa kévi ilmi, ettd elinikdisen alkoholin kdyton yleisyys koko niytteessa
oli 81%. Alkoholin kulutus oli yleisempaé miehilld. Kyselyyn osallistui kaiken kaik-
kiaan 3 142 Euroopassa asuvaa 65—84-vuotiasta henkild4, jotka arvioitiin ikdherkalla
diagnostisella haastattelulla (CIDI65+). Tutkimukseen vastasi n=3142. (Munoz, Au-
sin, Santos-olmo, Hérter, Volkert, Schulz, Sehner, Dehoust, Suling, Wegscheider, Ca-
nuto, Crawford, Grassi, Ronch, Hershkovitz, Quirk, Rotenstein, Shalev, Strehle, We-
ber, Wittchen & Andreas 2018, 3-6.)

Neljas tutkimus oli Anni Helldanin ja Satu Helakorven tutkimus, joka tutkii eldkeiki-
sen vieston terveyskdyttdytymistd ja terveyttd kevéilld 2013 ja niiden muutoksia
vuonna 1993-2013. Tarkoituksena oli tutkia 65-84 vuotiaiden suomalaisten terveyden-
tilaa, terveyskayttdytymisti, toimintakykyd, apuvélineiden ja palvelujen kayttod sekd
turvattomuuden kokemuksia. Tutkimus toteutettiin postikyselylld, joka I&hetettiin ko-
tiin n=2400. Postikyselyyn vastasi n=1706 henkildd. (Helldan & Helakorpi 2013, 4-
7.)

Viides tutkimus oli Sari Ketolan narratiivinen tutkimus, jossa ldheiset kertovat ikadin-
tyvén alkoholin litkakédytostd. Tutkielman tarkoituksena oli selvittdd ikddntyvien liial-
lista alkoholinkdyttdd 1dheisten ndkdkulmasta. Kohderyhméné oli henkil6t, jotka ko-
kevat ikddntyvén yli 65- vuotiaan ldheisensd kayttivin litkaa alkoholia. Tutkimuksen
tulokset perustuvat tyyppikertomuksiin, joita analysoimalla ja synteesin kautta on
luotu tyyppitarina. Tyyppitarinassa kuvaillaan kaikkien haastattelujen pohjalta muo-
dostettua tyypillisinti kertomusta. Aineiston analysoinnissa kédytettiin siis narratiivista
metodia, jossa kieli ja puhe néhtiin totuuden paljastajana. Narratiivien pystysuoran
analysoinnin avulla kertomuksista 16ytyi kokemuksellisesti samankaltaisia tarinoita,
joista synteesin ja analysoinnin kautta syntyi narratiivinen kertomus. Tutkimusaineisto
koostuu kahdeksasta nauhoitetusta ja litteroidusta haastattelusta. Haastattelu tehtiin
kuudelle puolisolle ja kahdelle tyttarelle, jotka kokevat ikdéntyvén ldheisensd kayttava
litkaa alkoholia. Tutkimukseen osallistui n=8. (Ketola 2010, 3-8.) Tutkimus otettiin
mukaan, koska ikdéntyneen alkoholin liikakdytolld on vaikutuksia myos ldheisiin ja

tarkoituksena on saada laajasti tietoa alkoholin vaikutuksista.
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Péivikki Koposen, Katja Borodulin, Lundqvist Annamarin, Katri Sddksjarven ja Seppo
Koskisen tutkimus, nimeltddn “Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa”, joka
kasittelee suomalaisten ihmisten terveyteen liittyvid asioita. Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli saada suomalaisten ihmisten terveyteen liittyvid tietoja, joita kéyttdd hyviksi
terveys- ja hyvinvointipolitiikan suunnittelussa seké arvioinnissa. Tutkimuksen tiedot
kerattiin terveystarkastuskdynniltd. Tutkimukseen vastasi n=9288 (Koponen, Borodu-

lin, Lundqvist, Sééksjarvi & Koskinen 2018, 4-12.)

Seitsemis mukaan otettu tutkimus on Janne Harkosen, Jenni Savosen, Esa Virtalan ja
Pia Mikeldn tutkimus, nimeltddn “Suomalaisten alkoholinkdyttdtavat 1968-2016".
Tarkoituksena oli tutkia suomalaisten alkoholin kdyttotapoja. Tutkimusta on toteutettu
kahdeksan vuoden vélein vuodesta 1968 alkaen. Tutkimuksessa perehdytiin ajan tuo-
miin muutoksiin alkoholin kéyttdtavoissa eri ikdisilld ihmisilld. Tutkimus toteutettiin
kattavien haastattelulomakkeiden avulla. Vuosien 1984 ja 1992 aikana tutkimukseen
vastasivat n=3624 ja n=3446. Vuosien 1976 ja 2008 aikana n=2835 ja n=2725. Seka
vuosien 2016, 2000 ja 1968 aikana n=2285, n=1932 ja n=1823. (Harkonen, Savonen,
Virtala & Mikeld 2017, 5-9.)

Viimeinen mukaan otettu tutkimus on Marja Airan ja Ilkka Haarnin tutkimus: Iadkai-
den suhtautuminen alkoholista kysymiseen “Niitten kuuluu kysyd myos siitd viinasta,
jos on athetta”. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd ikddntyneiden kokemuksia
siitd, miten alkoholi vaikuttaa. Toinen tarkoitus tutkimuksessa oli selvittaa sitd, miten
alkoholin kéyttdminen pitdisi ottaa puheeksi. Tutkimukseen osallistui 31 Eteld-Suo-
messa asuvaa 61-75-vuotiasta ikddntynyttd (n=31). Tutkimukseen osallistuneista mie-
hid oli 15, naisia 16. Tutkimus toteutettiin puolistrukturoidulla laadullisella teemahaas-
tattelulla, jonka toteuttaminen kesti noin 1,5 tuntia. Tutkimukseen vastasivat n=31.

(Aira & Haarni 2010.)
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6.4 Aineiston analyysi

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa olennaisinta on kuvailun luominen. Tarkoituk-
sena on saada vastauksia tutkimuskysymyksiin laadullisen kuvailun kautta. Laadulli-
nen kuvailu tarkoittaa sitd, ettd etsitdén riittdvisti tutkimuksia, joiden avulla tiedot yh-
distetdén ja luodaan kriittinen analyysi. Tdmaén jdlkeen pohditaan tuloksia seka tulos-
ten luotettavuutta ja etiikkaa. (Tuomi & Sarajéarvi 2009, 42.) Analysointia toteutetaan
lapi koko tutkimuksen ja se etenee vaiheittain (Hirsijarvi ym. 2008, 216-217). Opin-

ndytetydssd on kdytetty apuna aineiston analysoimiseen sisdllonanalyysia.

Sisdllonanalyysi toimii perusmenetelména, jonka avulla voidaan seki analysoida etté
kuvata erilaisia aineistoa. Sisdllonanalyysimenetelmissd tarkoitus on saada tutkitta-
vasta asiasta hyva, kattava tiivistelma ja kertoa tutkittavasta aineistoista ja sen tulok-
sista sanallisessa muodossa. Huomiota tulee kiinnittié, ettei tutkimuksesta saatu infor-
maatio katoa, kun tutkimuksen siséltoa tiivistetddn. Sisdllonanalyysissé tarkoituksena
on etsid aineistoista yhtéldisyyksii ja eroavaisuuksia sekd tehdé johtopddtoksié tutki-

muksesta saatujen tietojen perusteella. (Tuomi & Sarajérvi 2018, 117-123.)

