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Esipuhe

Ikdaihmisten paihdeongelmat ovat viime vuosina nousseet esille entista enemman.
Keskusteluista on valittynyt huoli paihdeongelmaisten ikaihmisten maaran kas-
vusta palvelujarjestelman eri sektoreilla, kuten kotihoidossa, terveydenhuollossa
ja sosiaalityossa.

Ikdihmisten (yli 65-vuotiaiden) paihdeongelman kasvun tilastollinen osoittaminen
ja maarittaminen on osoittautunut haastavaksi, silla gerontologinen paihdetyo
ei ole ollut tutkimuksellisesti vahva alue ja haasteeseen on kiinnitetty huomiota
vasta viime vuosina. Suomalaisessa tutkimusperinteessa ikaantyneiden paih-
deongelmia on sivuttu lahinnd muihin teemoihin keskittyneiden tutkimusten ja
selvitysten yhteydessa.

Haasteena ikaihmisten paihdeongelma -raportissa tarkastellaan ikaihmisten
paihdeongelmaa pohjalaismaakuntien alueella. Selvitys pohjautuu vanhustydssa
ta toimintayksikoissa, paihteiden kaytosta aiheutuvista hoitotyon haasteista, kay-
tosta olevista toimintamalleista seka kehittamistarpeista ja tulevaisuuden kuvista.
Kyselyn ohella selvitysta taustoittaa pohjalaismaakuntien perusterveydenhuollosta
ja erikoissairaanhoidosta saadut tilastotiedot paihtyneena paivystysvastaanotoilla
kayneiden ikdihmisten lukumaarasta.

Haasteena ikaihmisten paihdeongelma -raportti tuo esille, ettd ikaantyvien
paihdeongelma pohjalaismaakunnissa on jo nakyvissa avohoidossa. Paihteiden
runsaampi kaytto kohdentuu 65-75-vuotiaiden ikaryhmaan. Paihteiden kayton
lisaantyminen nakyy konkreettisesti hoidon tarpeen lisaantymisena seka ennalta
arvaamattomien ongelmien esiintymisena. Tutkimustuloksista heijastuu ongel-
man tuoreus ja siihen liittyvien toimintatapojen ja -mallien puutteellisuus seka
vanhustyota tekevien puutteellinen osaaminen kohdata iakas paihdeongelmainen
asiakas ja tyoskennellda hanen kanssaan.

Ikdihmisten paihteiden kaytosta aiheutuvista kustannusvaikutuksista on vahan
kaytettavissa olevaa tietoa. Menot koostuvat seka suorista etta valillisista kus-
tannuksista. Ikaihmisilla paihteista johtuvat haitat nakyvat terveydentilan ja
liikuntakyvyn heikentymisend, mika johtaa helposti kotona parjaamattomyyden
ongelmiin. Lisaantynyt hoidon tarve lisaa puolestaan sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannuksia. Ikdantyvien paihdeongelmien lisaantyminen on haaste palvelutuo-
tannolle koskien kaikkia paihderiippuvaisia kohtaavia ammattikuntia.




Tulevaisuudessa ongelman arvellaan kasvavan rajahdysmaisesti, minka vuoksi sii-
hen tulisi paneutua jo tassa vaiheessa. Paihdeongelmaisten palvelut on suunniteltu
vastaamaan tydikaisen vaeston tarpeita. Ikaihmisille suunnattuja palveluita ei ole
juurikaan tarjolla. Ongelmaan tulee varautua selkeyttamalld palvelurakenteita,
tarjoamalla asianmukaista hoitoa jo olemassa olevien ja potentiaalisten haittojen
vahentamiseksi, seka kehittamalla varhaisen puuttumisen ja ennaltaehkaisevan
tyon menetelmia. Ikaihmisten parissa tyoskentelevien henkildiden ammatillista
osaamista tulee lisata. Lisaksi tarvitaan lisaa tutkimus- ja seurantatietoa kehit-
tamisen ja paatoksentuen tueksi.

Haasteena ikdaihmisten paihdeongelma -selvityksen ovat toteuttaneet projekti-
koordinaattori Paivi Niiranen, Pohjalaismaakuntien vanhustyon kehittamisyksikko-
hankkeesta ja paihdepalvelujen suunnittelija Sirpa Tuomela-Jaskari, Pohjan-
maan maakuntien sosiaalialan osaamiskeskus SONet BOTNIAsta (Pohjanmaan
maakuntien pdihdepalvelujen kehittdmishanke). Ruotsinkielisesta osuudesta on
vastannut ruotsinkielinen vanhustenhuollon kehittamisyksikké -hanke Aldrecent-
rum Osterbotten. Vastaavaa selvitysta ei ole aihepiiristd pohjalaismaakunnissa
aiemmin tehty.

Haluamme esittaa lampimat kiitoksemme kyselyyn vastanneille vanhustyossa
toimiville tyontekijoille seka tilastointiin osallistuneille perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon tyontekijoille. Vastauksenne ovat auttaneet luomaan kuvaa
ikaihmisten paihdeongelmasta ja siihen liittyvista kehittamistarpeista pohjalais-
maakunnissa.

Seinajoella 18.3.2009

Paivi Niiranen Sirpa Tuomela-Jaskari
projektikoordinaattori paihdepalvelujen suunnittelija /
Pohjalaismaakuntien vanhustyon kehittamishanke

kehittamisyksikko -hanke Pohjanmaan maakuntien sosiaalialan

osaamiskeskus SONet BOTNIA
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1.  PUHEENA IKAIHMISTEN PAIHDEONGELMA

1.1 lkaantyvien paihteidenkaytto lisaantyy

e
Joka kymmenes yli 65-vuotias kayttaa liikaa alkoholia

Kotimaa - 14:04 - 05. tammikuuta 2009 - (Paivitetty klo 15:30)

e

Ainakin joka kymmenennella yli 65-vuotiaalla arvioidaan olevan ongelmia alkoholin kdytossa.
Silti lilka juominen j&& usein terveydenhuollossa tunnistamatta, tai se jad muiden sairauksien
varjoon.

Runsas juominen altistaa sekavuustiloille ja my6hemmin muistihairidille. Johtajapsykiatri Tuula
Saarelan mukaan liika alkoholi aiheuttaa ikdihmisille myds masennusta ja itsetuhoisuutta.

- Juominen vaikeuttaa myds masennuksesta toipumista, Saarela sanoi Laakaripaivilla Helsingissa.

Lahes kolmannes idkkaista on aloittanut runsaan alkoholin kdyton vasta ikdantyneena.
Vaikea elamantilanne on usein syyna kayton aloittamiseen.

Kohtuullinen alkoholin kaytto tarkoittaa yli 65-vuotiailla yhta paivittaista annosta, enintaan seitse-
maa annosta viikossa. Alkoholia kohtuullisesti kdyttavalla on usein ystavid, hyva rahatilanne, ja
han kokee terveytensdkin hyvana.

STT (http://www.stt.fi/fi/)

Ikaihmisten paihdeongelmat ovat viime vuosina nousseet esille keskusteluissa,
joista on valittynyt huoli paihdeongelmaisten ikaihmisten maaran kasvusta palve-
lujarjestelman eri sektoreilla, kuten kotihoidossa, terveydenhuollossa ja sosiaali-
tyossd. Ongelman kasvu johtuu osittain suurten ikaluokkien (vuosina 1946-1950
syntyneet) eldksitymisestd. Vuoden 2007 vaestéennusteen mukaan (ks. taulukko
1) ikdihmisten maara tulee nousemaan huomattavasti vuoteen 2015 mennessa.

Ikdaihmisilla tédssa tutkimuksessa tarkoitetaan yli 65-vuotiasta henkiloa. Ihmisista,
jotka ovat eldkeidssa (yli 65-vuotiaat) tai ylittdneet sen, kdytetdadn erilaisia terme-
ja. Naita ovat muun muassa ikdaihminen, vanhus, idkas, seniori, kolmasikainen,
ikdantynyt (ks. esim. Haarni & Hautamaki 2008.) Paihteita kayttavalld ikaihmisells
tassa tutkimuksessa tarkoitetaan henkiloa, joka kayttaa alkoholia tai alkoholia ja
laakkeita yhdessa paihtymistarkoitukseen tai henkiloa, jonka paihteidenkaytto on
ongelmallista.

Ongelman kasvu johtuu suurten ikaluokkien kasvun ohella myds kyseisen suku-
polven poikkeavasta alkoholikayttaytymisesta verrattuna aiempiin sukupolviin.
Raittiutta ei koeta enda "hyveeksi”, vaan alkoholi kuuluu seka juhlaan etta entista
useammin myds arkeen. Stakesin tutkimuksen mukaan (Mustonen ym. 2001)
raittius on vahentynyt 50-69 -vuotiaiden ikdaryhmassa. Vielda 1960-luvulla 56 %
naisista ja 19 % miehista oli raittiita, kun vuonna 2000 naisista oli raittiita enaa 16




% ja miehista 11 %. Suurin muutos on tapahtunut ikdantyneiden naisten alkoho-
linkaytossa. Vahvistavina tekijoina alkoholinkdyttoon ja sen lisaantymiseen ovat
tyoelaman sitoumusten loppuminen, yksinaisyys ja erilaiset elamankriisit kuten
puolison ja ystavien kuolema tai sairaudet.

Taulukko 1.  Ikaryhmittainen viestéennuste vuosille 2008-2030 (Pohjalaismaakunnat)

ALUE IKARYHMA 2008 2010 2015 2025 2030
Etela-Pohjanmaa 65-74 18 151 18 923 24 233 26 225 24 861
75- 84 13870 13 846 13 867 20070 23180
85- 94 4 644 5047 5904 6 604 7716
95- 260 288 366 613 666
Pohjanmaa 65-74 16 083 17137 21380 21417 20 434
75- 84 11667 11686 12103 17917 19 647
85- 94 4506 4816 5341 6164 7586
95- 305 338 404 605 675
Keski-Pohjanmaa 65-74 6372 6702 8 694 8705 8219
75-84 4424 4536 4732 7187 8018
85-94 1408 1554 1912 2 334 2828
95- 79 101 114 209 239
Koko maa 65-74 473289 | 507325 | 649136 | 686060 | 677590
75-84 314509 | 320677 | 342 491 530 657 | 596 265
85-94 97036 | 106266 | 130009 | 163478 | 204 683
95- 6009 6470 7901 13977 15822

Lahde: Tilastokeskus / StatFin -palvelu

Alkoholinkdytto Suomessa on kasvanut kokonaisuudessaan. Vuonna 2007 alko-
holijuomien kokonaiskulutus kasvoi lahes kolme prosenttia verrattuna edelliseen
vuoteen. Asukasta kohti kulutettiin 100-prosenttista alkoholia 10,5 litraa /asukas.
Tilastoidun kulutuksen maara nousi 8,7 litraan, mikd on enemman kuin koskaan
aikaisemmin. Tilastoimattoman kulutuksen maara laski 1,8 litraan asukasta kohden.
(Tuotevalvontakeskus STTV 2007.) Tahan kehitykseen on vaikuttanut muun muassa
alkoholiverkotuksen alentaminen, joka on lisannyt alkoholiongelmien maaraa.

Taulukko 2 Alkoholin tilastoitu kulutus pohjalaismaakunnissa (100 %:sta alkoholia/asukas)

2005 2006 2007
Etela-Pohjanmaa 6,6 6,7 6,9
Keski-Pohjanmaa 6,6 6,9 6,9
Pohjanmaa 5,7 5,9 6,0
Koko maa 8,2 8,4 8,7




Pohjalaismaakunnissa alkoholin kulutus on kuitenkin vahaisempaa kuin muissa
maakunnissa. Pohjanmaalla alkoholin tilastoitu kulutus vuonna 2007 oli 6 litraa/
asukas, Etela-Pohjanmaalla ja Keski-Pohjanmaalla 6,9 litraa/asukas. Vuoteen
2003 verrattuna alkoholin kulutus on Tuotevalvontakeskus STTV:n (2007) mukaan
lisaantynyt 14 prosenttia koko maassa.

Myds ikdihmisten paihteidenkdytto seuraa osittain yleista paihteiden kulutusta.
Ikaihmisten paihteidenkayttoon Lliittyy erityisongelmia verrattuna nuorempiin
ikaryhmiin, koska ikaantyessa alkoholinsietokyky laskee ja pienetkin maarat
voivat aiheuttaa pahoja haittavaikutuksia. Alkoholisoituminen ikaantyneena voi
tapahtua melko nopeasti ja vahaisemmalla alkoholinkaytolla kuin nuorempana.
(Sulander 2007; Suhonen 2005.)

Ikdantymisen myota elimiston vesipitoisuus pienenee ja rasvan maara kehossa
lisaantyy, mista vuoksi humaltuminen tapahtuu nopeammin. Samanaikaisesti
iakkaiden herkkyys alkoholin haitoille kasvaa. Alkoholi sisaltaa paljon energiaa,
mutta varsin vahan suojaravinteita, kuten vitamiineja, kivennaisaineita, valkuais-
aineita tai rasvahappoja. Runsaasta alkoholin kaytosta voi seurata ravitsemus-
puutoksia, mikd puolestaan heikentda elimistdn puolustuskykyd. (Kylmanen &
Hartikainen 2009.)

Ongelman kasvun tilastollinen osoittaminen ja maarittaminen on osoittautunut
kuitenkin haastavaksi, silla gerontologinen paihdetyo ei ole ollut tutkimuksel-
lisesti vahva alue ja haasteeseen on kiinnitetty huomiota vasta viime vuosina.
Suomalaisessa tutkimusperinteessa ikaantyneiden paihdeongelmia on sivuttu
lahinnd muihin teemoihin keskittyneiden tutkimusten ja selvitysten yhteydes-
sa. Esimerkiksi Stakesin juomatapatutkimuksessa (Metso ym. 2002) kaikkein
vanhimmat ikaryhmat, yli 69-vuotiaat on rajattu tarkastelun ulkopuolelle. Vaes-
totasolla tarkastellen ikaantymisen myota paihteidenkaytto vahenee, mutta on
myds tutkimustuloksia, joissa todetaan alkoholinkayton mallin pysyvan melko
muuttumattomana 4pi eldaman. (Suhonen 2005.)