Sisdllonanalyysi voi olla induktiivista tai deduktiivista eli aineistoldhtdisté tai teoriaan
pohjautuvaa. Induktiivisessa tavassa on tarkoituksena saada valituista tutkimusaineis-
toista pohja teorialle. Silloin ei aiemmin saadut tiedot, teoriat, eikd havainnot ole pe-
rustana analyysille. Deduktiivisessa tavassa perustana toimii teoriatieto, jonka ilmene-

mistd on tutkittu kiytdnnossd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 167.)

Opinndytetyossd kiytetddn sisdllonanalyysid, tarkemmin induktiivista siséllonanalyy-
sid, silld kyseiselld menetelméilld voidaan analysoida objektiivisesti kirjallista materi-
aalia. Induktiivisessa sisdllonanalyysissd on kolme vaihetta, jotka ovat aineiston pel-
kistiminen, ryhmittely sekd teoreettisten késitteiden luominen. Ennen ensimmaisen
vaiheen aloitusta tulee kuitenkin mééritelld analyysiyksikko, joka voi olla sana, lause
tai lausuma. Ensimmdisessd vaiheessa, pelkistdmisessd, karsitaan epdolennaisia
osuuksia pois ja tiivistetdén tutkimusaineistoa. Pelkistimisen jidlkeen seuraava vaihe

on ryhmittely. Ryhmittelyssé etsitdén aineistosta eroja ja samankaltaisuuksia. Saman-
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kaltaisuuksista muodostuu eri ryhmié ja ryhmistd muodostaa alaluokkia. Muodostu-
neet alaluokat on tarkoitus nimeté sen mukaisesti, jota kyseinen alaluokka sisélloltddn
kasittelee. Ryhmittelyn jilkeen viimeinen vaihe on kisitteellistiminen, jossa erotetaan
olennainen tieto. Valikoidusta olennaisesta tiedosta on tarkoitus muodostaa teoreetti-
sia késitteitd. Késitteitd on tarkoitus yhdistdd ja ndiden kautta muodostuu vastauksia

tutkimuskysymyksiin. (Tuomi & Sarajirvi 2018.)

Aineiston késittely perustuu pééttelyyn ja tulkintaan tutkittavasta aiheesta. Aineiston
késittely aloitetaan hajottamalla aineisto osiin, késitteellistetdén ja tdimén jalkeen ai-
neisto on tarkoitus koota kattavaksi, uudeksi kokonaisuudeksi. Tutkittavasta aineis-
tosta karsitaan epdolennaiset osat pois ja kootaan tiivistetty kokonaisuus. Ennen varsi-
naista analysoinnin aloitusta mééritelldén analyysiyksikkd, joka voi olla yksittdinen
sana tai lause. Itse aineiston analysointi alkaa pelkistdmiselld, jossa karsitaan tutki-

muksen kannalta epdolennaiset seikat pois. (Sarajarvi & Tuomi 2017.)

Opinndytetyossd tarkoituksena on saada tutkimuksista sellaista tietoa, jotta voidaan
saada vastataus asettamiimme tutkimuskysymyksiin. On tarked arvioida tutkimusten
laatua, jotta saadaan siséllytettyd tyohon korkealaatuisimmat tutkimukset. Tdmén
vuoksi olemme arvioineet tarkasti mukaan otettujen tutkimusten laatua. Laadun arvi-
oinnilla vaikutetaan tutkimustulosten painoarvoon tydssdmme. Tutkimuksissa huomi-
oidaan, miten kirjoittaja(t) ovat raportoineet tutkimustuloksia heididn laatimiensa arvi-
ointimenetelmien mukaisesti. Olemme ottaneet tydssd huomioon arviointikriteereiti
valittaessa tutkimustuloksista saatujen tulosten tarkoituksen tydssd, mikd on ikédanty-
neiden alkoholin haitallisen kdyton tarkastelu. Pyrimme saamaan opinnéytetydssa tut-
kimustuloksista tietoa, jota voidaan pitdd objektiivisena ja yleistettdvand. Tutkimus-
kysymyksien mukaan muodostui kolme aihealuetta, jotka ovat ikddntyneiden alkoho-
lin kéytto, kdyton syyt ja kdyton vaikutukset. Tutkimustuloksista etsittiin tietoa ndihin

kolmeen aihealueeseen.
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7 TULOKSET

Opinndytetyohon muodostui kolme tutkimuskysymystd, joiden mukaan méadrdytyi

kolme aihealuetta. Tutkimuskysymykset tydssd ovat:

1.Mitd aiemmat tutkimustiedot kertovat ikdéntyneiden alkoholitottumuksista?
2. Miti syitd ikdéntyneilld on alkoholin kéytt66n?
3.Miti vaikutuksia alkoholin kayt6l1d on?

Otimme tydssd huomioon myds, mitd vaikutuksia alkoholin kaytolld on ldheisiin.

Koimme tirkedksi huomioida myos alkoholin kidyton vaikutuksia l&heisiin.

7.1 Alkoholin kéytto ja kdyttotottumukset

Ikdantyneiden alkoholin kdytt6 on kasvanut. (Harkonen ym. 2017, 3); (Koponen ym.
2018, 30); (Ketola 2010, 2); (Helldan & Helakorpi 2014, 4); (Karlsson ym. 2013, 11).
Ikdantyneiden alkoholin kéytto on kasvanut vuodesta 1970 asti (Karlsson ym. 2013,
16). Ian my6td myds viinin ja vikien juomien juominen on kasvanut idn myota (Har-
konen ym. 2017, 4). Erityisesti 60-79-vuotiaat miehet joivat vikevid juomia. Myos
raittiiden osuus on vdhentynyt vuodesta 1970. (Helldan & Helakorpi 2014, 4); (Karls-
son ym. 2013, 20); (Harkonen ym. 2017, 3.) Erityisesti raittiiden naisten osuus on vi-
hentynyt (Karlsson ym. 2013, 20). Kuitenkin 2000-luvulla raittiiden osuuden lasku
pysdhtyi ja noin kymmenesosa viestosta oli raittiita, mutta raittiiden osuuden vahene-
minen jatkui vuonna 2016 (Héarkdnen ym. 2017, 3). Juominen alkaa monilla jo ennen
eldkkeelle jadmistd, mutta juominen lisdéntyy eldkditymisen jalkeen (Ketola 2010, 2);
(Munoz ym. 2018). Nimittédin usein tydikdisten juominen on huomattavasti vihdisem-
péd kuin mitd se on eldkoitymisen jélkeen (Ketola 2010, 35). Vaikka ikdéntyneiden
juominen on kasvanut monia vuosia, ei sithen ole kiinnitetty huomiota ennen 2000-
lukua (Koponen ym. 2018, 30). Ikdéntyneiden alkoholin kéyttdrajoista puhuttaessa
monet eivit tienneet niitd, vaan kertoivat tydikdisille suunnatuista alkoholin riskira-
joista. Monet ikddntyneistd eivit ole tietoisia yli 65-vuotiaille tehdyisté riskirjoista.

(Aira & Haarni 2010.) Alkoholin kéyttod yli riskirajojen on kahta erityyppista, joita
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ikddntyneet kiyttavit. Namé kaksi erilaista riskikdyton tyyppid ovat sellainen juomi-
nen, joka aiheuttaa ikdantyneelle sairauksia ja pahimmillaan nima alkoholin liikajuon-
nilla aiheutetut sairaudet aiheuttavat kuoleman. Toinen riskikdyton tyyppi on kerralla
juotu runsas alkoholin méérd, joka aiheuttaa tapaturmariskin kohoamisen. (Koponen

ym. 30.)