Pohjalaismaakunnissa ikdaihmisten paihdeongelma seka siihen liittyva hoidon ja
hoivan lisatarve nousivat esille Pohjanmaan maakuntien sosiaalialan osaamis-
keskus SONet BOTNIANn tekemassa selvityksessa. Ikaihmisten paihdeongelman
arvioitiin olevan yksi suurimmista paihdepalveluihin liittyvista ongelmista tulevai-
suudessa. (Tuomela-Jaskari 2008.)
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1.2 Kartoitus ikaihmisten paihdeongelmasta
pohjalaismaakunnissa

Pohjanmaan maakunnissa vuosien 2008-2009 aikana kaynnissa olevat Pohjalais-
maakuntien vanhustyon kehittamisyksikko-hanke, ruotsinkielinen vanhustyon
kehittamisyksikkd- hanke Aldrecentrum Osterbotten sek# Pohjanmaan maa-
kuntien p&ihdepalvelujen kehittamishanke (SONet BOTNIA)' paattivat kevaalla
2008 lahtea kartoittamaan ikaantyvien paihteidenkayttoa ja esiintyvyytta pohja-
laismaakunnissa.

Kartoituksen avulla haluttiin saada tietoa:

B jkaantyvien paihdeongelmien esiintyvyydesta toimintayksikodissa
B paihteiden kaytostd aiheutuvista hoidon haasteista

B kehittamistarpeista

B kaytossa olevista toimintamalleista.

Kysely (liitteet 1 ja 2] ikaantyvien padihdeongelmasta lahetettiin kaikkiin pohja-
laiskuntiin joko suomenkielisen&d (N=184) tai ruotsinkielisend (N=60) 18.6.2008.
Suomenkielinen muistutuskysely lahetettiin 25.8.2008 ja ruotsinkielinen 1.9.2008.
Kyselylomakkeen laadinnassa ja toteutuksessa kaytettiin Webropol- Realtime Analyze
kyselysovellusta. Yhteystiedot kerattiin erillisella kyselylla. Kaikista kunnista ei
vastattu yhteystietoja koskevaan kyselyyn, vaan osa yhteystiedoista poimittiin muun
muassa kuntien kotisivuilta. Taman vuoksi kysely ei ole taysin aukoton sen suhteen
onko kysely saavuttanut kaikki julkisen sektorin vanhustyon toimintayksikot.

Suomenkielisia vastauksia palautui yhteensa 85 (N=184), ja vastausprosentiksi muodos-
tui 46,2 %. Ruotsinkielisia vastauksia palautui yhteensd 27 (N=60), ja vastausprosentin
ollessa 45 %. Suomenkielisten kuntien vastausten osalta tulokset on analysoinut ja
raportoinut Pohjalaismaakuntien vanhustyon kehittamisyksikko-hanke ja Pohjanmaan
maakuntien paihdepalvelujen kehittamishanke (SONet BOTNIA). Ruotsinkielisten
vastausten osalta analysoinnista ja raportoinnista vastaa Aldrecentrum Osterbotten.
Ruotsinkielisen kyselyn vastaukset raportoitaneen myohemmin julkaistavana opin-

naytetyona.

' Hankkeet toteutetaan kiintedssa yhteistyéssa Pohjanmaan maakuntien sosiaalialan osaamiskeskus SONet
BOTNIAN ja ruotsinkielisen sosiaalialan osaamiskeskus Det Finlandssvenska kompetenscentret (FSCK])
kanssa.




Tilastointi

Kyselyn perusteella esille nousi tarve selvittad, kuinka paljon paihteidenkayttd on
ikaihmisten tapaturmien taustalla. Asian selvittamiseksi alueen perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon paivystysvastaanottojen johtaville viranhaltijoille (ylildgkareille
tai johtaville hoitajille) lahetettiin pyyntd tilastoida paivystysvastaanotoilla paihtyneena
asioineiden ikdihmisten (yli 65-vuotiaiden) kaynnit. Tilastointipyyntd/lomake (liitteet
3-4) lahetettiin edelld mainituille tahoille 11.11.2008. Tilastointilomake lahetettiin pyyn-
noista myods ruotsinkielisena. Tilastointi pyydettiin tekemaan ajalla 24.11-7.12.2008.

Muistutuspyynto tilastoinnista ldhetettiin 18.12.2008.

Tilastointilomakkeeseen pyydettiin merkitsemaan potilaan sukupuoli, ikd seka paa-
diagnoosi ja jatkohoitopaikka. Tilastoinnissa ja analyysissa ei tullut esille potilaiden
tunnistamistietoja. Paadiagnoosilla haluttiin tutkimuksellista lisdhavaintoa siita, mil-
laisia ongelmia paihteiden kayttd ikdihmiselld aiheuttaa (lonkkamurtumat, tapaturmat
jne.). Jatkohoito kertoi pdihdeongelmaisen ikdihmisen sijoittumisesta ja jatkotoimen-
piteista. Selvityksessa ei eritella perusterveydenhuollon paivystysvastaanotoilta tulleita
tilastoja, vaan ne esitetdan laajempina maakuntatason tilastoina. Talla varmistetaan,

etta tilastotietoja ei pystyta henkiloimaan.

Tilastointilomakkeita palautui yhteensa 19 terveyskeskuksesta / terveyskeskuskun-
tayhtymasta ja kahdesta sairaanhoitopiirista. Etela-Pohjanmaalla tilastointi tehtiin
yhteensa 14 terveyskeskuksessa / terveyskeskuskuntayhtymé&ssa, Keski-Pohjanmaalla
kolmessa terveyskeskuksessa / terveyskeskuskuntayhtyméssa ja Pohjanmaalla
kahdessa terveyskeskuksessa / terveyskeskuskuntayhtymassa. Sairaanhoitopiireista
vastauksia palautui Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin paivystyspoliklinikalta (tilas-
tointijakso) ja Vaasan sairaanhoitopiirin paivystyspoliklinikalta (erillinen tilastointiajo
ajanjaksolta 1.11.2007-31.10.2008).
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2.  IKAIHMISTEN PAIHDEONGELMAN YLEISYYS
POHJALAISMAAKUNNISSA

2.1 Toimintaymparisto

Ikaantyvien paihdeongelmaa koskevan kyselyn kohderyhma kattoi kolmen pohja-
laismaakunnan julkisen sektorin vanhustyon yksikoita. Naita ovat muun muassa
kotihoito/kotipalvelu, kotisairaanhoito, palveluasumisyksikoét, dementiayksikat,
terveyskeskuksen vuodeosastot, vanhainkodit ja erilaiset pienkodit. Kysely koh-
distui kattavasti julkisen sektorin vanhustyon eri palveluita tuottaviin yksikoihin.
Vastauksia kyselyyn tuli 35 kunnasta. Vastanneiden yksikdiden lukumaara vaihtelee
kunnittain (kuva 1), yhdesta kuuteen yksikkoa/kunta.

© ESRI Fintand, Tiehallno/Digiroad ja Maanmattaustaitos, 2008

Kuva 1 Pohjalaismaakuntien kartta, eriteltyn kuntien vastauslukumaara (n). Leppdkangas
2008.




vuosien ajalta (kuvio 1). Suurimmalla osalla tyokokemusta oli kertynyt yli 15 vuotta
(55,4 %), 11-15 vuotta (15,7 %) tai 6-10 vuotta (15,7 %). Tyokokemusta viisi vuotta
ja sitd vahemman oli harvemmalla. Alle vuoden tyokokemusta omaavia tyonteki-
joita ei ollut vastaajien joukossa lainkaan. Vastaajat toimivat padosin yksikkonsa
esimiehina tai vastaavina tyontekijoina.

Kyselyyn vastanneidentyéntekijdiden tyékokemus vanhustyésta (N=83)

d ' | |
yli15 vuotta 354 %
11-15vuotta
6-10 vuotta | 15,7 %
1-5vuotta 13,3%
alle vuosi .J 0%
- - o ) ~
. o _

Kuvio 1 Tyontekijoille kertynyt tyokokemus vanhustyosta

Tyontekijoiden tyossaoloaika kertoo valtakunnallisesta kehityksesta. Sosiaali- ja
terveysalalla tyoskentelevien tyontekijoiden keski-ika on korkea ja eldakkeelle
jadvien osuus on kasvussa (STM 2001). Elinkeinoeldman keskusliiton (2005) enna-
kointihankkeen mukaan tyoelamaan tulee vuosittain noin 10 000-20 000 tyontekijaa
vahemman kuin sielta poistuu. Kehitys nayttaa jatkuvan samansuuntaisena aina
vuoteen 2015 saakka.

Kunta-alan elékepoistuman (Halmeenmaki 2007) mukaan vuosina 2008-2025
elakkeelle siirtyy noin 270 000 kunta-alan tyontekijaa. Elakkeelle siirtyvien maara
onyli puolet nykyisesta tyontekijamaarasta. Suurin aalto eldkoitymisessa tapahtuu
2010-luvun alkupuoliskolla. Sosiaali- ja terveysalan elakepoistuma on vuosien
2008-2025 aikana 52 prosenttia. Sosiaalialalla elakepoistuma oli vuoden 2008
aikana ammattialoista pienin, mutta se kasvaa melko jyrkasti vuoteen 2013 asti.
Terveysalan elakepoistuma sen sijaan kasvaa tasaisesti vuoteen 2019 saakka. Am-
mattialoittain seuraavien viiden vuoden aikana suurin elakepoistuma on siivoojilla
(25 %). Yli 20 prosentin elékepoistuma on myés muun muassa osastonhoitajilla,
sairaala- ja hoitoapulaisilla, kodinhoitajilla ja kotiavustajilla, perhepaivahoitajilla.
(Halmeenmiki 2007)
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Pohjalaismaakunnittain tarkasteltuna Etela-Pohjanmaan elakepoistuma on lahes
samalla tasolla kuin koko maan elakepoistuma, Pohjanmaan ja Keski-Pohjanmaan
elakepoistuma on kaksi prosenttiyksikko pienempi kuin koko maan elakepoistuma
vuosina 2008-2025. (Halmeenmaki 2007.)

Ammattiryhmittain tarkasteltuna Eteld-Pohjanmaalla sosiaali- ja terveysalan
ammattien eldkepoistuma on selvasti koko maan eldkepoistumaa suurempi.
Sosiaalialalla eroa on viisi ja terveysalalla kolme prosenttia. Seutukunnittain
tarkasteltuna Seindjoen seudun eldkepoistumat ovat alle 55 prosenttia, mutta
Jarviseudun ja Suupohjan elakepoistumat yli 60 prosenttia. Kunnittain elakepois-
tumat vaihtelevat Seinajoen 48 prosentista Lehtimaen 68 prosenttiin.

Pohjanmaan maakunnassa ammattialoittain tarkasteltuna ainoastaan sosiaalia-
lalla elakepoistuma on prosenttiyksikon suurempi kuin koko maan elékepoistuma.
Vaasan ja Pietarsaaren seutujen eldkepoistumat ovat 52-53 prosenttia mutta
Kyronmaan ja etelaisen rannikkoseudun eldakepoistumat ovat puolestaan lahes
60 prosenttia. Kunnittain elakepoistumat vaihtelevat Kruunupyyn 49 prosentista
Kaskisten 67 prosenttiin.

Keski-Pohjanmaalla ammattialoittain tarkasteltuna sosiaalialan elakepoistumat
on suuremmat kuin koko maan elakepoistumat. Kaustisen seudun eldakepoistu-
ma on 55 prosenttia ja Kokkolan seudun elakepoistuma 53 prosenttia vuosina
2008-2025. Kuntakohtaiset elakepoistumat vaihtelevat Toholammin 50 prosentista
Himangan 66 prosenttiin. (Halmeenméki 2007.)

2.2 Paihdeongelman yleisyys

Ongelmasta vdhan tutkimustietoa

Ikdihmisten paihdeongelman yleisyyden maarittely on vaikeaa. Hyvin iakkaiden
alkoholin kdytosta ei ole juurikaan tutkimustietoa. Useimmat ikaihmisten paihde-
ongelmaa koskevat tilastoinnit on tehty Yhdysvalloissa. Suhonen (2005) on tarkas-
tellut kansainvalisia tutkimuksia ikaantyneiden paihdeongelmasta. Tarkastelusta
nousee esille esimerkiksi Adamsin ja Coxin tutkimus, jonka perusteella ikdanty-
vasta vaestosta 2-4 % karsii alkoholin vaarinkaytosta ja ovat alkoholiriippuvaisia.
Flink et al. tutkimuksen mukaan alkoholisoituneita ikdihmisia on 1-6 % niista
ikaantyneista, jotka eivat ole vield laitoshoidossa. (Suhonen, 2005.)

Ruotsalaisessa tutkimuksesta Tuhat lesked ilmeni, ettd melkein kolmasosa
kaikista leskista kayttaa alkoholia lievittadkseen surua ja yksinaisyytta. Kasvu on
voimakas verrattuna tilanteeseen kymmenen vuotta sitten. Yhteys alkoholin kaytdn




jarauhoittavien ladkkeiden valilla todettiin myds leskitutkimuksessa. Lesket, jotka
kayttavat alkoholia suruunsa, saavat usein myds rauhoittavia ladkkeita. Samai-
sessa tutkimuksessa selvitettiin myos suhtautumista alkoholiin. Kolme neljasta
leskesta uskoo muiden kayttavan alkoholia suruunsa. Joka kolmas uskoo, etta
ikaantyvat miehet ja naiset lievittavat suruaan alkoholilla yhta paljon. Vain pieni
osa uskoi miesten juovan suruun enemman kuin naiset. (Hannu-Jama 2009.)

Yleinen ajattelumalli on ollut, etta ikdantyneet joutuvat terveydentilansa, ladkityk-
sensd, ja sosiaalisten suhteidensa kaventumisen vuoksi rajoittamaan myshem-
malla ialla paihteidenkayttoaan. Vertailtaessa erivaestoryhmia, asia nayttaisi nain
olevan. Viime vuosina on kuitenkin kiinnitetty aiempaa enemman huomiota ikaan-
tyneiden paihdeongelmien ja niiden aiheuttamien haittojen kasvuun. Vanhimmat
ikaryhmat ovat olleet kuitenkin huonosti edustettuina suomalaisissa juomatapatut-
kimuksissa ja niihin liittyneissa asiantuntijakeskusteluissa. Tietoja ikdantyneiden
paihteidenkaytosta Stakesin juomatapatutkimuksen osalta on saatavilla vain 69
ikavuoteen. (Ahlstrom 1994, Mustonen ym. 2001, Nuorvala ym. 2004.)

Kansanterveyslaitos on tehnyt vuodesta 1986 lahtien Elakeikdisen vaeston ter-
veyskayttaytyminen ja terveys (EVTK] -tutkimusta. Tutkimus toistetaan joka toinen
vuosi. Tutkimuksen avulla on mahdollisuus muun muassa seurata 65-84 -vuoti-
aan vaeston alkoholinkayton kehityssuuntia ja vaeston keskimaaraista alkoholin
kulutusta. Kyseisen tutkimuksen mukaan alkoholia kayttaneiden ikaihmisten
maara on lisdantynyt viimeisten vuosikymmenien aikana. Alkoholia viimeisen
vuoden aikana kayttaneiden maara on vuodesta 1985 vuoteen 2005 saakka lahes
kaksinkertaistunut. Tutkimuksen jatkoanalyyseissa tarkasteltiin 65-79-vuotiaiden
miesten ja naisten alkoholin k&yttomaarad /viikko (naisilla kaytté véhintaan 5
annosta/viikko, miehilla vahintaan 8 annosta/viikko). Viikoittainen kayttomaara on
tutkimuksen perusteella lisdantynyt, mutta keskimaarainen alkoholinkulutus on
pysynyt samana vuosikymmenten ajan. Tasta on tulkittavissa se, etta yha useampi
kayttaa alkoholia, mutta ei kuitenkaan keskimaaraista enemman. Tutkimuksesta
ei selvia todellinen suurkulutus. (Sulander ym. 2006; Sulander 2007.)

Suomalaisessa yhteiskunnassa ikdaantyneiden alkoholinkayttd on ollut tabu. On
ajateltu, etta ikaantyneet kayttavat alkoholia vain juhlatilaisuuksissa ja laakkeena.
Koko vaestotasolla tarkastellen ikaantyneet kayttavat muita ikaryhmia vahemman
alkoholia. Silloinkin, kun heidan osuutensa seka vaestossa ja paihteiden ns. ongel-
makayttajien ryhmassa kasvaa, he ovat edelleen vahemmistona. Yhteiskunnallisen
ja kulttuurisen murroksen oloissa kuitenkin monet alkoholiin liittyvat tabut ovat
murtuneet ja ikaihmisten paihteidenkayttoa ei ole syyta vaheksya, varsinkin kun
vanhusvaeston maara on nopeasti kasvamassa ja heidan tapansa kayttaa alkoholia
muuttumassa. (Tolvanen 1998.]
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Vuonna 2007 alkoholin kokonaiskulutus nousi Suomessa 55,3 litraan absoluuttista
alkoholia. Asukaslukuun suhteutettuna maara on 10,5 litraa / asukas. Tilastoidun
kulutuksen osuus oli 8,7 litraa absoluuttista alkoholia / asukas ja tilastoimaton
kulutus 1,8 litraa absoluuttista alkoholia / asukas. Edelliseen vuoteen (vuosi
2006) verrattuna alkoholin kokonaiskulutus lisaéntyi 1,9 prosenttia. (Stakes
2008). Raittiiden miesten osuus oli laskenut vuoden 1992 10 prosentista vuoteen
2000 mennessa 8 prosenttiin. Naisilla vastaavat luvut olivat 18 prosenttia ja 9
prosenttia. Vanhimmassa tutkitussa ikdryhméassa (50-69-vuotiaat) raittiiden
miesten prosenttiosuus oli alentunut 1990-luvulla 18 prosentista 11 prosenttiin
ja naisilla 35 prosentista 16 prosenttiin. (Mustonen ym. 2001.] Raittiiden mé&ara
on siis vanhimmassakin ikaryhmassa laskenut. Erityisen selva muutos on ollut
ikdantyneiden naisten kohdalla. Viime vuosikymmenien muutosta voidaan pi-
taa huomattavana. Viela 1970-luvulla tutkimuksissa todettiin, etta noin puolet
65-79-vuotiaista miehista ja alle 20 prosenttia vastaavan ikdaryhman naisista oli
raittiita (Heikkinen 1972).

Naisten juominen on lisaantynyt siina maarin, etta jo joka kymmenes nainen lu-
keutuu alkoholin suurkuluttajiin. Vaikka naisten alkoholin kulutus on lisaantynyt,
niin miesten osalta ongelma on silti moninkertainen, silla samanikaisista miehista
suurkuluttajien osuus oli lahes 30 prosenttia. 80-vuotiaista naisista riskikuluttajia
on vield hyvin vahan. (Lankinen 2008.)

Tutkijoiden mukaan muutoksiin voidaan katsoa liittyvan kolmenlaisia tekijoita.
Erot ikaantyneiden alkoholinkaytdssa johtuvat ikdantymismuutoksista ja niihin
liittyvista prosesseista, ikakohorttien jo alkujaan erilaisista alkoholinkayttotavoista
tai sitten siita, etta eriikdkohortit ovat kokeneet tietyt yhteiskunnalliset muutokset
eri elaméanvaiheissaan. (Tolvanen & Jylha 1994.)

Varsinkin vanhimpien ikakohorttien kohdalla valtakunnalliset juomatapatutkimuk-
set antavat vahan vastauksia ikdantyneiden paihdeongelmiin. Alkoholia kayttavien
maarasta ei voi tehda suoria johtopaatoksia alkoholiongelmista tai alkoholin
suurkulutuksesta. Edella esitetyt luvut ovat karkea kehys, jossa ikaantyneiden
alkoholinkayttoa voidaan tarkastella. Luvut kuitenkin kertovat yhteiskunnallisen
muutoksen, erityisesti alkoholikulttuurin liberalisoitumisen, yleisista seurauk-
sista. Viimeisimmissa juomatapatutkimuksissa alkoholin kulutusluvuissa on jo
merkkeja ns. maran sukupolven (1945-1954 syntyneet) mukaantulosta vanhimpiin
ikdkohortteihin (Mustonen 2001.)




Kohtuuk&yton rajat

Sosiaali- ja terveysministerion alkoholiohjelman 2004-2007 Otetaan selvaa.
Ikdantyminen, alkoholi ja lagkkeet -esitteen (STM 2006; ks. liite 5) mukaan ikaih-
misten kohtuukayton annosrajat ovat yli 65-vuotiaille selvasti matalammat kuin
nuoremmilla, enintdadn 0-2 annosta paivassa ja 0-7 annosta viikossa. Yleisesti
voidaan todeta, ettd ikaihmiset eivat ole kovin hyvin perilla standardiannoksista
ja suosituksista.

Yli 75-vuotiaista suomalaisista miehista ainakin 5 % ja naisista 2,5 % ylittaa turval-
lisena pidetyn kayton rajat. Ongelmallista alkoholinkayttoa on arveltu olevan noin
10 %:lla yli 65-vuotiaista. (Saarela 2008.) Suhosen (2005) tutkimuksen mukaan
A-klinikkasaation avopalveluissa 60 vuotta tayttaneiden maara on lisaantynyt.
Vuonna 2004 aikuisille suunnatuissa avopalveluissa 10 % asukaskunnasta oli
60 vuotta tayttaneita asiakkaita. Lisaksi palveluita kayttavia 50-59 -vuotiaita
asiakkaita oli 26 %. Piakkoin elakadityvan vaeston kaynteja oli yhteensa siis 36 %
asiakaskunnasta.

Huomattavaa on, ettd 30 % runsaasti juovista iakkaista on uusia suurkuluttajia,
jotka saattavat jaada sosiaali- ja terveydenhuollossa tunnistamatta. Ikaantyneiden
alkoholin kayton tunnistamisen tekee vaikeaksi se, ettd runsas alkoholinkaytto
voi peittya somaattisten tai psyykkisten vaivojen taakse. Monilla ikaihmisilla on
somaattisia sairauksia ja ladakehoitoja. Toisaalta varhain paihteiden kayton aloitta-
neilla on pitka paihdehistoria, alkoholinkayttoon liittyvia somaattisia sairauksia ja
aivotoiminnan hairioita sekd samanaikaista psykiatrista problematiikkaa (Saarela
2008).

Suurkulutus jaetaan riskikayttoon, haitalliseen kayttoon ja alkoholiriippuvuuteen
(taulukko 3). Alkoholinkaytto ja sen vaikutukset elimist66n ovat kuitenkin yksilol-
lista eika kaikille sopivaa suurkulutuksen rajaa voida tarkalleen maaritella.

Taulukko 3  Suurkulutuksen jaottelu (Aalto 2009)

Riskikaytto
Suurkulutuksen rajat ylittava kulutus, mutta ei merkittavia alkoholihaittoja tai
riippuvuutta.

Haitallinen kaytto

Merkittavia ja maariteltavissa olevia haittoja, mutta ei riippuvuutta.

Alkoholiriippuvuus
Oireyhtyma, jonka piirteita ovat mm. pakonomaisuus, vieroitusoireet, toleranssin
kasvu ja juomisen jatkuminen haitoista huolimatta.
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Alkoholiriippuvuudesta on kysymys silloin, kun seuraavista kriteereista vahintaan
kolme on esiintynyt yhtaaikaisesti vahintaan kuukauden ajan tai mikali yhtamit-
taiset jaksot ovat kuukautta lyhyempig, toistuvasti viimeisen vuoden aikana (Aalto
2009.):

B Esiintyy voimakas halu tai pakonomainen tarve kayttaa alkoholia.

B Kyky hallita juomisen aloittamista, lopettamista tai kaytettyja maaria on
heikentynyt.

B Esiintyy vieroitusoireyhtymia alkoholin kayton vahentyessa tai lopetuksen
yhteydessa. Tama voi ilmentya myos niin, etta joudutaan kayttamaan al-
koholia tai rauhoittavia laakkeita lievittamaan oireita.

B Sietokyky (toleranssi] on kasvanut. Tama ilmenee joko niin, etté alkoholin
maaraa annosta nostetaan entisen vaikutuksen aikaansaamiseksi tai niin,
ettd entinen maara tuottaa selvasti heikomman vaikutuksen.

B Keskittyminen alkoholin kayttoon niin, etta muut mielihyvan lahteet ja
kiinnostuksen kohteet jadvat sivuun ja aika kuluu alkoholin kayttodn ja sen
vaikutuksista toipumiseen.

B Alkoholin kaytto jatkuu haitoista huolimatta.

lakkaiden paihderiippuvaisten osalta yleiset kriteerit voivat kuitenkin poiketa
siten, etta vieroitusoireet eivat aina ole selvasti havaittavissa. lakkaan ihmisen
paihteidenkayton hallinta saattaa heiketa, jolloin paihdetta kaytetaan enemman ja
pidempaan kuin aiottiin. Lisaksi ikdantyneen muistin heikkeneminen voi heikentaa
arviointikykya. Toleranssi voi kehittya pienilldkin annoksilla, paihteiden hankinta ja
kaytosta toipuminen vie aikaisempaa enemman aikaa. Paihteiden kayton kielteiset
vaikutukset tulevat esiin jo matalassa kaytossa. Tarkeat aktiviteetit vahenevat,
jotka ikaihmisilla voivat olla ennestaan vahaisia. Paihteen kaytto jatkuu, vaikka
se aiheuttaa ongelmia. Paihteen ja ongelmien yhteytta ei valttamatta havaita.
(Juhela 2009.)

Ikdihmisten paihteidenk&ytto pohjalaismaakunnissa

Tassa selvityksessa ikdaihmisten paihteidenkayton yleisyyden maarittaminen
perustuu kuntien kyselyvastauksiin seka perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon tilastointiin. Kyselyvastausten perusteella paihdeongelma on selke-
asti havaittavissa eri toimintayksikéissa (kuvio 2). Toimintayksikdiden palveluiden
piirissd on p&&osin 1-5 paihdeongelmaista (51,8 %). Ainoastaan 30,1 prosentilla
ei ole minkaanlaista paihdeongelmaa.




Paihdeongelmaisten ikaihmisten maara yksiksissa (N=83)

® [ ukumaéara(n)  ®Prosentti (%)

Kuvio 2.  Paihdeongelmaisten ikdihmisten lukumaara toimintayksikossa.

Paihdeongelma nakyy pasosin talld hetkella vield avopalveluiden piirissa (koti-
palvelu ja kotisairaanhoito) olevilla ikdihmisilld. Ongelma on havaittu erityisesti
suurten kuntien avopalveluissa, mihin vaikuttaa omalta osaltaan maaseutumai-
sempia kuntia parempi saatavuusverkko ja juomakulttuuri. Paihdeongelmaa ei
viela esiinny juurikaan laitoshoidossa olevilla ikaihmisilla. Tata selittavat seka
laitoshoidossa olevien ika, terveydentila ja kunto seka alkoholin saatavuus.

Alkoholin saatavuus on helpottunut viimeisten vuosikymmenten aikana. Alkoholin
saatavuus esimerkiksi maaseutumaisissa kunnissa oli vaikeaa siihen saakka,
kunnes keskioluen vahittaismyynti sallittiin vuonna 1969. Juomatottumuksiin
vaikuttaa se, etta alkoholikulttuuri on yha vapaampaa, alkoholinkayttoon suhtau-
dutaan entistd myonteisemmin ja alkoholin arkikaytto (esimerkiksi ruokaviinina,
saunaoluena, iltakonjakkina ja "tissutteluna”) on lisdantynyt. Alkoholink&ytté on
tullut osaksi elaméanlaatua. (Ks. Suhonen 2005.)