Ikdéntyneiden mielestd alkoholin kdyttd on silloin kohtuullista, kun on itse pystynyt
hallitsemaan omaa juomistaan, eikéd ole kdyttdytynyt typerdsti tai haitallisesti. Koh-
tuullisen juomisen mééritelma oli myods se, ettei seuraavana paivéni ilmennyt krapu-
laa. Liialliseksi alkoholin kdytoksi ikd4ntyneet kuvasivat sen, jos sammuu, satuttaa

toista tai itsedédn. (Aira & Haarni 2010.)

Useassa tutkimuksessa oli vertailtu miesten ja naisten vélisid alkoholin kiyton eroja.
Tutkimusten mukaan naisten alkoholin kdyttd on kasvanut voimakkaammin kuin
miesten (Koponen ym. 2018, 30); (Munoz 2018). On myos todettu, ettd alkoholin kay-
tossd on eroja kaupunkien vililld (Munoz 2018). Humalanhakuinen juominen on myds
kasvanut jo vuodesta 1970 ldhtien, mutta naisten humalanhakuinen juominen on kas-
vanut voimakkaammin (Harkonen ym. 2017, 3). Harvat ikdantyneet naiset juovat yli
viisi annosta kerralla ja vahintddn kerran viikossa (Helldan & Helakorpi 2014, 17-18);
(Hérkonen ym. 2017, 56). Siitd huolimatta miesten alkoholin kdyttd on yleisempéa
kuin naisten (Munoz ym. 2018); (Karlsson ym. 2013, 20-21); (Harkonen ym. 2017,
53). Ikddntyneiden miesten juomisessa on yleistynyt se, ettd juodaan ainakin 8 annosta
alkoholia kerran viikossa (Helldan & Helakorpi 2014, 24). Vuoden 2016 tutkimuk-
sessa miesten yleisin juotu maéird on ollut 5-7 annosta, joka kuvastaa yleisimmaén juo-
dun annosméérdn vihdistd laskua aiempiin vuosiin verrattuna (Harkdnen ym. 2017,
56). Pdivittdinen alkoholinkdytto ei kuitenkaan ole yleistd miehilld, eiké naisilla. Kui-
tenkin viikoittainen alkoholin kayttd on sukupuolesta riippumatta yleistd ikdantyneill.
Ikadntyneet miehet juovat usein vikevid juomia eli viinoja, kun taas naiset juovat

yleensd mietoja juomia, kuten siiderié tai long drinkejd. (Harkonen ym. 2017, 4-5, 23.)

Erityisesti 65-69-vuotiaat ikdéntyneiden juominen on yleistynyt (Helldan & Helakorpi
2014, 4); (Harkonen ym. 2017, 4); (Munoz 2018). Ikdéntyneiden ryhmistd eniten al-
koholia kayttivitkin 60-69-vuotiaat, silld eniten yli 4 alkoholia annosta viikon aikana

juoneet ovat idltddn 60-69-vuotiaita. Myds yli riskirajojen juominen 60-69-vuotiaiden
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ikdryhmadssé oli tavallisinta verrattuna muihin elékeikdisten ryhmiin. (Immonen 2012,
46.) Nykydan 60-69-vuotiaiden ikdryhmiin kuuluvien henkildéiden juominen ei juuri
eroa 50-59-vuotiaiden juomisesta (Koponen ym. 2018, 30). Kuitenkin osa 60-69-vuo-

tiaista juo alkoholia myos kohtuudella (Helldan & Helakorpi 2014, 17-18).

70-79-vuotiaista miehistd hyvin harva joi yli neljadd kertaa viikossa, saman ikdisisté
naisista joi yli neljai kertaa viikossa vield harvempi kuin miehistd (Koponen ym. 2018,
31). 70-79-vuotiaista miehistd ldhes puolet kertoivat juovansa enintdan kerran viikossa
ja yksi viideosa ilmoitti, ettei juo koskaan alkoholia. Samanikéisistd naisista yli puolet
ilmoittivat, etteivét juo koskaan. Toisteksi eniten naiset ilmoittivat, ettd juovat enintdén
kerran viikossa. 70-79-vuotiaiden naisten ja miesten vélilld oli selvd ero siind, kun
selvitettiin kuinka usein he juovat yli kuusi annosta kerralla; miehistéd alle puolet ei
juonut koskaan yli kuutta annosta kerralla, kun taas naisista kahdeksan kymmenesti
ilmoitti, ettei juo koskaan yli kuutta annosta alkoholia kerralla. (Koponen ym. 2018,

31.)

Yli 80-vuotiaat kayttavit véhiten alkoholia ikdéntyneisté verrattuna alle 80-vuotiaiden
juomiseen. Alkoholia kéytettiin enintidén kerran viikossa, eikd yli 80-vuotiaiden alko-
holin kéytt6 ole kasvanut. (Helldan & Helakorpi 2014, 28); (Koponen ym. 2018, 30);
(Munoz ym. 2018.) 80-vuotiaiden ja sitd vanhempien ikédntyneiden ihmisten runsas
juominen eli yli 8 annosta viikossa juovien madri ei ole kasvanut. Tavanomaista oli,
ettei yli 80-vuotiaat juoneet viikottain. (Helldan & Helakorpi 2014, 17-18.) Vaikka
molempien sukupuolten alkoholin kdytto viheni idn myoté, niin yli 80-vuotiaista mie-
histd ylitti riskikdyton rajan (Immonen 2012, 5). Eldkeikdisen véeston terveyskayt-
tdytyminen ja terveys —tutkimus (EVTK) osoittaa, ettd vanhemman véeston alkohol-
inkdyttd on lisdéntynyt tasaisesti 1980-luvun puolivilistd 1dhtien (Karlsson ym. 2018,
24). 80-84-vuotiailla naisilla vahintdén viiden alkoholiannoksen viikkokulutus on py-

synyt harvinaisena (Helldan & Helakorpi 2014, 18).

7.2 Alkoholin kdyton syyt

Moni asia vaikuttaa siithen, miksi alkoholia kéytetdédn ja kdyttd on lisddntynyt. Alko-

holin kdytén kasvuun on vaikuttanut alkoholipoliittiset muutokset, taloudellinen
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vaurastuminen ja hyviksyttivampi asenne alkoholin juomista kohtaan. Lisdksi
ikdantyneilld on lisdéntynyt vapaa-aika, joka nayttiytyy lisdéntyneend alkoholin kéyt-
tond. (Karlsson ym. 2013, 12-14.)

Eldkeidssd alkoholin kéyttd kasvaa, koska toitd ei endd ole, eikd valttimétta oikein
muutakaan tekemistd. Yksi syy myds alkoholin kéytdlle oli suvussa esiintyvé alko-
holiriippuvuus. Alkoholiriippuvuudessa ei endd kykene itse hallitsemaan alkoholi-
annosten méaérad, eikd kykyene lopettamaan alkoholinkdyttod. (Ketola 2010, 35.)
Alkoholiriippuvuudessa aiheutuuu my0s vieroitusoireita, jotka helpottuvat alkoholin
kayton jatkamisesta, jolloin alkoholin kdytt6d ei halua/voi lopettaa (Ketola 2010, 59).
Muita alkoholin kdyton syitd ovat hauskanpito ja juhliminen seki sosiaaliset tilanteet,
ajankuluksi, ruokajuomana, helpottamaan yksindisyyttd, helpottaakseen masentunei-
suutta, helpottaakseen ahdistusta, sen vuoksi kun muutkin kayttavét alkoholia ja tar-
koittuksettomuuden tunteeseen (Immonen 2012, 48). Monilla alkoholin kdytt6d ohjasi

halu ja himo alkoholiin (Ketola 2010, 59).