Pohjanmaan maakuntien alueella on tekeilld opinnaytetyd vanhusvaeston alkoho-
linkaytosta (Strom 2009). Tutkimus perustuu elakoityvan vaeston haastatteluun.
Alustavat tulokset tukevat myds taman tutkimuksen tuloksia ikaantyneiden
alkoholinkayton muuttumisesta ja lisdaantyneesta alkoholinkaytosta, erityisesti
naisilla. Alkoholia kaytetdaan suomalaiseen kulttuuriin kuuluvana, esimerkiksi
saunaoluena, mutta kayttotavat alkavat myos eurooppalaistua. Alustavissa tulok-
sissa todetaan muuttuneesta kaytdsta muun muassa, etta: "Vieraille tarjotaan yha
yleisemmin viini& ja pientd suolapalaa, kuin ennen kahvia.” Liséksi Strom (2009)
toteaa, etta alkoholinkayttoa lisaa yksinaisyys, erityisesti naisilla.
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Ongelmakayton havaitseminen sairaalahoidon yhteydessa

Ikdihmisten paihteiden ongelmakaytto tulee esiin vasta varsin myohaan, mikali
henkilo ei ole kotipalvelun tai kotisairaanhoidon piirissa. Ongelma huomataan
useimmiten sairaalakayntien yhteydessa. Ohjautuminen vanhuspalveluihin
tapahtuu joko toisen viranomaisen, omaisen tai lahiympariston kautta. Talloin
ikdihmisen eldmé&nhallinta on jo hyvin puutteellista. (Kankainen 2005; vrt. myds
Suhonen 2005.)

Suomessa iakkaiden lonkkamurtuman saaneiden potilaiden alkoholikayttoa
on tutkittu Pohjois-Kymenlaakson tapaturmahankkeessa vuosina 2003-2004
(Nurmi-Lithje 2006). Tutkimuksen aikana erikoissairaanhoitoon tulleiden miesten
keski-ika oli 73 vuotta ja naisten 81 vuotta. Analyyseissa selvisi, etta 28 prosentilla
103:sta potilasta veren alkoholipitoisuus oli positiivinen hoitoon tullessa. Potilaista
11 prosenttia kertoi kayttaneensa alkoholia viimeisten 24 tunnin aikana. Seka
kerrottu alkoholin kaytto etta positiivinen veren alkoholitulos oli yleisempi miehilla
kuin naisilla. Tutkimus osoitti sen, etta useampi kuin joka neljas iakas lonkka-
murtumapotilas kaytti alkoholia. Huolestuttavaa on myds se, etta ladkkeiden,
erityisesti rauhoittavien ldakkeiden (bentsodiatsepiini] ja alkoholin yhteiskaytts oli
huomattavaa. Lonkkamurtumien ohella Pohjois-Kymenlaakson tapaturmahank-
keessa on tutkittu ikaantyvien alkoholitapaturmia yleisesti. Erikoissairaanhoitoon
tapaturman vuoksi tulleista yli 65-vuotiaista miehista 17 prosenttia ja naisista 3
prosenttia oli alkoholin vaikutuksen alaisena. Yli 1,5 promillen humalassa miehista
oli 12 prosenttia ja naisista 2 prosenttia.

Ruotsissa tehdysta tutkimuksesta selviaa, etta runsas alkoholinkayttd nostaa yli
60-vuotiaiden naisten sairaalahoitoa vaativan tai kuolemaan johtavan kaatumi-
sen vaaran jopa yli kaksinkertaiseksi. Unilaakkeiden kayton osalta riski todetaan
puolitoistakertaiseksi. Yhdysvaltalaisessa aineistossa todennettiin, etta runsas
alkoholinkaytto lisaa lonkkamurtuman vaaraa alle 65 -vuotiailla naisilla ja miehilla.
Huomattavaa tassa tutkimuksessa oli, ettd naisilla lonkkamurtumavaaraa lisasi
jo kohtuullinenkin alkoholin kaytts. (Nurmi-Lithje 2006.)

Tulevaisuudessa alkoholia kayttamaan tottuneiden ikaluokkien yha ikaantyessa
on oletettavaa, etta paihteiden kaytosta johtuvat tapaturmat edelleen lisaantyvat.
Samanaikaisesti myds vanhusten laakkeiden kaytto lisaantyy. Etenkin mieliala- ja
masennuslaakkeita seka uni- ja rauhoittavia ladkkeita kaytetaan paljon. Useiden
laakkeiden samanaikainen kaytto yhdessa alkoholin kanssa vaikeuttaa tasapainon
yllapitamista ja saattaa aiheuttaa kaatumisia ja vammoja. Erityisesti on varotta-
va alkoholin ja unilaakkeiden ja muiden rauhoittavien ladkkeiden yhteiskayttoa
kaatumisvaaran takia.
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Péihteiden kaytto eri ikdryhmissa

Ikdihmisten keskimaarainen elinika on pidentynyt viime vuosikymmenina huo-
mattavasti. Kansanterveyslaitoksen eldkeikdisen vaeston terveyskayttaytymis-
tutkimuksen (Sulander ym. 2006) mukaan myds vanhusvaeston toimintakyky on
kohentunut, ruokatottumukset ovat muuttuneet terveellisemmaksi ja tupakointi
miesten osalta on vahentynyt. Sen sijaan lisaantyva alkoholinkaytto ja lihavuus
aiheuttavat kansanterveydelle enemman haasteita toisin kuin muutama vuosi-
kymmen sitten. Tana pdivana on paremmat mahdollisuudet ehkaista ikdaihmisten
sairauksia seka edistaa toimintakykya ja kuntoutumista. Nain pystytaan tukemaan
paremmin ikdihmisten itsendistd eldmaa. Toisaalta huono sosiaalinen asema ja
syrjaytyminen heikentavat toimintakykya ja itsenaista selviytymista seka lisaavat
sairastuvuutta myds ikaihmisilla.

Myos esimerkiksi Ruotsissa vanhusten terveyden- ja elinolojen kehityksessa on
huomattu useita varoitusmerkkeja. Naisten pitkaaikaissairauksien osalta tilanne
on huonompi 2000-luvulla kuin 1980-1990 -luvuilla. Hiljattain esitellysta OECD-
raportista (OECD 2007) ilmenee, etta Ruotsin vanhusten terveydentaso suhteessa
muihin maihin pienenee. Vanhusten psyykkiset ongelmat herattavat myos huolta.
Kaikista itsemurhan tehneista 25 prosenttia on yli 65 -vuotiaita. Miksi nain on, ei
tiedetd, silla tutkimuksellisesti asiaan ei ole juurikaan paneuduttu. Elakdityvien
alkoholinkayttotavat on erilaiset verrattuna aikaisempiin sukupolviin. Tilastot
osoittavat kulutuksen lisdantyvan vanhusialla ja uhkana on, etta siita voi kehittya
kansanterveysongelma. (Hannu-Jama 2009.)

On my6s olemassa arvioita siitd, etta ikaantyneista pdihdeongelmaisista 2/3 aloittaa
paihteiden runsaan kayton nuorena tai aikuisiéssa. 1/3 puolestaan aloittaa runsaam-
messa tehdyissa tutkimuksissa on viitteita siita, etta myohemmin aloitettu runsas
paihteidenkayttd olisi 1/3 pienempi. Suurin osa ikaantyvista paihdeongelmaisista on
aloittanut runsaan alkoholinkayton jo varhaisessa vaiheessa, mutta ovat onnistuneet
selviytymaan tydelamassa eldksitymiseen saakka. (Suhonen 2005.)

Tassa tutkimuksessa ikaryhmittdin tarkasteltuna (kuvio 3) nayttaa silta, etta
paihteiden runsaampi kaytto ajoittuu vastikdaan elakoityneiden ikaryhmaan,
65-75-vuotiaisiin (38 %), alle 65-vuotiaiden ikdryhmaan (31,9 %) ja 76-85-vuotiai-
denikaryhmaan (27,9 %). Eldkkeelle paasy on useimmille odotettu vaihe elamassa,
mutta se voi myos tuoda mukanaan tyhjaa aikaa ja yksindisyytta. Jotkut joutuvat
kokemaan puolison kuoleman, lapset asuvat usein kaukana ja yksinaisyys painaa.

teista korviketta menetetylle sosiaaliselle verkostolle ja tyon merkitykselle.
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Paihteita kdyttavien ikdihmisten maara ikaryhmittiin jaoteltuna (N=229]

Yli 85 -vuotiaat
76-85 -vuotiaat
38,0%

65-75-vuotiaat

Alle 65 -vuotiaat

4

m | ukumaara (n) ™ Prosentti (%)

Kuvio 3.  Paihteita kayttavien ikdihmisten lukumaara ikaryhmittain jaoteltuna

Suurin osa 65-75-vuotiaista asuu kotona, joista osa itsenadisestija osa avohuollon
tukitoimien piirissa. Ongelma kohdataan p&aosin kotihoidon (kotisairaanhoito,
kotipalvelu) tyossa. Alle 65-vuotiaiden paihdeongelmaisten maara kertoo nuo-
remmasta ikdpolvesta, joka on alkoholisoitunut ja mahdollisesti dementoitunut
nuoremmalla ialla. 40-vuotias saattaa fyysiselta kunnoltaan ja hoitoisuudeltaan
vastata ikdihmista ja "kilpailla” siis samoista laitoshoitopaikoista ikaantyvien
kanssa.

2.3 Pilottiluonteinen Audit -kysely ikaihmisten
paihteidenkaytosta Etela-Pohjanmaalla

Etela-Pohjanmaan Muistiyhdistys ry ja Seindjoen A-klinikka (Skinnari & Koukkari
2008) ovat pilottiluonteisesti tehneet Eteld-Pohjanmaan er&dén vanhustenpalve-
luyksikon asukkaille Sosiaali- ja terveysministerion julkaiseman Otetaan selvaa!
Ikdantyminen, alkoholi ja lagkkeet -kyselyn (ks. liite 5).

Projektiin osallistui yhteensa 20 vanhusta. Heista puolet kertoi kayttavansa al-
koholia (olutta, siideria, viinia tai vakevia) kerran kuussa tai harvemmin (50 %),
mutta myés useamman kerran viikossa kaytt&jid oli suhteellisen paljon (kuvio 4).
2-3 kertaa viikossa alkoholia kaytti 25 %, 4 kertaa viikossa tai useammin 15 % ja
2-4 kertaa kuussa 10 % vanhuksista. (Skinnari & Koukkari 2008.)
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Alkohalin {olut, stider, viini tai vBlevit kKiyvtdntiheys

T

modn kerran Kuwssa tai harvemmin

2-4 hertas kuussa

Z-1kertaa vikossa

4 hertga vikosss tal useamain

m Lbomasra ) = Proeenti %]

Kuvio 4. Alkoholin kaytdn tiheys (Skinnari & Koukkari 2008)

Kaytetyt annosmaarat? (kuvio 5) olivat pa&osin joko vahemmaén kuin yksi annosta
(45 %) tai yksi annos (35 %). Alkoholin kayton riskirajat yli 65-vuotiailla ovat kui-
tenkin pienemmaét. Yli 65-vuotiaiden riskirajat ovat 0-1 annosta/péivé ja annos-
mé&ara maksimissaan kaksi annosta/kerta. Viikossa annosmé&éarén riskiraja on 0-7
annosta. Riskiraja on neuvontaa edellyttava raja, mutta ei kuitenkaan alkoholin
kayton turvaraja.

Kiiytetyl annos madrat
o
e ks annos : 5%
T /%
2 annosta
3 anningts tai e dn ‘

B jbomanm [m) = Preesnili )

Kuvio 5.  Kaytetyt annosmaarat (Skinnari & Koukkari 2008)

Huolestuttavaa tuloksissa on myds se, etta kerralla kaytettyjen annosmaarien lu-
kum&ara nousee kolmeen tai siita yli (kuvio 6). Suurin osa vastaajista (55 %] kertoi
juovansa kerrallaan 3 annosta tai enemman kerran kuussa tai harvemmin.

2 Suomessa alkoholiannoksella tarkoitetaan méaaraa, joka sisaltda 12 grammaa 100-prosenttista alkoholia.
Yksi annos on esimerkiksi viinilasi (12 cl), pieni keskiolut- tai siideripullo (0,33 1), annos vékevaa viinia (8
cl) tai annos viinaa (4 cl). http://www.paihdelinkki.fi/alkoholineuvonnan-opas/mika-on-annos




24

Kiytetty annosmaard I tai enemman

en koskaen

kerran kuussa tal harvesmin

kerran vilkossa

useita kerta)a vilkossa

®| ukumasra [1] = Prosent %)

Kuvio 6.  Kaytetty annosmaéaréa 3 tai enemman (Skinnari & Koukkari 2008)

Vanhukset kertoivat haastatteluissa, etta ovat kayttaneet alkoholia esimerkiksi
unettomuuteen, huonoon oloon tai vilustumiseen. Kaatumisia tai loukkaantumisia
juomisen takia oli tapahtunut neljalld vanhuksella (20 %).

Haastattelussa ilmeni huolta herattavana asiana se, etta vanhuksista yli puolet
eivat tienneet alkoholin ja ladkkeiden yhteisvaikutuksista. Kaikilla haastatelluilla
vanhuksilla on kaytoss& uni-, mieliala-, sydén-, verenpaine-, ja/tai verenohennus-
laakitys. Suurimmalle osalle vanhuksista ei oltu ldakarin vastaanotolla kerrottu
laakkeiden ja alkoholin yhteisvaikutuksista. (Skinnari & Koukkari 2008.)

2.4 Tilastoidut paihde-ehtoiset kaynnit perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon paivystysvastaanotoilla

Tilastointipyyntd (liitteet 3 ja 4) paivystysvastaanotoilla paihtyneena asioineiden
ikdihmisten (yli 65-vuotiaiden) kdynneista lahetettiin alueen perusterveydenhuol-
lon terveyskeskusten / terveyskeskus kuntayhtymien johtaville viranhaltijoille
(ylilaakareille tai johtaville hoitajille) marraskuussa 2008. Lis&ksi tilastointipyyntd
lahetettiin Etela-Pohjanmaan, Keski-Pohjanmaan ja Vaasan sairaanhoitopiirien
paivystyspoliklinikoille. Tilastointi pyydettiin tekemaan ajalla 24.11-7.12.2008.
Yhdessa terveyskeskuksessa tilastointi suoritettiin 19.12.2008-3.1.2009 valisena
aikana.
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Tilastointilomakkeeseen pyydettiin merkitsemaan potilaan sukupuoli, ika seka
paadiagnoosi ja jatkohoitopaikka. Tilastoinnissa ja analyysissa ei tullut esille poti-
laiden tunnistamistietoja. Paadiagnoosilla haluttiin tutkimuksellista lisahavaintoa
siita, millaisia ongelmia paihteiden kaytts ikdihmiselld aiheuttaa (lonkkamurtumat,
tapaturmat jne.). Jatkohoito kertoi pdihdeongelmaisen ikdihmisen sijoittumisesta
ja jatkotoimenpiteista. Selvityksessa ei eritella perusterveydenhuollon paivys-
tysvastaanotoilta tulleita tilastoja, vaan ne esitetdan laajempina maakuntatason
tilastoina. Talla varmistetaan, etta tilastotietoja ei pystyta henkiloimaan.

Tilastointilomakkeita palautui yhteensa 19 terveyskeskuksesta / terveyskeskus-
kuntayhtymésta ja kahdesta sairaanhoitopiirista. Kaikkien terveyskeskusten /
terveyskeskuskuntayhtymien osalta ikaihmisten paihde-ehtoisia kaynteja tilas-
tointijaksolla oli yhteensa ainoastaan viidessa terveyskeskuksessa /terveyskes-
kuskuntayhtymassa.

Eteld-Pohjanmaalla tilastointi tehtiin yhteensa 14 terveyskeskuksessa / terveys-
keskuskuntayhtymé&ssa. Pdivystysvastaanotoilla (kolme paivystysvastaanottoa)
oli kaynyt yhteensa kuusi paihde-ehtoista potilasta, jotka olivat ialtaan 65-79
-vuotiaita. Kahdella heista paadiagnoosina oli rintakipu, joka edellytti osasto-
seurantaa. Yhdella potilaalla paadiagnoosi liittyi alkoholinkayttoon, jatkohoitona
terveyskeskusseuranta. Kolmen potilaan osalta ikd, sukupuoli, paadiagnoosi eika
jatkohoito selvinnyt tilastointilomakkeesta.

Keski-Pohjanmaalla tilastointi tehtiin kolmessa terveyskeskuksessa / terveyskes-
kuskuntayhtymassa. Paivystysvastaanotoista ainoastaan yhdessa oli kaynyt yksi
paihde-ehtoinen potilas. 1altaan potilas oli noin 70-vuotias mies. Paddiagnoosina
oli paihtymystila ja jatkohoitona katkaisuhoito terveyskeskuksen vuodeosastolla.

Pohjanmaalla tilastointi tehtiin kahdessa terveyskeskuksessa / terveyskeskus-
kuntayhtymassa. Tilastoitavia paihde-ehtoisia kaynteja oli ainoastaan yksi. laltaan
potilas oli noin 70-vuotias nainen. Pa&diagnoosina oli intoxikatio (alkoholi ja
laakkeet), joka edellytti osastohoitoa.

Sairaanhoitopiireista vastauksia palautui Etelda-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
paivystyspoliklinikalta (tilastointijakso) ja Vaasan sairaanhoitopiirin pdivystyspo-
liklinikalta (erillinen tilastointiajo).

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin pdivystyspoliklinikalla tilastointiajanjaksolla
kavi kolme potilasta, jotka olivat ialtaan 66-79 -vuotiaita miehia. Paadiagnooseina
olivat traumat (haava/repeama) seka alkoholin kdytén akuutti paihtymystila. Kaksi
heista ohjattiin paivystyksesta kotiin ja yksi potilas katkaisuhoitoasemalle.
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Vaasan sairaanhoitopiirin paivystysvastaanotolta humalassa asioineista yli 65-vuo-
tiaista potilaista tehtiin erillinen tilastointiajo ajanjaksolta 1.11.2007-31.10.2008.
Vuoden aikana paihde-ehtoiseksi tilastoituja kaynteja (F -alkuiset eli alkoholiin
liittyvat diagnoosit) oli yhteensa 36, joista naisia oli 15 (41,7 %) ja miehi& 21 (58,3 %).
Humalatilassa vastaanotolla kdyneiden naisten keski-ika oli 80 vuotta ja miesten
79 vuotta. Potilaiden p&adiagnoosit olivat maéarittamatson sekavuustila (delirium)
F059 (n=9), dementiaan liittyva sekavuustila (delirium) F051 (n=7), dementiaan
liittymaton sekavuustila (delirium) FO50 (n=4), alkoholin k&ytdn aiheuttamat vieroi-
tusoireet: kouristuksia F1031 (n=3), tarkemmin maarittelem&tdn alkoholipdihtymys
F1009 (n=2) ja huonovointisuus ja vasymys R53 sekd muun muassa yksittdisina
paadiagnooseina tarkemmin maarittamaton alkoholin aiheuttama riippuvuusoi-
reyhtyma F1029, alkoholin kayton aiheuttamat vieroitusoireet: maarittamattomat,
alkoholin aiheuttama maksakirroosi K703 ja maarittamaton alkoholin aiheuttama
maksasairaus K709. Kayntipdivat ajoittautuivat padosin tasaisesti eriviikonpaiville.
Eniten k&yntejd oli kuitenkin sunnuntaina (n=8), maanantaina (n=6}, perjantaina
(n=6] ja lauantaina (n=6)

Ikaihmisten paihde-ehtoiset kayntimaarat osoittautuvat tilastointiajalla vahaiseksi.
Keskusteluissa ja viesteissa hoitohenkilokunnan kanssa valittyi kuitenkin nakemys,
etta kayntimaarat ovat nyt tilastoitua korkeammat, erityisestiisommissa kunnissa.
Tilastointijakso oli lyhyt (kaksi viikkoa), eika se vield anna todellista kuvaa ongel-
man suuruudesta. Myoskaan erillinen tilastointiajo ei kerro ongelman todellista
laajuutta, silld suurin osa paihde-ehtoisesta kdynneista tilastoidaan S-alkuiseksi
diagnoosiksi eli traumaksi. Otannan perusteella ikdihmisten paihdeongelmat
hoidetaan paaosin perusterveydenhuollossa.

2.5 Paihdeongelman kasvaminen tulevaisuudessa

Kyselyvastausten perusteella (kuvio 7] suurin osa vastaajista on sitd mielt, etta
paihdeongelmat toimintayksikdissa eivat ole lisdantyneet (64,2 %) viimeisten
viiden vuoden aikana. Sen sijaan 35,8 prosenttia vastaajista nakee ongelmien
lisdantyneen.

Vastaajat nakivat hyvin yksimielisesti paihdeongelmien lisaantyvan tulevaisuudes-
sa. Tama nahtiin asiakasmaaran kasvuna erityisesti avohoidossa. Erityispiirteina
nahtiin entista nuoremmat alkoholidementikot ja paihteita kayttavat iakkaat
naiset.

Kehittyneissa maissa on havaittu selkea kohorttimuutos, jossa eldakoityvat suku-
polvet tulevat kayttamaan alkoholia selkeasti enemman kuin nykyinen vanhusko-
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Paihdeongelmien lisdantyminen viimeisten viiden vuoden aikana (N=?)

0,
eivitole lisdantyneet | 64,2%

ovat lisdantyneet

®m | ukumaara (n) ™ Prosentti (%)

Kuvio 7.  Pdihdeongelmien lisdantyminen

hortti. Oletettavaa on myds, ettd ongelmakaytto tulee lisdantymaan (Huikko 2006.)
Alkoholitausta nakyy myos yleisesti hoito- ja palveluyksikoiden asiakaskunnassa.
Amerikkalaisessa tutkimuksessa (Juhila 2005) lyhytaikaisessa hoivakotihoidossa
olevista potilaista 50 prosentilla oli pitkaaikainen alkoholiriippuvuus ja aktiivista
riippuvuus oli lahes 20 prosentilla. Pitkaaikaishoidossa 30 prosentilla oli aikaisem-
pi alkoholidiagnoosi ja heista 10 prosenttia kaytti alkoholia hoitokotiin tullessa.

Ikaantyneiden paihdeongelmaisten maaran kasvu ja ongelmaan kytkeytyvat ikaan-
tymisen muutokset (fysiologiset, sosiaaliset kuin psyykkiset ongelmat] vaativat
omanlaisensa suunnittelun seka toteutuksen hoidon ja kuntoutuksen suhteen.
Paihdepalvelujarjestelman haasteena on se, etta jarjestelma tarjoaa talla het-
kella ikaspesifeja palveluita vain nuorille tai aikuisikaisille, mutta yli 65-vuotiaat
kayttavat samoja palveluja kuin tydikdinen vaesto.

Haasteellista on my6s vanhustyon, paihdetyon ja mielenterveystyon kohtaamat-
tomuus seka kokonaisvastuun puute paihteita kayttavan ikdaihmisen hoidosta ja
kuntoutuksesta. Ongelmakentan tuoreuden vuoksi hoiva- ja palveluyksikoiden
tyontekijoilla on puutteellinen tietotaito iakkadiden paihdeongelmaisten asiakkaiden
kanssa tyoskentelysta ja toimintatavoista. (Ks. esim Kankainen 2005.)

Vanhustyon, paihdetyon ja mielenterveystyon valille on mahdollisuus lisata kon-
taktipintoja ja kohtaamista esimerkiksijalkautuvan paihdetyon avulla. Jalkautuva
paihdetyo tarkoittaa tyontekijan jalkautumista kuntiin esimerkiksi vanhustyohon
ja/tai mielenterveystyohon. Jalkautuminen tarkoittaa matalakynnyksisté tyGotetta.
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Paihdepalvelut ja osaaminen tuodaan lahemmaksi asiakasta ilman lahetekaytan-
toja. Hyotyna jalkautuvalle paihdetydlle on myos se, ettd asiakas saadaan avun
piiriin jo olemassa olevien hoitosuhteiden esimerkiksi kotihoidon kautta. Jalkau-
tuvan paihdetyon yksi keskeinen lahtokohta on moniammatillisten verkostojen
yhteistyon sujuminen. Asiakastyon lisaksi jalkautuvalla paihdetyolla saadaan
erityisosaamista peruspalveluiden tyontekijoille esimerkiksi konsultaatioiden ja
koulutusten myata. (Jarvinen 2007; Lemetyinen 2007.)

Esimerkiksi Salon A-klinikalla kotipalvelun ja kotisairaanhoidon kaytannon tarpei-
den lahtokohdista on kaynnistynyt Rolle-tyo, joka on ikaantyville paihteidenkayt-
tajille suunnattua kotiin vietavaa paihdepalvelua. Tyon avulla paihdeongelmaisille
pyritaan mahdollistamaan turvallinen arki ja kotona asuminen. Yhteistyokump-
paneina toimivat muun muassa kuntien kotipalvelu, kotisairaanhoito, terveys-
keskusten vuodeosastot, seurakuntien diakoniatyo seka sosiaali- ja terveysalan
oppilaitos ja vanhus- ja lahimmaispalveluyhdistys. Toimijoiden kesken on luotu
uusi paikallinen yhteistyén kulttuuri. (Salon A-klinikkatoimi 2006.)

Esimerkkeja ikdantyvien paihdetydn kehittamisesta

Ikaihmisten paihdepalvelujen kehittamistyota tehdaan muun muassa Tampereella
kaynnissa olevassa lkddntyneiden pdihde- ja mielenterveystyon malli -hankkeessa.
Hankkeen ydintavoitteena on muun muassa jalkautuvan paihde- ja mielenterveys-
tyoparimallin kehittaminen, ikdihmisten tietouden lisdaminen paihde- ja mielen-
terveysasioissa, yhteistyoverkoston koordinointi ja koulutusten jarjestaminen.
Hanke kestaa 30.9.2009 saakka.[Tampereen kaupunki 2009.)

Toinen esimerkki ikaantyneiden paihdepalveluiden kehittamisesta on Sininauhalii-
ton luotsaama “Liika on aina lilkaa” - ikddntyminen ja alkoholi -hanke. Hankkeen
tarkoituksena on ollut tuoda esille myos ikaantyneen henkilon tarpeet ja oikeudet
paihdepalveluihin. Projektissa keskeisinta on ollut muun muassa kehittaa asia-
kastyon avulla hoitoon ja kohtaamiseen sovellettavia paihdetydn menetelmia seka
lisata paihdetyon ja vanhustyon ammattilaisten osaamista. Hanke paattyi vuoden
2008 lopussa. (Sininauhaliitto 2007.)
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3. PAIHTEIDENKAYTTOON LITTYVAT ONGELMAT
3.1 Paihteiden kaytosta johtuvat konkreettiset ongelmat

Alkoholihaitat voidaan jakaa karkeasti yksittaisiin juomiskertoihin ja pitkaan
jatkuneesta juomisesta aiheutuviin haittoihin. Yksittdisia, usein varsin rajuun
juomiskertaan liittyvia haittoja ovat esimerkiksi alkoholimyrkytykset ja erilaiset
humalaisille sattuvat tapaturmat kuten kaatumiset ja hukkumiset seka huma-
laisten vakivaltaisuuteen liittyvat pahoinpitelyt. Useita vuosia jatkuneen, runsaan
alkoholinkayton tunnetuimpia seurauksia ovat alkoholismi, elimiston fyysiset ja
psyykkiset muutokset seka sairaudet ja sosiaaliset ongelmat.

Suomessa alkoholihaitat ovat painottuneet yksittaisiin juomiskertoihin liittyviin
sosiaalisiin haittoihin seka erilaisiin lakia ja jarjestysta koskeviin pulmiin. Alko-
holin kulutuksen kasvaessa pitkaan jatkuneesta suurkulutuksesta aiheutuvat
terveydelliset haitat ovat lisdantyneet nopeammin kuin juomiseen liittyvat sosi-
aaliset ristiriidat. Tasta huolimatta sosiaaliset alkoholihaitat ovat Suomessa yha
merkittava alkoholipoliittinen ongelma.

Kansainvaliset vertailut osoittavat, etta Suomessa rajuun kertajuomiseen liittyvia
sosiaalisia haittoja on enemman kuin useimmissa muissa maissa. Sosiaaliset
alkoholihaitat ovat merkittavia myos sikali, etta ne eivat koske vain niin kutsuttuja

Alkoholia harvoin kayttavat ovat alttiita onnettomuuksille, ihmissuhdeongelmille
ja vakivallalle, jos kerralla nautittu alkoholimaara nousee suureksi. Pitkaan jat-
kuneesta runsaasta juomisesta aiheutuneet haitat eivat rajoitu vain terveydellisiin
ongelmiin. Runsas pitkaan jatkunut juominen tuo mukanaan myds perhe-elamaan
jaihmissuhteisiin liittyvia seka sosiaalisia ett4 taloudellisia ongelmia. (Osterberg
2008.)