Yhtend syynd ikdantyneiden alkoholin kiytolle oli myds itseldédkitseminen. Alkoholin
kayttdminen lddkkeend tarkoitti tdssé tilanteessa sitd, ettd pyrittiin lievittiméaan alko-
holilla muun muassa uniongelmia, ruoansulatusvaivoja sekd flunssan oireita. (Immo-
nen 2012, 5.) Alkoholin kaytto ladkkeend kasvoi 65-70 vuotiailla, mutta eniten alko-
holia kéytti lddkkeend yli 91-vuotiaat (Immonen 2012, 47). Ikdéntyneet kuvasivat
alkoholin kdyton saavan positiivisia vaikutuksia aikaan, kuten hyvaa oloa ja nautintoa.
Useissa tilanteissa alakoholin kayttd kuvattiin positiiviseksi asiaksi, jos ei alkohol-

inkdytOstd aiheutunut sosiaalisia haittoja. (Aira & Haarni 2010.)

Yhtd moni mies kuin nainen kertoi alkoholin kdyton syyksi hauskanpidon tai alkoholin
kayton ladkitystarkoituksessa. Miehistd selkedsti useampi kuin naisista kertoi alko-
holin kdyton syyksi ajanviete tai alkoholin kdyttd saunajuomana. Alkoholin kdyton
syitd selvittidessd eroja 10ytyi myos siind, ettd useampi alkoholin riskikdyttdjd kaytti
alkoholia elimén tarkoituksettomuuteen verrattuna kohtuukdyttdjaéan. Miesten vihiten
kaytetty syy alkoholin juomiselle oli eldmin tarkoituksettomuus. Naisilla véhiten

kéytetty syy oli masennuksen lievittdminen. (Immonen 2012, 47-48.)
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7.3 Alkoholin vaikutukset

On todettu, ettd alkoholia runsaasti kdyttavilld on suurempi todennékdisyys ennenai-
kaiseen kuolemaan alkoholin aiheuttamien sairauksien takia (Munoz 2018). Siksi

alkoholikuolemien mééra on ollut nousussa (Mékeld 2018, 253); (Koponen ym. 2018,

32).

Fyysisii haittoja, joita alkoholin kdytt6 aiheutti olivat muun muassa unihdiriot, masen-
nus ja katuminen jdlkeenpdin, vatsavaivat, painon nousu, ruokahalun menettiminen ja
virtsan erityksen lisdédntyminen (Aira & Haarni 2010); (Ketola 2010, 36). Yleensd
ikddntyneilld esiintyy juodessaan tasapainovaikeuksia, jotka lisddvit kaatumisriskid
(Ketola 2010, 42-43). Ikdéntyneet ovat hyvinkin vilinpitdmittdmid omaa juomistaan
kohtaa, eivdtkd vélitd omasta terveydestdin. Monesti alkoholin kéyttd voi mennid
muiden edelle, jolloin yleensé on kyse alkoholiriippuvuudesta. (Ketola 2010, 42-43.)
My®ds krapulan kesto ja voimakkuus olivat suuremmat ikdantyneelld kuin nuoremmilla

(Aira & Haarni 2010).

Alkoholi vaikuttaa my0s ikdantyneen sosiaaliseen tilanteeseen. Alkoholin kéytolla on
usein negatiivinen vaikuts taloudelliseen tilanteeseen sekd perhesuhteisiin. (Aira &
Haarni 2010.) Ikdintyneen alkoholinkdyttd vaikuttaa my6s muihin, kuten ldheisiin.
Siksi otimme ty6hon mukaan yhden tutkimuksen, joka kaésitteli kokemuksia
ikddntyneen haitallisesta juomisesta ldheisen ndkokulmasta. Ikddntyneen ldheiset
joutuvat yhti lailla kdrsiméén alkoholin kdyton vaikutuksista kuin mité itse alkoholin
kayttdja. (Ketola 2010, 2.) Ikdantyneen lapset usein vilttelivdt ndkemastd vanhem-
paansa, kun hdn oli humalassa vélttidkseen oman pahan mielen sekéd ehkiistakseen
ristiriitojen syntymistd.  Ldheiset kokivat paljon stressid toisen juomisesta ja
mainitsivat erilaisista stressinhallintakeinoista, joita hyddynsivét arkipdivissdén.
Kyseinen stressitila saattoi jatkua monia vuosia. Stressin lisdksi ldheiset kokivat paljon

huolta toisen juomisesta. (Ketola 2010, 60.)

Alkoholi vaikuttaa mielenterveyteen, joiden esiintyminen ikddntyneilld on yleista,
usein idkkadt juovat alkoholia yksindisyyteen ja tidméd lisdd mielenterveysongelmia.

Alkoholia kiytetddn myds vidérin ja alkoholi aiheuttaa riippuvuutta pitkdaikaisessa



31

kaytossd, esimerkiksi idkkadilld on yleensd sdannodllinen ldékitys kdytossd ja timi voi

alkoholin kanssa olla idkkaille vaaraksi. (Munoz ym. 2018.)

Vaikka paljon puhutaan vain alkoholin negatiivisista vaikutuksista, kokivat
ikddntyneet itse my0s myonteisid vaikutuksia alkoholin kéytostd. Esiin tuodot
myoOnteiset vaikutukset suurimmilta osin liittyivdt sosiaaliseen puoleen. MyoOnteisiad
vaikutuksia ovat muun muassa sosiaalisten tilanteiden keventyminen, hyvidn olon

tunne seké nautinto. (Aira & Haarni 2010.)

8 POHDINTA

Alkuun tarkoituksena oli tehdé tutkimuksellinen opinndytetyd, mutta Covid19 vuoksi
opinndytetyd muuttui kirjallisuuskatsaukseksi. Liséksi tilaajan toiveena oli selvittdd
erityisesti 75-vuotiaiden ikdintyneiden alkoholinkdyttdd, joka osottautui haastavaksi.

Siksi ik#jakauma, jota tutkimukset késittelevit ovat 65-vuotiaista ylospdin.

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd ikdéntyneiden alkoholin kayttdtottumuksia
ja alkoholin vaikutuksia. Erityistd huomiota kiinnitimme ik&éntyneiden alkoholin
haitalliseen kayttoon, koska alkoholin kdytto on hyvin laaja aihe ja tiedostimme, etta
useat ikddntyneet kdyttavét alkoholia yli riskirajojen. Tutkimuksista 10ytyi eniten
tietoa kayttotottumuksista ja haitallisesta kdytostd, eikd niinkdan puhuttu vaikutuksista

alkoholin kéyttdjaédn itseensa.

8.1 Tulosten tarkastelu ja yhteenveto tuloksista

Ensimmaisen tutkimuskysymyksen tarkoituksena oli selvittdd ikdéntyneiden alkoholin
kayttotottumuksia. Tulosten perusteella voidaan paitelld, ettd ikddntyneiden alkoholin
kayttd on nousussa (Ikddntyneiden pdihdetyon www-sivut n.d). Ikdéntyneiden keskuu-
dessa alkoholia kaytetdén usein runsaasti, yli riskirajojen (Harkénen ym. 2017, 4). Yli
riskirajojen juominen yleistyy, mutta enemmistd ikdéntyneistd osaa juoda kohtuudella

(Ikddntyneiden piihdetyon www-sivut n.d). [in my6td myos viinin ja vikien juomien
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juominen on kasvanut iin myotd (Harkonen ym. 2017, 4). On todettu, ettd noin 5-10

prosenttia yli 65-vuotiaista on paihderiippuvaisia (Salo-Chydenius 2017).

Ikdéntyneiden ryhmasti eniten alkoholia kdyttidvat 60-69-vuotiaat. Yli riskirajojen juo-
minen 60-69-vuotiaiden ikdryhmadssé oli tavallisinta verrattuna muihin eldkeikdisten
ryhmiin. (Immonen 2012, 46.) Yli 80-vuotiaat juovat ikdintyneiden ikéryhmaistd va-
hiten (Helldan & Helakorpi 2014, 28); (Koponen ym. 2018, 30); (Munoz 2018).

Siviilisdddylld oli vaikutusta sithen, miten alkoholia kéytetdd. Miehistd vahintdéin
kerran viikossa juovista suuri osa oli leskid. Véhintddn kerran viikossa juovista mie-
histé véhiten joivat, he jotka kertoivat olevansa naimattomia tai eronneita. Joka péiva
juovista miehistd suurin osa oli naimisissa. Naisilla vdhintdan kerran viikossa
juovista suurin osa oli naimisissa. Véhintddn kerran viikossa juovista naisista joi sel-
laiset, jotka olivat jdéneet leskeksi. Joka pdivd juovista naisista suurin osa oli naimat-
tomia tai eronneita. (Helldan & Helakorpi 2014, 77.) Yhteenveto alkoholin kdyttotot-

tumuksista:

1. Ikéantyneiden alkoholin kaytté on kasvanut
Miehet juovat enemmén kuin naiset

Naisten alkoholin kdytt6 on yleistynyt nopeampaa kuin miesten

> » b

Monet kéyttavit alkoholia yli riskirajojen, mutta vield suuri osa ikdéntyneisti
osaa kayttid alkoholia kohtuudella
5. Suurin osa ikdéntyneisti ei ole tietoisia ikdéntyneille tarkoitetuista riskira-

joista.

Toisen tutkimuskysmyksen kisitteli ikddntyneiden alkoholin kdyton syitd. Syitd
juomiselle ovat muun muassa mielenterveydelliset ongelmat, kuten yksindisyys,
masentuneisuus ja erilaiset menetykset. Yleisin syy ikddntyneiden alkoholin kéytolle
on kuitenkin juhliminen ja hauskanpito. Lisdksi alkoholia kéytettiin lddkkeend.
Miesten ja naisten vélilld oli eroavaisuuksia siind, miksi alkoholia kéytettiin. Mie-
histd suurempi osa kéaytti alkoholia ajanvietteeksi tai kéytti alkoholia saunomisen
yhteydessd. Monet alkoholin riskikéyttdjét kaytti alkoholia elamén tarkoituksetto-
muuteen. Kohtuukéyttijilld alkoholin kidyton syyné on useimmiten jokin muu kuin

tarkoittuksettomuuden tunteeseen juominen. Miesten véhiten kdytetty syy alkoholin
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juomiselle oli eldmin tarkoituksettomuus. Naisilla vihiten kdytetty syy oli masen-
nuksen lievittdminen. (Immonen 2012, 47-48.) Yhteenveto alkoholin kéyttoon liit-

tyvistd syista:

1. Suurin osa kertoo alkoholin kéyton syyksi juhlimisen ja hauskanpidon

2. Riskikayttdjat kertovat alkoholin kdyton syyksi usein eldmin tarkoituksetto-
muuden

3. Monet kéayttavit alkoholia itselddkitsemikseksi. Alkoholin kaytto lddkkeend
kasvoi 65-70-vuoden idssd.

4. Muita yleisid syitd alkoholinkiytolle ovat sosiaaliset tilanteet, ajankuluksi, ruoka-
juomana, helpottamaan yksindisyytté, helpottaakseen masentuneisuutta ja ahdis-

tusta.

Viimeisen tutkimuskysymyksen tarkoituksena oli selvittdd alkoholin kayton
vaikutuksia. Fyysisid vaikutuksia ikddntyneiden alkoholin juomisella on lisddntyneet
muistiongelmat, kaatumisriskin suureneminen, ndkokyvyn heikentyminen, unihéiriot,
masennus ja katuminen jidlkeenpdin, vatsavaivat, painon nousu, ruokahalun
menettdminen ja virtsan erityksen lisddntyminen (Aira & Haarni 2010); (Ketola 2010,
36).

Alkoholin juomisella on my6s vaikutusta psyykepuoleen. Psyykkisid vaikutuksia ovat:
ahdistuneisuus, hermostuneisuus, masennus, syyllisyys, hdped, suru, tarkoituksetto-
muuden tunne ja toivottomuus (Salo-Chydenius 2017); (Ikdéntyneiden pdihdetydn
www-sivut n.d.); (Kiypé hoito 2018). Ikdadntyneilld myds krapulan kesto ja voimak-

kuus olivat suuremma kuin nuoremmilla (Aira & Haarni 2010).

Sosiaalisia vaikutuksia alkoholin kéytolld todettiin myds olevan: kanssakdyminen
muiden kanssa heikkenee, syrjdytymisriski suurenee, yksindisyys lisddntyy ja
taloudelliset vaikeudet toivottomuus (Salo-Chydenius 2017); (Ikdéntyneiden paihde-
tyon www-sivut n.d.); (Kédypa hoito 2018). Alkoholin kéytto vaikutti myos ldheisiin

thmisiin. Ikddntyneen ldheiset kokevat huolta ikddntyneen puolesta. Alkoholin kdyton
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aikana, ldheiset usein vilttelevit ndkemadsti itse alkoholin juojaa. Ikddntyneen juomi-
nen aiheuttaa ldheiselle huolen liséksi stressid. (Ketola 2010, 60.) Yhteenveto alko-

holin vaikutuksista:

1. Ikaantyneilld fyysisid oireita alkoholin kdytdstd ovat lisddntyneet muistiongel-
mat, kaatumisriskin suureneminen, nékdkyvyn heikentyminen, unihdiriot,
masennus ja katuminen jdlkeenpdin, vatsavaivat, painon nousu, ruokahalun
menettdminen ja virtsan erityksen lisddntyminen

2. Ikéantyneilld psyykkisid oireita alkoholin kdytostd ovat ahdistuneisuus, her-
mostuneisuus, masennus, syyllisyys, hiped, suru, tarkoituksettomuuden tunne
ja toivottomuus

3. Ikédéntyneilld sosiaalisia oireita alkoholin kiytdstd ovat kanssakdyminen
muiden kanssa heikkenee, syrjaytymisriski suurenee, yksindisyys lisdéntyy ja
taloudelliset vaikeudet toivottomuus

4. Ikéantyneen alkoholin kdyttd vaikuttaa myos hdnen ldheisiinsa.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Jokaista tyota tulisi arvioida jollakin tapaa, jotta voidaan luottaa saatuun lopputulok-
seen. Laadullisessa tutkimuksessa saadaan parempi luotettavuus, jos tutkija on kerto-
nut tarkasti tutkimuksen toteuttamisen jokaisesta vaiheesta, kuten tutkimusympéris-
tostd ja olosuhteista. (Hirsijarvi ym. 2008, 226-228.) Jokaisessa opinnédytetyossi tu-
lisi olla luotettavuustarkastelu, joka tulee omaan lukuun tyon loppuosan pohdintaan.
Luotettavuuskysymys pitdisi ottaa huomioon opinniytetyon suunnitteluvaiheessa.
Térkedd luotettavuutta arvioitaessa on huomioida myds tarkasteltavan dokumentin

objektiivisuutta. (Kananen 2017, 174.)

Kwvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuustarkastelussa tutkija paittdd, miten aineisto
analysoidaan ja tulkitaan. Luotettavuustarkastelun periaatteena on tyon kunnollinen
dokumentaatio, jonka avulla voidaan tarkastella tutkijan ratkaisuja. Térkeda on myos
huomioida kirjoittajan valintojen ja ratkaisujen perustelut, silld hyvit perustelut lisda-

vit kirjoittajan uskottavuutta. (Kananen 2017, 176.)
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Kyvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuskriteereind kdytetdén yleensd seuraavia teki-
joitd, kuten esimerkiksi uskottavuus, siirrettdvyys, riippuvuus ja vahvistettavuus.
Myohemmin kriteereihin on lisdtty muun muassa totuusarvo, sovellettavuus seké neut-
raalius. Uskottavuudella tarkoitetaan sitd, ettd arvioitavassa kirjallisessa ty0ssé on tu-
lokset esitetty selkedsti ja ymmarrettdvasti. Siirrettdvyydelld tarkoitetaan sitd, ettd tut-
kittavan aineiston tulokset ovat siirrettavissa toiseen kontekstiin eli tutkimusympéris-
toon. Edellytys siirrettdvyydelle on, ettd tutkittavassa aineistoissa on selked kuvaus
tutkimuksesta ja tutkimukseen liittyvistd seikoista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-

nen 2013, 197-198.)

Tarkoituksena on ottaa kaikki edelld mainitut seikat huomioon, arvioitaessa valittujen
aineistojen luotettavuutta. Tarkedd on, ettd opinndytetyohon valitut materiaalit ovat
luotettavia, jotta opinndytetyon tulokset ovat luotettavia. Luotettavuutta arvioitaessa
kiinnitetddn huomiota edelld mainittujen luotettavuuden kriteerien lisdksi asioiden
esittimisen selkeyteen ja tekstin helppolukuisuuteen. Térkedd on perustaa tulokset

teoriatietoon, eikd omiin mielipiteisiin.

Tutkimusetiikassa on kysymys hyvisté ja pahasta seké vaaristi ja oikeasta. Tutkimuk-
sen tekemisessd on paljon eettisii asioita, jotka tulee ottaa huomioon. (Hirsijdrvi, Re-
mes & Sajavaara 2008, 24.) Hyvé tieteellinen tutkimus on luotettava ja toteutettu hyvia
tiedeyhteison toimintatapojen ohjeistusten mukaisesti, joihin kuuluu rehellisyys, huo-
lellisuus ja tarkkuus. Kaikki tieto, tutkimus ja arviointimenetelmét tulee tayttaa tietyt
kriteerit, jotta niitd voi kayttdd. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan www-sivut
2012.) Kriteerejd ovat muun muassa, ettei raportointi saa olla puutteellista eikd har-

haanjohtavaa eiké toisen tekstid saa plagioida (Hirsijarvi ym. 2008, 26).

Opinndytetyossi keskitytddn sithen, ettd tutkimusten analysointi sekd raportointi nou-
dattavat edelld mainittuja ohjeita. Tavoitteena on pohtia eettisyyttd jokaisessa opin-
ndytetyon vaiheessa ja keskittyd ldhteiden oikeaoppiseen kdyttoon, milld voidaan
osoittaa opinndytetyossd kunnioitusta muiden kirjoittamien tekstien kdytossa. Rapor-
toimme ty0ssd rehellisesti ja kaunistelematta asioita. Tarkoituksena on tuoda tyohon

kaikki tdrked aiheeseen liittyvi tieto, eikd jattdd mitdén olennaista tietoa puuttumaan.
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8.3 Jatkotutkimusehdotukset

Olemme perehtyneet laajasti ikdéntyneiden alkoholin kiyttoon, kayttotottumuksiin ja
alkoholin vaikutuksiin. Syvennyimme erityisesti suomalaisten ik&dantyneiden alko-
holin kdyttotapoihin ja siksi jatkotutkimusehdotuksena voisi olla perehtya ikdantynei-
den alkoholin kdytt66n Satakunnassa. Toisena jatkotutkimusehdotuksena olisi verrata
satakuntalaisten ikddntyneiden alkoholin kiytt6d muissa maissa asuvien ikdéntyneiden
alkoholin kayttoon. Monet I6ytimdmme tutkimukset keskittyivit 2000-luvun ja-
lkeiseen aikaan. Silti esiintyi niin teoriatiedoista kuin tutkimustuloksista, ettd
ikddntyneiden alkoholin kdyttoon ei valttdmaittd puututa tarpeeksi hyvin. Siksi voisi
my0s jatkotutkimusehdotuksena olla, ettd perehdyttéisiin erilaisiin tehokkaisiin

puuttumiskeinoihin, jolla vihentédd ikddntyneiden alkoholinkayttoon.
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LITE 1

Tietokanta

Hakusanat

Tulokset

Hyviksy-
tyt

Theseus

(ikddntyneet OR ikddntyminen OR van-
heneminen OR vanhuus) AND (alkoholi
OR alkoholinkéyttdé OR alkoholiongel-
mat OR alkoholismi) AND (haitat OR
terveyshaitat)

Aikavili 2010-2020

65

0

PubMed

("older people" OR elderly OR "senior
citizens" OR ageing OR "growing old"
OR “retired” OR “80 and over/70 and
over’’) AND (alcohol OR "alcohol abuse"
OR “alcohol consumption” OR “alcohol
drinking”) AND ("harmful effects" OR
“damage” OR “disadvantage” OR “alco-
hol risk”)

Aikavili 2010-2020

125

Finna

(ikddntyneet OR ikddntyminen OR van-
heneminen OR vanhuus) AND (alkoholi
OR alkoholinkdyttd6 OR alkoholiongel-
mat OR alkoholismi) AND (haitat OR
terveyshaitat)

Aikavili: 2010-2020

73

Medic

(ikdantyneet OR ikdantyminen OR van-
heneminen OR vanhuus OR ikdihminen
OR eléke) AND (alkoholi OR alkoholin-
kéyttd OR alkoholiongelma OR alkoho-
lismi OR péihde OR piihteet) AND (hai-
tat OR terveyshaitat OR haitta OR on-
gelma) Aikavili: 2010-2020




Julkari

(ikddntyneet OR ikddntyminen OR van-
heneminen OR vanhuus) AND (alkoholi
OR alkoholinkdyttd OR alkoholiongel-
mat OR alkoholismi) AND (haitat OR
terveyshaitat)

Aikavili: 2010-2020

&9

Google Scho-

lar

(ikdéntyneet OR vanhuus) AND (alkoho-
linkdyttd OR alkoholiongelmat OR alko-
holismi) AND (terveyshaitat)

Aikavili: 2010-2020

175

Julkari

(ikddntyneet OR ikddntyminen OR van-
heneminen OR vanhuus OR vanh*) AND
(alkoholi OR alkoholinkéyttdé OR alko-
holiongelma OR alkoholismi OR piihde
OR piéihteet) AND (haitat OR terveyshai-
tat OR haitta OR ongelma)

Aikavili: 2010-2021

589

Arto

(ikddntyneet OR ikddntyminen OR van-
heneminen OR vanhuus OR ikdihminen
OR elidke) AND (alkoholi OR alkoholin-
kayttd OR alkoholiongelma OR alkoho-
lismi OR péihde OR piihteet) AND (hai-
tat OR terveyshaitat OR haitta OR on-
gelma) Aikavili: 2010-2020

982

Laakarilehti

alkoholi
Aikavili 2010-2021

124




LIITE 2

i 15hde: Nevala i, Pehkonen |, Koskela 1, Ruusuwuar 1, Anttila H. Tyolosusteiden mukauttaminen
wamrmalsilla henkilSilla: valkurtavy us seki estavat |a edistavat tekijat. Jicesteimallingn kifallisuuskatsaus,
Halsnki: Kela, Tyspapereita 61, 2014, hitp: I.handle.net/1013

Liite 4. Critical Appraisal Skills Program (CASP} muakattu arvieintikriteerists
Alkuperilsestd munkanneet Johanna Ruosuvuon, Inka Koskela ja Heldi Antfila

1. Dliko tuthimuksen taveitteet salkatistl madritely?
2 = {avoittest an Kuvathu
1 = lavoittest on kuvattu, multa el selkegst
0 = lavoiteita ei ole kuvatty

2. Oliko Isaduliinen tuikimuzmenetelmd soplva?
2 = kylla, Wikimuskysymyksin vastaaminen edellyitdd lnadullisla meneteimis
1 = gsillain, Wtklnuksessa on elemeanttsa, joitin madriliset kimusmenstalmat
olisival soplvampia
D=gi

1. Oliko tutkimusasetelma perustelty ja sopiko se vastaamaan tutkimushysymykslin?
2 = KyliE, tutkilat antohat vakuuttavat perusteet ainsiston keryumenetsiman ja
aineisknanalyysimanetsimén valintaan
1 = alnelston keruumenatalné ja ainsistonanatyysimenetelma ovat sopivia, mutta
nilden valinnalle &l ola esitethy vakuutiawia perustells
0=e .