Ikaantyvien paihdeongelmat nayttaytyvat vanhuspalveluja tuottavissa yksikoissa
monin eri tavoin.




30

Piihteiden kaytén konkreettinen nakyminen yksikéissa (N=136)

Mt-ongelmat
Taloudelliset ongelmat
Sosiaaliset ongelmat

Siisteys

Somaattiset ongelmat

Hoidon tarpeen lisddntyminen

Kéytéshairiot

s W
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Kuvio 8.  Pdihteiden kdyton nakyminen yksikdissa

Suurimpina konkreettisina seurauksina lisaantyvasta paihteiden kaytosta oli nah-
tavilla kaytéshairict (33 %), hoidon tarpeen lisdéntyminen (31 %) ja somaattiset
ongelmat (24 %).

Vastaajien mukaan kaytoshairiot esiintyivat asiakkaiden aggressiivisuutena tai
uhkaavana kaytoksena seka hoitohenkilokuntaa etta muita asiakkaita kohtaan.
Paihtyneen asiakkaan kaytosta pidettiin asumispalveluyksikdissa myds muita
hairitsevana, epaasiallisena ja arvaamattomana.

Hoitohenkilokunnan ndkemysten mukaan paihteiden kayton seurauksena asiak-
kaan avuntarve ja valvonta lisaantyvat, mika lisaa myos henkilokunnan vastuuta
hoidon toteuttamisesta. Paihtyneen asiakkaan hoidon lisaantynyt tarve ilmeni
hoidon toteuttamisen ongelmina. Sovittuja hoitotoimenpiteita tai ladkehoitoa ei
ollut mahdollista toteuttaa asiakkaan hoitomyonteisyyden puuttumisen, yhteis-
tyokyvyttomyyden, sairauden tunnon puuttumisen tai hoidon laiminlyonnin vuoksi.
Laakehoidon toteuttamisen ongelmat nakyivat myds siten, etta ladkkeiden ja
paihteiden yhteisvaikutuksista ei tunnu olevan riittavasti tietoa.

Lisdantyneen hoidontarpeen lisaksi asiakkaan saavutettavuuden ongelmat ja sita
seuraavat niin sanotut hukkakaynnit tulivat esille kotihoidossa. Paihteiden kayt-
tajien somaattiset ongelmat nayttaytyivat vastauksissa muiden fyysisten oireiden
ilmenemisena, joita syitd on usein vaikea maarittaa. Tasta johtuen myos erilaisten
sairauksien ja niista johtuvien oireiden tunnistamien on ongelmallista ja ne usein
peittyvat paihteiden kayton alle.
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Ikaantyneiden paihteiden kaytto ilmenee myds hoito- ja sairaalajaksojen seka
tapaturmien lisaantymisenda. lkaantyminen heikentda tasapainokykya, jolloin
tapaturmariski kasvaa. Mikali henkilolla on ilmennyt tasapainovaikeuksia ja tai-
pumusta kaatumisiin, niin alkoholin nauttimisessa on oltava erityisen varovainen.
(Kylmanen & Hartikainen 2009)

Muita paihteidenkayton konkreettisia ongelmia vastaajien mukaan olivat asiak-
kaan elinympariston yleisen siisteystason laskeminen seka piittaamattomuus
henkilokohtaisen hygienian hoidosta, sosiaaliset -, mielenterveys- ja taloudelliset
ongelmat. Yleisesti ottaen, mielenterveysongelmat ja paihteiden runsas kaytto
kulkevat kasi kadessa. Erityisesti yksinaisyys on eras suuri riskitekija paihdeon-
gelman syntymiseen. Tassa kyselyssa ikdantyvien mielenterveysongelmat eivat
nousseet esille erityisen korostetusti.

Alkoholin ja lddkkeiden yhteiskaytto ja -vaikutukset

Kuten jo aikaisemmin on tullut esiin, liittyy ikaantymiseen usein runsas laak-
keiden kaytto. Ainoastaan noin 10 % yli 65-vuotiaista ei kayta saannollisesti
mitaan ladketta. Alkoholin ja ladkkeiden yhteisvaikutukset voivat olla haitallisia
ja arvaamattomia. Alkoholi voi muuttaa, heikentaa tai lisata laakkeen vaikutuk-
sia. Alkoholin kaytto on sita haitallisempaa mita useampia eri tavalla vaikuttavia
laakkeita henkilo kayttaa. Myos laakkeiden keskinaisista yhteisvaikutuksista ei
ole aina riittavasti tietoa. (Kylmanen & Hartikainen 2009.)

Ns. kolmiolaakkeiden, kuten esimerkiksi antihistamiinien, kodeiinin, uni-,
psyyke- ja vahvojen kipuladkkeiden kanssa ei tulisi kayttaa lainkaan alkoholia.
Alkoholi lisaa naiden laakkeiden keskushermostoa lamaavia vaikutuksia, kuten
muistiongelmia, vasymysta, tokkuraisuutta seka uneliaisuutta ja potilaiden hen-
gityskatkoksia. Tulehduskipuladkkeet altistavat maha-suolikanavan arsytykselle
jasisdisen verenvuodon mahdollisuus kasvaa. Alkoholi ja verenohennuslaakkeen
yhteiskaytolla voi olla monia ja arvaamattomia vaikutuksia. Runsas alkoholinkaytto
tehostaa ja krooninen alkoholinkaytto saattaa heikentaa tai tehostaa laakkeen
vaikutusta. Alkoholin kaytté yhdessé disulfiraamin (antabushoito alkoholisteille)
tai metronidatsolin (infektiolaake) voi aiheuttaa voimakasta pahoinvointia ja muita
oireita. Mainitut ladkkeet vaikuttavat estamalla ja hidastamalla alkoholin poistu-
mista elimistosta. Myds alkoholin ja ladkkeiden nauttiminen illalla voi lisata onnet-
tomuusriskia vield seuraavana aamupaivand. (Kylménen & Hartikainen 2009.)

Ladkkeiden tahallinen kaytto alkoholihumalan tehostajana lisaa paihtymystilan
riskeja. Sekakayttoa voi esiintya myos ilman, etta sita tietoisesti tavoiteltaisiin.
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Tahatonta sekakayttoa syntyy muun muassa, kun runsaan juomisen aiheuttamia
hairioita hoidetaan uni- ja rauhoittavilla ldakkeillda. Koska laakkeiden tosiasial-
linen vaikutus hermostoon kestaa kauemmin kuin niiden koettu vaikutus, laake
ei valttamatta ole ehtinyt havita elimistosta ennen seuraavaa alkoholin nautti-
miskertaa. Sekakayton valittomat seuraukset voivat olla yllattavia. Tavallisimpia
ovat alkoholin "poikkeuksellisen” tehokas vaikutus, muistinmenetykset ja kay-
toshairiot. Muistinmenetys voi johtaa esimerkiksi uni- tai rauhoittavan laakkeen
yliannosteluun, tajuttomuuteen ja jopa kuolemanvaaraan. Saannallinen alkoholin
ja rauhoittavien ladkkeiden sekakaytto voi johtaa nopeasti laakkeiden sietokyvyn
kasvuun ja ldakeriippuvuuteen. (Holopainen 2008.)

Joidenkin tutkimusten mukaan esimerkiksi Ruotsissa noin puolet kaikista van-
hainkodeissa asuvista ikaihmisista kayttaa uniladakkeita. Riippuvuutta aiheuttavien
unilddkkeiden maaraaminen vanhuksille on yleista. (Hannu-Jama 2009.)

3.2 Tyon haasteellisuutta lisaavat tekijat

Ikaantyneiden paihteiden kaytosta ei Suomessa ole viime vuosina laajemmin kes-
kusteltu, mika nakyy myos aiheesta olevien tutkimusten vahaisyytena. Ongelma
on niin uusi, ettei sopivia toimintamalleja ole tarjolla.

Ikaantyvien paihteiden kayton lisaantyminen ja esiintyminen tyoyksikoissa lisdavat
my6s henkilokunnan tyon haasteellisuutta (kuvio 9). Hoidon tarpeen lisdantymi-
nen (30 %) mainittiin vastauksissa suurimpana tyon haasteellisuutta lisdévana

asiana.

Kuten edella todettiin ikdantyneiden paihdeongelman konkreettinen nakyminen,
muun muassa kaytoshairididen muodossa, lisaa tyoyhteisodissa hoidon ja valvonnan
tarvetta, joka puolestaan vie aikaa muita asiakkailta. Asiakkaan moniongelmaisuus
lisasi vastaajien mukaan myds moniammatillisen yhteistyon tarvetta.

peiden lisdantyminen (20 %), mika kertoo myds siita, etta ilmiosta ei ole riittavasti
tietoa. Erityisesti ladkkeiden ja alkoholin yhteisvaikutuksesta oltiin epatietoisia.
Vastaajat kertoivat ikaantyneiden paihdeongelman kohtaamisen vaativan henki-
lokunnalta erityisosaamista, jota heilta nyt tuntui puuttuvan.
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Ty6n haasteellisuutta lisdzvit tekijat (N=99)

Muut haasteellisuutta lis3avit tekijat . 4%
Asiakas eitiedosta ongelmaa - 8
Toimintamallienfkeingjen puuttuminen

Kaytoshairiot

Henkiléstén osaamistarpeet lisadntyy

Hoidon tarve lisadntyy

m L ukumaara (n) mProsentti (%)

Kuvio 9. Tyon haasteellisuutta lisdavat tekijat

Ikaantyneiden paihdeongelmia kohtaava henkilokunta koki, etta heilta puuttuivat
selkeét toimintamallit ja keinot (18 %). Tast& johtuen ty6 koettiin turhauttavaksi.
Tiedon vahaisyys ikaryhmalle sopivista hoitomalleista ja terapioista nahtiin hoi-
don puutteina. Joillekin ikaantyneille sopii mini-interventio®. Toisilla taas muun
muassa traumaattisten kokemusten lapityostaminen vaatii pidempaa psykotera-
piaa. Ikaantyneet naiset hapeilevat usein ongelmaansa ja voivat olla haluttomia
osallistumaan esimerkiksi hoidollisiin sekaryhmiin.

Ikaantyneiden paihdeongelman tehokas kohtaaminen edellyttaa kaytannossa
kotipalvelun, terveyden- ja paihdehuollon ja omaisten saumatonta yhteistyota.
Hoitotulokset ikaantyneilla ovat vahintdaan samaa tasoa kuin nuoremmissakin
ikdryhmissa. (Suhonen 2006.)

Nayttaisi silta, etta ikaantyneiden paihdeongelmien lisdantyminen on herattanyt
uudenlaisen tarpeen paivittaa tyontekijoiden paihdeosaamista. Asiaan on vaikea
tarttua ja monet tyontekijat miettivat, missa kulkee puuttumisen ja valittamisen
raja.

® Mini-interventiolla tarkoitetaan lyhytneuvontaa, jossa otetaan puheeksi alkoholink&yttd, tunnistetaan
riskikulutusta ja annetaan neuvontaa alkoholinkdyton vahentamiseksi. Alkoholin kdytdsta kysyttaessa
kaytettaan yleenss apuna Audit -kyselylomaketta (Alcohol Use Disorders Identification Test). Audit
-kyselylomakkeessa on kymmenen kysymysta, jotka koskevat alkoholin kadyttda viimeisen vuoden ajalta.
(ks. esim. http://www.paihdelinkki.fi/alkoholineuvonnan-opas/kartoitus-audit-testilla) Ikdihmisille on
raatalsity oma kysely alkoholin ja ladkkeiden kaytdstéa (ks. liite 5)
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3.3 Paihteidenkaytto dementian yhteydessa

Vaeston ikaantyessa ja vanhusten maaran kasvaessa myos dementiapotilaiden
maara on Suomessa kasvanut jatkuvasti.

Dementia on laaja-alainen oireyhtym&, johon maéritelman (Amerikan psykiatri-
en yhdistyksen DSM-1V]) mukaisesti kuuluu muistih&irion lisdksi heikentymista
ainakin yhdella seuraavista alyllisen toimintakyvyn alueista: tahdonalaisten liik-
keiden ja lilkesarjojen suorittamisessa halvausoireiden puuttuessa, kielellisissa
toiminnoissa, esineiden tai asioiden tunnistamisessa tai toiminnanohjauksessa.
Maaritelman mukaisesti kognitiivisten oireiden on oltava siind maarin merkittavia,
etta ne heikentavat potilaan ammatillisia tai sosiaalisia kykyja. Myos Kognitiivi-
nen toiminta on heikentynyt aikaisempaan, parempaan suorituskykyyn nahden.
(Verkkoniemi 2008.)

Muistihairididen syyna voi olla runsas alkoholin tai huumeiden kayttd, mutta
diagnoosin teko saattaa vaikeutua anamneesin epaluotettavuuden takia. Alko-
holidementia on tosin yleinen oireyhtyma. Alkoholin vaikutuksesta dementian
syntyyn on monia nakemyksia. Valtaosa tutkijoista pitaa alkoholia kuitenkin yhtena
merkittavana dementialle altistavista riskitekijoista. Kliinisessa tutkimuksessa
potilailla todetaan usein muistihairididen lisaksi ataksiaa, intentiovapinaa, tasa-
paino- ja kavelyvaikeuksia seka laaja-alaisia dareishermoston toimintahairioita.
(Verkkoniemi 2008.)

Ikdantymisen mukanaan tuomat sairaudet, rajoitteet ja laakitys ovat paihteiden
kayton yhteydessa arvaamaton riski. Paihteiden kaytosta aiheutuvat kognitiiviset
oireet ja alkava dementia ovat ainakin maallikolle vaikeasti toisistaan erotetta-
vissa. Yksindisyys, masennus ja mielenterveysongelmat seka erityisesti itsetu-
hoisuuden lisdantyminen ovat myohemmalla ialla toisiaan kumuloivia. Alkoholin
vuoksi dementoituneiden osuus kasvaa edelleen. Syita tahan ovat muuttuneet
juomatottumukset. Riskiryhmaan kuuluvat 50-69-vuotiaat, jotka juovat paljon
kerralla. (Lankinen 2008.)