4. Sopiiko tutkiftavien rekrytointistrategia tutkimuksen tavoitteislin?
2 = kylid, tutkittavien joukka an alkein valitu, valinhalle on estetty perisieat ja'tal
osalllstulajoulon edustavuutta on pohditiu
1 = kyllE, Eullsitlavlen Joukko on oikeln valtiu, mutts valinnalle e ole esitetty parusteita
ja'tai osallistujajoukon edustavuutta ei ole pohditiu
(=l

5. Kerattiinkd tutklmusaineiste siten, atld saatiin tutkimusilmién kannalta
tarkoituksanmukaista tietoa?
2 = kylld, lulkinus sisalsi yksityiskohlaisen kuvauksen aineistonkeriu —Ja
aineistonanakyysiprosessista
1 = kylia, tutkimus slsiilsi kuvaukean aineistonkeniu - |a
aineislonanalyysiprosessista, mutta kuvaws el ollut perusteellinen
0 = g, tulldmus ei sksaltEnyt kuveusts ainaistonkeruu — ja
aineistonanalyysiprosessisia

&. Oliko mahdallinen tutkijan valkutus huormialty tarkoiuksenmukaizella tavalia®
2= kylld, tutkijat ovat pohtinasl wikimuksen mahdolisla vinoumia {fulkljaefekiia)
tulekshn néhden, silloin kun tarkoituksenmukaizta
1 = kylls, Wtkijat ovat maininneet, mulla eivat pohinest wiklenuksen mahdallsla
vinoumia {lutkjjeaefetdis), silain kun tarkoituksenmukalsia
0 = &, Wiki|at sivit dle pohtinest tutkimuksen mahdallisia vinoumla {hutkljaefektid)
twloksiin nghden, valkka se olisi ollut tarkoluksenmukeista

7. Oliko tuikimuksen eettizet seikat otattu huomioon?
2 = kylld, tistoinen suastumus on sealu widmuksesn osaliistufiita, tuikimukean
eatiinen pohdinta on esitetty ja tutkimusesttisen wwimlkunnan lupa on saatu
tutkimuksen toteottamlsaksi.
1 = ainakin ykel edelld mainilusta kolmesta veatimuksasta taytyy.
0=ei



Lihde. Nevala N, Pehkonen I, Koske al, uusuvuori Anttia H Tydolosu eiden mu aut aminen
vamma silla henkildilla. va kuttavuus sekd estivit aedistdavd tekijat. Jarjestelmalli en irjall’suusk ts us.
Helsinki: Ke a, Tybpaperei a 61,2014, _t p //hd handle.net/ 0138/135671

8. Oliko tutkimuksen analyysi nittdvan tarkkaa ja perusteellista?
2=kyld kolme tai useampi seuraavista vaatimuksista tayttyy: analyyttinen prosess’
ja analyyttiset vainnat  rittavast 'a erustellusti uvatt ukimuksessao este y
riittavasti aine s oa tulosten uki nan ueksi, ma dolliset istTi aiset [Gydokset on
oteftu huomioon, havain jen esiintyvyys on asianmukaisesti kuvattu
1 =ainaki kaksi ede |4 ma nitusta viidesta vaatim ksesta tayttyy.
0 = ei mikaan edelld maini is a vaatmuks s a ei tayty

9. Oliko tutkimuksen tulokset selkeasti ilmaistu?
2 = tulokset on selkeas i es'tetty ja i'ta on pohdittu s hteessa tutkim ksen
taustaan/teoree iseen kehy seen tutkimuskysymykseen.
1 = toinen vaatimuks'sta tayityy
0 = kumpikaan vaatim ksis a e’ tayty

10. Kuinka hyédyllinen tutkimus ol ?
2 = utkimus esittaa se kedn kontr'buution olemassa olevan ‘edon, kéytd 'n ai
poitikan kan alta ja tuo esii uus en tutkimustar eita tuloksii  ohjaten.
1 = to nen vaatimuks'sta tayityy
0 = kumpkaan vaatimuksista tayty



Taulukko 1. Keskeisimmat tutkimukset ja tulokset

LIITE 3

my0s siitd  vii-

nasta, jos on ai-

Toisena tarkoituk-

sena oli selvittia,

merkiksi sosiaalisten tilan-

teiden keventyminen.

Tutkimus Tarkoitus Tulokset Kaytetyt mit-
tarit/ aineis-
ton keruu

Aira, M. & | Tarkoituksena oli | Haastateltavilla idkkailld | Tutkimus to-

Haarni, I. 2010. | haastatella ikddn- | oli aiheutunut alkoholin | teutettiin

Ikdéntyneiden tyneitd ja selvit- | kdytostd haittoja, mutta | 31:lle  18k-

suhtautuminen tad, miten he ko- | kokivat myds myonteisid | kédélle. Tutki-

alkoholista  ky- | kevat alkoholista | vaikutuksia alkoholin kdy- | muksen 31

symiseen “Niit- | aiheutuvia vaiku- | tosti. Myonteisid | osallistunutta

ten kuuluu kysyéd | tuksia terveyteen. | vaikutuksia olivat esi- | idkédstd olivat

61-75-vuoti-

aita eteldsuo-

tives on alcohol
consumption  in

older adults.

ikddntyneiden al-
koholin  kidyton
yleisyyteen ja sii-
hen liittyvid syitd

sekd ladkkeiden ja

asuville yli 65-vuotiaille.
Vastaajien keski-ika oli 78
vuotta. Yli puolet vastaa-
jista kayttiviat alkoholia.
Alkoholin  kéyttd seki

alkoholin riskikdyttd on

hetta” miten alkoholi tu- malaisia.
lisi ottaa puheeksi Tutkimuksen
1akkddn potilaan toteutustapa
kanssa. oli
puolistruktu-
roitu
laadullinen
teema-
haastattelu.
n=31
Immonen, S. | Tarkoituksena on | Tutkimus ldhetettiin satun- | Kvalitati-ivi-
2012.  Perspec- | 16ytdd vastauksia | naisesti osalle Espoossa | nen eli méaa-

rillinen tut-
kimus. Ldhe-
tettiin  kyse-
lylomake ko-




alkoholin yhteis- | yleistéd ikddntyvien | tiin. Vastauk-

kdyton  esiinty- | keskuudessa. sia  saatiin

mista. n=1395
Karlsson, T., Ko- | Tarkoituksena oli | Karttuneen tutkimustiedon | Kirjallisuus-

tovirta, E., Tiger-
stedt. & Warpe-
nius, K. 2013. Al-
koholi Suomessa
kulutus, haitat ja

politiikkatoimet.