Noin puolet dementiapotilaista on yli 80-vuotiaita. Alkoholin aiheuttama dementia
vaivaa paljon nuorempia. Nuorena alkoholin vuoksi dementoituneiden kohdalla
hoidon ja hoitopaikan ongelmat korostuvat. Miten fyysisesti hyvakuntoinen, mutta
dementoitunut 55-vuotias sopii hoitopaikkaan, jossa muut ovat hauraita 80-vuo-
tiaita? (Lankinen 2008.)
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Kyselyyn vastanneet toivat esille (kuvio 10), ettd paihteiden vuoksi dementoitunei-
den kayttaytymisessa korostuivat muita muistihairidisia enemman kaytoshairiot
(44 %), kuten aggressiivisuus, raivonpuuskat, levottomuus, hermostuneisuus,
tuskaisuus ja nopeat mielialavaihtelut. Toisaalta esille tuotiin vaikeus erottaa mitka
kaytoshairiot johtuvat paihteiden kaytosta ja mitka itse sairaudesta.

Piihteiden vuoksi dementoinuneidenhoidon erityispiirteet (N=63)

/’;
Muut erityispiirteet . 39

Vaatii erityisosaamista . 4%

Hoidossa ei erityispiirteita vrt. muut 7%
muistihairidiset

Hoitopaikan sopivuuden ongelmat - 13%

Lisaantynyt hoidon, tuen ja valvonnan 29%
tarve |

® | ukumaara(n) ®Prosentti (%)

8

Kuvio 10. Paihteiden vuoksi dementoituneiden hoidon erityspiirteet

Paihteiden vuoksi dementoituneiden lisddntynyt tuen ja valvonnan tarve (29 %)
ei poikennut yleensa ikaantyneiden paihdeongelmaisten lisaantyneesta tuen ja
valvonnan tarpeesta. On kuitenkin huomattava, etta keskivaikeasti ja vaikeasti
dementoituneet asuvat usein tehostetussa palveluasumisyksikdissa tai laitos-
hoidossa, jolloin myos tukea ja apua on saatavilla ympari vuorokauden. Toisaalta
vastaajat toivat esille hoitopaikan sopivuuden ongelmat (13 %), johon osaltaan
vaikuttavat lisadantyneet kaytoshairiot. Hoitopaikan sopivuuden ongelmat tuntuivat
keskittyvan erityisesti laitoksiin ja asumispalveluyksikoihin. Osa vastaajista tote-
si, ettei paihteiden vuoksi dementoituneiden hoidossa ole mitaan erityispiirteita
verrattuna muuhun muistih&irigisten hoitoon (7 %].

Muina erityispiirteina paihteiden vuoksi dementoituneiden hoitoon liittyen vastaajat
mainitsivat erityisosaamisen tarpeen lisaantymisen seka huomiot siita, etta ongel-
mat ovat havaittavissa nuorella ialla ja muistisairaus tuntuu etenevan nopeasti.
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3.4 Yksikoissa kaytossa olevat toimintamallit ja tyovalineet

Koska ikdaantyvien paihteiden kayttd on ilmiona uusi, yleispatevaa toimintamallia
tai toimenpidesuosituksia ei ole. Tama tuli esille my6s vastauksissa (kuvio 11).

Kohdattaessa ikaantyvia paihdeongelmaisia ja suunniteltaessa heidan hoitoaan
yksilollinen tapauskohtainen suunnitelma ohjasi toimintaa 26 %:lla vastaajista.
Asiakkaalle oli laadittu hoito- ja palvelusuunnitelma, jossa pyrittiin kokonaisvaltai-
seen hoitoon, mutta paihdeongelmasta johtuva arvaamattomuus johtaa kuitenkin
tilannekohtaisiin ratkaisuihin. Ongelmatilanteiden ensisijaisina ratkaisukeinoina
kaytettiin ohjausta, neuvontaa ja keskustelua asiakkaan kanssa.

Toimintamallititydvilineet (N=135)
1
Uhkaavien tilanteiden vilttaminen 2%

4%

Paritydskentely asiakastilanteissa
Ongelmien ennakointi ja ennaltaehkiisy
Palv tarpeen arviointi, tiydentavat palvelut
ei toimintamallial keinot vahaiset

Laskitys

Yhteistyd

Rajatja sddnnot

Yksilgllinen hoito- ja palvelusuunnitelma

® | ukumaara (n) @ Prosentti (%)

Kuvio 11.  Kaytdssa olevat toimintamallit ja tycvalineet

Mikali keskustelulla ei paasty toivottuihin tuloksiin, nahtiin rajojen ja saantojen
asettaminen tarkoituksenmukaisiksi (19 %). Rajojen ja s&&ntdjen asettaminen
on mahdollista asumispalveluyksikdissa ja laitoksissa. Vastaajat kokivat, etta
kotihoidossa asiakkaan itsemaaraamisoikeus vahentaa keinoja puuttua asiaan,
mika osaltaan lisaa hoitohenkilokunnan huolta asiakkaan selviytymisesta. Asiaa

kuvasi erds vastaaja seuraavasti:

"Kotihoidon toteuttaminen on vaikeampaa kuin laitoshoito, koska hoita-
jalle jaa ldhtiessdan huoli asiakkaan selvidmisestéa ja esim. [ddkehoidon
toteutumisesta.”
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Yhteisista saannoista voidaan keskustella ja sopia, mutta usein paihtyneena niita
einoudateta. Moniammatillinen yhteistyd ja sen myota johdonmukaisuus ja sovitut
hoitolinjaukset eri toimijoiden kesken olivat 19 %:lla vastaajista hyvaksi havaittu
toimintatapa. Sovittujen hoitolinjausten tarkeys korostui erityisesti saman tyon-
yhteison toimijoiden kesken.

Hoitolinjausten ohella toimintaohjeet ja -mallit antavat varmuutta hoitotyon toteut-
tamiseen. Kaytettavien keinojen ja toimintamallien puuttumisen koki ongelmaksi
10 % vastaajista.

Hoidollisten toimenpiteiden ja toimintamallien ohella kdytetaan myds ladkehoitoa.
Vastaajista 8 % ilmoitti, etta tarvittaessa myos ladkitys on mahdollinen. Yleisim-
min kaytossa olivat Antabus-hoito ja rauhoittavat laakkeet. Toisaalta voidaan
kysyd, aiheuttaako toimintamallien puuttuminen ja neuvottomuus turvautumista
helpommin ladkehoitoon?

Palvelutarpeen jatkuva arviointi, palveluiden taydentaminen muun muassa eri-
tyispalveluilla (8 %) sekd ongelmien ennakointi ja ennaltaehkaisy (4 %) koettiin
tarkeaksi. Kotihoidon osalta toimintamalleina kaytettiin paritydoskentelya asia-
kastilanteissa (4 %) ja pyrittiin mahdollisuuksien mukaan valttam&an uhkaavia
tilanteita (2 %).

3.5 lkaantyvan paihdeongelman hoitaminen

Vastaajat nékivat varhaisen puuttumisen (20,6 %) pdihdeongelman hoitamisessa
erityisen tarkedksi (kuvio 12). Konkreettisesti silla tarkoitettiin tuen, ohjauksen ja
avun antamista mahdollisimman varhaisessa vaiheessa seka puheeksi ottamisen
kynnyksen matalaa tasoa vanhustydssa. Hoidon laatu (18, 6 %) seké viriketoimin-
ta ja vertaistuki (18,6 %) nahtiin térkeiksi ikaihmisen paihdeongelman hoitoon
vaikuttaviksi tekijoiksi. Hoidon laadussa tulisi painottaa yksilokeskeisyyteen,
avoimuuteen, kokonaisvaltaisuuteen seka yhteisiin toimintamalleihin ja avohoidon
tehostamiseen. Sosiaalisten kontaktien lisdantymiseksi vanhuksilla tulisi olla
mahdollisuus vertaistukeen, paivatoimintaan ja harrastustoimintaan.

Viriketoiminnan lisaaminen liittyy vahvasti myos ennaltaehkaisevaan toimintaan,
jonka vastaajat nakivat niin ikdan tarkeéksi (16,5 %). Ongelman varhaisessa
vaiheessa masennusta hoitamalla, vahentamalla yksinadisyytta ja lisaamalla
asennekasvatusta koettiin olevan merkitysta ikdaihmisten paihteidenkayton va-
hentymisessa.
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"Ennaltaehkéisyssa on voimaa! Pyrkia vaikuttamaan virikkeellisyyteen,
tarjota mahdollisuuksia vertaistukeen ja paivatoimintoihin, harrastus-
mahdollisuuksiin “tavallisille” ikdihmisille. Keskustelua, informaatiota,
ihmisia joihin ottaa yhteytta yksindising hetkind”

Ikddntyvien paihdeongelman hoitamis essatulisi kiinnittddhuomiota
{N=107)
1 | | |

18,8[:
16,8

18,7 %

Hoidon laatuun

Viriketoimintaan ja
vertaistukeen

Varhaiseen puuttumiseen

Péihdeasiantuntijuuden
saatavuuteen

Hoitoyksikén sopivuuteen 22,4 %

Moniammatilliseen

yhteisty6hdn
Ennaltaehkaisyyn

mukumaara(n) = Prosentti (%)

Kuvio 12. |kaantyvien paihdeongelman hoitaminen

Julkinen sektori ei pysty resursoimaan ennaltaehkaisevaan tyohon ja viriketoi-
minnan jarjestamiseen riittavasti, koska resurssit menevat korjaavaan tyohon.
Jarjestdjen (erityisesti eldkeldisjarjestdjen) toiminta ja aktivoiminen ennaltaeh-
kaisevaan tyohon tulee nahda voimavarana. Jarjestojen jasenia tulisi kouluttaa
ja ikaihmisten paihdeongelmasta tulisi tiedottaa laajemmin. Julkisen sektorin ja
jarjestojen keskindinen jarjestaytynyt yhteistyo vaatii kuitenkin yhteistoiminnan
rakenteita seka ns. kumppanuussopimuksia, joissa tehtavista rooleista ja tyon-
jaosta ovat selkeasti sovittu.

Pohjoismaissa pyritdaan kansallisesti satsaamaan terveempaan vanhuuteen Lli-
saamalla resursseja vanhusten fyysiseen aktiivisuuteen. Tama nakyy esimerkiksi
Tanskassa kansallisena vanhusten liikunta- ohjelmana, Norjassa lisdantyneena
kulttuuritarjontana ja Ruotsissa panostuksena vanhusten sosiaaliseen elamaan.
Ruotsissa esimerkiksi Hoganasin kunnassa toimii kunnallinen vahtimestari
vanhuksille, joka tekee vanhusten kotona kaytannon korjaus- ja fiksaustoita.
Korjaustoiminnan ohella vahennetaan vanhusten eristaytymista ja yksinaisyytta.
Kunta on laskenut sddstaneensa talla kaytannolla noin 8 miljoonaa kruunua kaa-
tumisonnettomuuksien vahennyttya 30 %. Ruotsin kunnista 88 kayttaa vastaavaa
toimintaa. “Fixar Malte”- toiminnan taustalla on vuonna 2007 voimaan tullut
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lakiuudistus, joka mahdollistaa kuntia tarjoamaan yli 75 -vuotiaille vanhuksille
kotihuolto-toimintaa. Toiminta ei ole tarveharkintaista tai perinteiseen kotiapuun
liittyvaa toimintaa, vaan sen painopiste ennaltaehkaisyssa. (Hannu-Jama 2009.)

Vastauksista nousi esille my6s hoitoyksikon sopivuuteen liittyvat asiat (14,4 %).
Oman maakunnallisen hoitoyksikon perustamisessa iakkaille paihdeongelmaisille
nahtiin tarvetta.

“... Ikdantyville asianmukaisia asumispaikkoja hoitajineen, jolloin paih-
teidenk&ytté mahdollisesti saataisiin karsittua pois.”

Alueen paihdeasiantuntijuuden saatavuudessa ja kehittamisessa nahtiin paranta-
misen varaa (6,2 %). Vastausten perusteella alueelle tarvitaan enemman konsul-
tointimahdollisuuksia seka asiantuntevaa ja koulutettua henkilostoa. Erityisesti
tyminen (5,1 %) sosiaali- ja terveystoimen vélilld edesauttaisi erityisosaamisen,
konsultaatiomahdollisuuksien ja toimintamallien luomista.

"~ erityisosaamista/konsultointimahdollisuuksia my6s ikdéantyvien hoi-
toon pdihdeasioissa enemmaén, vaikka seutukunnallisesti”

Tarvetta koulutukselle ja tuelle

L&hes kaikki vastaajat toivoivat koulutusta ikdihmisten pdihdeongelmasta (kuvio
13). Koulutuksen ja tiedon saannin todettiin olevan tarpeellista, koska ongelma
on uusi ja edessapain oleva. Siihen pitaisi varautua ajoissa. Muutama vastaajista
koki, ettd ongelmat ovat talla hetkella niin vahaisia, etta lisakoulutustarve ei ole
ajankohtainen.

Tietoa toivottiin alkoholinkayton riskirajoista, tunnistamisesta seka hoitokaytan-
ndistd (ladkehoito ja ld3kityksen toteutus, ldakkeet ja alkoholi, kaytoshairiot, kuten
aggressiivisuus ja pdihdedementia seké& niiden kohtaaminen). Lisdksi koulutusta
toivottiin haittavaikutuksista, katkaisuvaihtoehdoista ja alkoholin aiheuttamista
sairauksista.

Toiseksi eniten koulutusta toivottiin paihdeongelmaisen vanhuksen kohtaamiseen
ja ongelmaan puuttumiseen sek& puheeksiottamiseen liittyvista asioista (n=21).
Yksittaisia koulutustoiveita (n=12) olivat muun muassa asennetukeen liittyva
koulutus, paihdeasiantuntijoiden hoitokoteihin suuntautuvat koulutukset ja akti-
viteettien jarjestamiseen liittyva koulutus.
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Ikadntyvien paihdeongelmaisten kohtaamista ja tydskentelya edistavit

tekija (N=102)
Hoitoty6ta tekevien asenne
Tarpeenmukaiset asumispalvelut
Konkreettinen yhteistyd
Erityisasiantuntemuksen saaminen
Tyénohjaus
Yhtendiset toimintatavat

Koulutus 31,4 %

fe ~

B ukumaara(n)  ®Prosentti (%)

Kuvio13. lkaantyvien pdihdeongelmaisten kohtaamista ja tyosketnelya edistavat tekijat

Tuen tarve ikdantyvien paihdeongelmaisten kohtaamisessa ja tydskentelyssa
heidén kanssaan kulminoitui padosin koulutukselliseen tukeen (31,4 %). Kou-
lutuksen toivottiin olevan asiantuntevaa ja ajankohtaista koulutusta ikdihmisten
paihdeongelmasta. Tarpeet liittyivat kohtaamiseen, tunnistamiseen, hoitoon ja
hoitopolkuihin liittyviin asioihin. Edella on mainittu tarkemmat koulutustarpeet.