tehdd katsaus,

joka keskittyy
Suomen alkoho-
liolojen kartoitta-
miseen sind  ai-
kana, kun Suomi
on ollut mukana
Euroopan  Unio-
nin jésen ja vuo-

den 1994 alkoho-

mukaan vaeston alkoholin-
kulutuksen tasoon ja riski-
kulutukseen  vaikutetaan
voimakkaaimmin alkoho-
lijuomien vero- ja hintapo-

litiikalla sekd saatavuuden

rajoittamisella.

katsaus, kat-
saus perustuu
THL:n mar-
raskuussa
2012
STM:lle al-
koholilain ja
raittiustyo-
lain uudista-

misen tueksi

lilaki on ollut voi- toimittamaan

massa. raporttiin.
Munoz, M., Au- | Tarkoituksena oli | Elinikdisen alkoholin kdy- | Kaiken kaik-
sin, B., Santos- | arvioida  65-84- | ton yleisyys koko nédyt- | kiaan 3 142
olmo, A., Hairter, | vuotiaiden  Eu- | teessd oli 81%. Alkoholin | Euroopassa
M., Volkert, J., | rooppalaisten kulutus oli yleisempdd | asuvaa 65—
Schulz, H., | ikddntyvien alko- | miehilli. Tutkimuksessa | 84-vuotiasta
Sehner, S., De- | holin kayttod, | havaittiin my0s merkittd- | henkil6d,
houst, M., Suling, | vadrinkdyttéd ja | vdd vaikutusta sukupuolen | jotka arvioi-

A., Wegscheider,
K., Canuto, A.,

Crawford, M.,
Grassi, L.,
Ronch, C.,

Hershkovitz, Y.,
Quirk, A., Roten-
stein, O., Shalev,
A., Strehle, J.,

riippuvuutta  ny-
kyadan sekd koko
elimdn  jakson

ajan.

ja kaupungin valilld. Nii-
den vaikutukset esiintyi
eniten Hampurissa, Lon-
toossa / Canterburyssa ja
Genevessd verrattuna mui-
hin kaupunkeihin. Elini-
kdisen  alkoholinkdyton

oli  yleensd

yleisyys

ikaher-

dia-

tiin
kalla
gnostisella
haastattelulla
(CIDI6S +).
n=3142




Weber, K., Witt-
chen, H., And-
reas, S. 2018. Al-
cohol use, abuse
and dependence
in an older Euro-
pean population:
Results from the
MentDis ICF65+
study

vahdisempidd idkkailld ih-

misilla.

Helldan, A. &
Helakorpi, S.

Tarkoituksena oli

tutkia 65-84 vuo-

Tutkimus toteutettiin pos-

tikyselylld, johon vastasi

Tutkimus to-

teutettiin ky-

2014. Elékeikéi- | tiaiden suomalais- | 1706 henkilod. Tuloksista | selylomak-
sen vieston ter- | tenterveydentilaa, | selvisi, ettd alkoholin- | keella, joka
veyskdyttdytymi- | terveyskdyttdyty- | kdyttd on lisddntynyt ja | ldhetettiin
nen ja terveys ke- | misté, toimintaky- | raittilden  ikdintyneiden | kaikille 65-
vaalla 2013 janii- | kyd, apuvélinei- | osuus pienentynyt. 84 suomalai-
den  muutokset | den ja palvelujen sille  kotiin.
1993-2013. kayttod sekd tur- n=2400
vattomuuden ko-
kemuksia.
Ketola, S. 2010. | Tutkielman tar- | Aineiston analysoinnissa | Tutkimusai-

Narratiivinen tut-
kimus ikdéntyvén
laheisen alkoho-

lin likakdytostd

koituksena oli sel-
vittdd ikddntyvien
alkoho-
linkayttoa ldheis-

liiallista

ten nidkokulmasta.
Tarkoituksena oli
kartoittaa terveys-
palveluiden kayt-
tod ja kokemusta
ndistd palveluista

pdihteitd  liikaa

kéytettiin narratiivista me-
todia, jossa kieli ja puhe
ndhtiin totuuden paljasta-
jana. Narratiivisen analy-
soinnin avulla kertomuk-
sista 10ytyi kokemukselli-
sesti samankaltaisia tari-
noita, joista synteesin ja
analysoinnin kautta syntyi
kertomus.

narratiivinen

Tuloksista ilmeni, ettd

neisto koos-
tuu  kahdek-
sasta nauhoi-
tetusta ja lit-
teroidusta
haastatte-
lusta. Haas-
tattelu tehtiin
kuudelle

puolisolle ja




kdyttavan iakkasn

myos ikddntyneen ldheiset

kahdelle tyt-

henkilon koh- | kdrsivat kun ikdintynyt | tdrelle, jotka
dalla. Kohderyh- | kdyttdd liiallisesti alkoho- | kokevat
mand oli henkildt, | lia. Ladheiset raportoivat, | ikddntyvén
jotka kokevat | ettd ikddntyneet kéyttavit | liheisensa
ikddntyvan yli 65- | alkoholia muilta salassa tai | kayttava lii-
vuotiaan  ldhei- | yksin kotona. Pitkddn jat- | kaa alkoho-
sensd  kéyttdvan | kunutta alkoholin kayttod | lia. n=8
litkaa alkoholia. el niinkdén endi piilotettu.

Koponen, P., Bo- | Tarkoituksena Eldkeikdisten  alkoholin | Tutkimuksen

rodulin, K.,
Lungqvist, A.,
Sadksjarvi, K. &
Koponen, P., Bo-
rodulin K., Lund-
qvist, A. & Kos-
kinen, S. 2018.
Terveys, toimin-
takyky ja hyvin-
vointi Suomessa

— FinTerveys

2017-tutkimus.

saada suomalais-
ten ihmisten ter-
veyteen liittyvid
tietoja, joita kéyt-
tdd hyviksi ter-
veys- ja hyvin-
vointipolitiikan

suunnittelussa

sekd arvioinnissa.

riskikdyttd on lisdéntynyt.
Myos eldkeikiisten alko-

holikuolleisuus on lisdin-

tynyt.

tiedot kerét-
tiin terveys-
tarkastus-

kaynnilta.

n=9288. Al-
koholin kayt-
tod kartoitet-
tiin Audit-C-

mittarilla.

Harkonen, J., Sa-
vonen J., Virtala,
E. & Mikeld, P.
2017. Suoma-
alkohol-
inkdyttotavat

1968-2016.

laisten

Tarkoituksena oli
tutkia suomalais-
alkoholin
kéyttotapoja. Tut-

ten

kimusta on toteu-
tettu  kahdeksan
vuoden valein

vuodesta 1968 al-

Tutkimuksesta ilmeni, etta
raittilden maird on laske-
nut, mutta vuonna 2000
raittiiden osuus pyséhtyi ja
nousi vuonna 2016 aineis-
ton perusteella kasvuun.
Miehilld vikevien juomien

juominen lisdédntyi vanhe-

Tutkimus on
toteutettu
kattavien
haastattelulo-
makkeiden
kautta.  Pi-

demmalta

ajanjaksolta




kaen. Tutkimuk-
sessa perehdytiin
ajan tuomiin muu-
toksiin alkoholin
kayttotavoissa eri

ikaisilla ihmisilla.

nemisen myotd ja oli suu-
rimmillaan 60-79 vuotiai-
den ikdryhméssd. Naiset
taas juovat useammin mie-
toja juomia, kuten siiderid

ja long drinkeja.

tutkittu tutki-
mus.  Vuo-
sien 1984 ja
1992 aikana

(n=3624 ja
3446). Ja
1976 ja 2008
aikana
(n=2835 ja
2725). Seka
vuosien

2016, 2000 ja
1968 aikana
(n=2285,
1932 ja
1823).
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