Yhten&isiin toimintatapoihin (22,5 %) ja niiden luomiseen toivottiin tartuttavan.
Henkilokunta odottaa saavansa tyolleen selkedt toimintatavat ja -mallit seka
menettelytavat. Tarvetta on muun muassa ennaltaehkaisevalle toimintamallille
seka tyoyhteisossa sovituille tyctavoille, joita kaikki hoitoon osallistujat ja omai-
set noudattavat. Tarvitaan yhteisia saantoja kaikille potilaille. Henkilokunta on
huolissaan myds omasta turvallisuudestaan. Tasta johtuen toivottiin taustatukea
jarjestyksen yllapitamiseen, tyévuoroihin useampaa tyontekijaa ja selkeita ohjeita
ongelmatilanteisiin.

Yhteistyokysymyksissé (15,7 %) korostui palaverien tarve yhteistydkumppaneiden
kanssa yhteisista asiakkaista seka yhteistyon tekeminen joustavasti ja tarpeen
mukaan konkreettisissa akuuteissa tilanteissa, esimerkiksi kotikayntitilanteissa.
Myos tiivis yhteistyd omaisten kanssa nahtiin merkitykselliseksi.

Erityisasiantuntemuksen saamisella (13,7 %) hoitoyksikkoihin tarkoitetaan tuen
saamista A-neuvolan tai -klinikan taholta; keskusteluapua asiakkaille, tietoa ja
tukimahdollisuuksia erityisesti tilanteissa, jolloin asiakas siirretdaan kotihoitoon.
Vanhustenhuollon tyontekijat kaipaavat riittavan tukiverkon lisaksi resursseja
parityohon seka paihdetyohon erikoistuneita ammattilaisia, jotka osaavat ja voivat




41

toimia paihdeongelmaisten tilanteessa kokonaisvaltaisesti yhteistydossa muiden
tahojen kanssa.

Tyonojauksellista tarvetta yksikéissa on jonkin verran (6,9 %). Tyonohjauksen
lisaksi vertaistukea kaivataan tyotovereilta ja johdolta seka eri ammattiryhmien
tyontekijoiltd. Hoitotyota tekevien asenteella (4,9 %) halutaan tuoda esille oikean-
laista suhtautumista ja rohkeaa asennetta puuttua paihteita kayttavan asiakkaan
tilanteeseen. Myos tassa yhteydessa esille nousivat tarpeenmukaiset asumispal-
velut (4,9 %) ja erillinen hoitopaikka ikddntyneille paihteidenkayttajille.

“lkdantyva tarvitsee mielestani tukea siind, ettd olipa hdnen taustansa
mika tahansa niin palveluyksikéssd hdn on samalla viivalla muiden
kanssa. Yhtendiset sGannot kaikille. Ketdan ei osoiteta sormella, vaan
sdannét ja mahdolliset muistutukset kerrotaan kahdenkesken. Ketdan

noiden osa-alueiden kehittdmiseen”

3.6 Yhteistyon kipukohdat - yhteistyo eri toimijoiden valilla

Ihmisen sosiaaliseen verkostoon kuuluvat yleensa perhe, suku, ystavat, naapurit
ja ainakin muutamia asiantuntijoita. Paihdeongelmaisen sosiaalinen verkosto voi
olla rajoittunut, mutta toisaalta ongelman luonteen takia henkild voi olla yhta aikaa
monien eri hoitopaikkojen asiakas. Ikaantyneita leimaa muita ikdryhmia enemman
yksindisyys ja sosiaalisten kontaktien puute, jolloin yksinasuvat saattavat hakea
paihteista korviketta menetetylle sosiaaliselle verkostolle ja tyon merkitykselle.

Toimiva sosiaalinen verkosto on tuen antaja stressaavissa elamantilanteissa ja
kriiseissa. lkaantyneiden paihdeongelman tehokas kohtaaminen edellyttaa monia-
mmatillista yhteistyota ja yhteisista toimintamalleista sopimista. Asiakasta auttava
verkosto muodostuu aina yksilollisten tarpeiden ja hoitosuunnitelman perusteella.
Keskeisimmat toimijat ovat kaytannossa sosiaalitoimi, erityisesti vanhustyo ja
kotihoito seka terveystoimi ja paihdehuolto. Myos omaisten tiivis mukanaolo edes-
auttaa myonteisiin hoitotuloksiin padasemisessa. Vaikeuksia kohdatessaan ihminen
turvautuu ensin luonnolliseen verkostoonsa ja vasta toissijaisesti asiantuntijoihin.
Paihdeongelmaisen asiakkaan sosiaalinen verkosto voi joutua kovalle koetukselle.
Laheiset voivat olla uupuneita, vasyneita ja kyllastyneita ja siten itsekin vahintaan
tiedon ja ehk& myds avun ja tuen tarpeessa. (Huikko 2006.)

Verkostonakokulma hoitoon avautuu esimerkiksi verkostokartan avulla. Asiakas
tai perhe voi itse yhdessa terapeutin tai hoitajansa kanssa tarkastella omaa ver-
kostoaan ja miettia kriisitilanteessa, ketka tietavat vaikeuksista ja ketka voisivat
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auttaa. Neuvottelemalla yhdessa asiakkaan tai perheen kanssa tyontekija voi
koota samaan aikaan paikalle tarkeita ihmisia seka luonnollisesta verkostosta
etta asiantuntijoista. (Hannula, 2006)

Selvityksen mukaan keskeiset yhteistyotahot ikaantyvien paihdeongelmien hoi-
tamisessa ovat sosiaali- ja terveystoimi. Keskeisessa asemassa ovat vanhustyg,
perusterveydenhuolto ja paihdetyo seka A-klinikan toiminta. Myos erityispalvelut,
kuten erikoissairaanhoito ja erikoislaakaripalvelut tulivat vastauksissa esille.
Ennaltaehkaisevan tyon osalta keskeisiksi toimijoiksi mainittiin jarjestot, vapaa-
ehtoistoimijat ja seurakunta (kuva 2).

Kuva 2. Toimintayksikoiden keskeiset yhteistydtahot

Vastauksista nousi esille tarve kehittaa yhteistyota sosiaalihuollon, terveydenhuol-
lon ja paihdetyon valilla. Konkreettisen yhteistyon tekeminen nahtiin suurimmaksi
kehittamisen paikaksi (48,6 %).

Yhteistyon muodoiksi maariteltiin yhteiset palaverit, yhteydenpito seka tukiver-
kosto hoidon suunnitteluun ja toteutukseen. Yhteydenpito erityisesti paihdealan
osaajiin nahtiin tarkeaksi. Eri ammattiryhmilta toivottiin konsultaatiomahdolli-
suuksia ja nopean avun saamista ongelmatilanteissa. Yhteistyo vaatii kehittyakseen
kuitenkin avoimuutta, luottamuksellisia suhteita eri ammattiryhmien valilla seka
joustavaa tiedonkulkua.
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"Enemmén verkostoitua yhdesséa, rajojen ylldpitaminen on turhaa

byrokratiaa.”

"Toimii hyvin, jos tarvetta. Pdihdekdayttdjat ovat ns. “lievid” [yleensa ta-

pahtuu jotain konkreettista, ennen kuin paihdetyéntekijalle on kaytt6a)

V&hén “joudutaan” olemaan yhteistyossa. Toivetta yhteistyéhdn pdihde-

huollon kanssa: mm yhteydenottoja ja enemman tietoa asiakkaasta, ettad

hoito toimii parhaalla mahdollisella tavalla. Yhteiset palaverit.”

Yhteistydn kehittamisen keskisimmat tekijét vastaajan
yksikén, terveydenhuollonja paihdetydn valilla (N=74)

Henkilésté resursointi
Ennaltaehkaisevatydote
Asumispalvelujen kehittaminen
Konkreettinen yhteistyd
Yhteiset toimintalinjat

Koulutus

u | ukumaara (n)

1899
s s

# Prosentti (%)

48,6

Kuvio 14. Yhteistyon kehittaminen eri yksikdiden valilla

Koulutus (18,9 %], yhteiset toimintalinjat (14,9 %], paihdeongelmaisen ikdihmisten

asumispalvelujen kehittaminen (8,1 %) ja ennaltaehkéisevd tyoote (5,4 %) ovat

nousseet useassa yhteydessa esille ja nilden merkitys vahvistuu myds yhteistyon

kehittamisessa. Yhteisilla toimintalinjoilla tarkoitetaan selkeita toimintaohjeita ja

suosituksia esimerkiksi paihdeongelman tunnistamiseen ja ongelmatilanteissa

toimimiseen. Henkildstoresursseihin (4,1 %) toivottiin saavan vahvistusta ja kou-

lutettua henkilékuntaa hoitamaan ongelmaa.

"Ennaltaehkéaiseva tyé tarkedd. Nama asiakkaat “rantautuvat” ympari-

vuorokautisen vanhuspalvelun piiriin tavallaan liian nuorina ja "vaarista”

syista.”
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4. YHTEENVETO JA TOIMENPIDESUOSITUKSET

Péaihdepalvelujarjestelman hajanaisuus nakyvissa

Selvityksessa tarkasteltiin ikdihmisten paihdeongelmaa pohjalaismaakuntien alu-
eella. Selvitys pohjautuu vanhustydssa tyoskentelevien tydntekijoiden nakokulmiin
ongelman laajuudesta, tyon haasteista ja tulevaisuuden kuvista.

Valtakunnallisesti koko paihdepalvelujarjestelmaa leimaa pirstaleisuus, suun-
nittelemattomuus, paikallinen ja seudullinen hajanaisuus seka yhteistoiminnan
puute. Lisaksi palvelutarjonnassa on suurta alueellista vaihtelua ja epatasa-arvoa.
Avopalvelut ovat usein riittamattomia, valikoivia ja yksipuolisia. (STM 2009, ks.
my6s Tuomela-Jaskari 2008.) Sama ilmit ndkyy myos ikaihmisten paihdeongelman
hoitamisessa. Seka koko paihdepalvelujarjestelmassa etta erityisesti ikdihmisten
paihdeongelman hoitamisessa tulisi kehittaa arkista selviytymista tukevia palve-
luita. Hoidon painopiste tulisi saada peruspalveluihin, jonka vuoksi seka avohoidon
rakennetta etta henkiloston osaamista paihdeasioissa tulisi kehittaa. Hoitokaytan-
noissa tulee huomioida ikaihmisten- ja paihdepalvelujen laatusuositukset.

Sosiaali- ja terveysministerion asettama Mieli 2009 -tyoryhma (STM 2009) on
laatinut kansallisen mielenterveys- ja paihdesuunnitelman, jossa linjataan
mielenterveys- ja paihdetyon keskeisia periaatteita ja painotuksia vuoteen 2015
saakka. Suunnitelmassa painotetaan muun muassa asiakkaan aseman vahvis-
tamista, ongelmien ja haittojen ehkaisya, paihteettomyytta seka eri ikaryhmien
mielenterveys- ja paihdepalvelujen jarjestamistapoja. Paihdepalvelujarjestelman
osalta suunnitelmassa painotetaan matalan kynnyksen palveluita ns. yhden oven
periaatetta hoitoon tullessa. lkaantyvien mielenterveys- ja paihdeongelmien osalta
suunnitelmassa linjataan, ettd ongelmien ehkaisyyn ja varhaiseen puuttumiseen
tullaan panostamaan ja hoitoa tullaan kehittamaan ja tehostamaan. Keinoina
mainitaan erityispalveluiden jalkautuminen, perus- ja tdydennyskoulutus seka
koordinoitu yhteistyo perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen, vanhuspsykiatrisen
erikoissairaanhoidon seka jarjestdjen ja seurakunnan valilla huomioiden myds
omaiset.

Haasteena ikdihmisten pdihdeongelma -selvitys toi esille, ettd ikaantyvien paih-
deongelma on jo nakyvissa avohoidossa. Paihteiden runsaampi kaytto kohdentuu
65-75-vuotiaiden ikaryhmaan. Paihteiden kayton lisaantyminen nakyy konkreet-
tisesti hoidon tarpeen lisdantymisena seka ennalta arvaamattomien ongelmien
esiintymisena. Naita ovat muun muassa hoidon toteuttamisen vaikeudet seka
paihteiden ja laakkeiden yhteiskaytosta johtuvat ongelmat. Tutkimustuloksista
heijastuu ongelman tuoreus ja siihen liittyvien toimintatapojen ja -mallien puut-
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teellisuus seka vanhustyossa olevien puutteellinen osaaminen kohdata iakas
paihdeongelmainen asiakas ja tydskennella hanen kanssaan. Tulevaisuudessa,
5-10 vuoden sisalla, ongelman arvellaan kasvavan rajahdysmaisesti. Erityispiir-
teina nahdaan alkoholidementikkojen ja ikdantyvien paihdeongelmaisten naisten
maaran kasvu.

Suurten ikdluokkien elakepoistuma

Vanhusten kanssa tyoskentelevilla tyontekijoilla on seka valtakunnallisten naky-
mien ettd taman tutkimuksen tulosten mukaan pitka tyokokemus, yli 15 vuotta
vanhustyosta. Elakepoistuma kunta-alalla tulee olemaan suuri. Kunta-alan tyon-
Sosiaaliala- ja terveysalalla elakepoistuma kyseisten vuosien aikana on yhteensa
52 %. (Halmeenmaki 2007.)

Suurten ikdluokkien eldakoityminen aiheuttaa haasteen myos palvelujarjestel-
ikapolvelle? Erityisen ongelmainen tilanne on ikaantyvien paihdeongelmaisten
palvelujen osalta. Selvitys toi esille, ettd jo pitkdan tydssa olleet tyontekijat kokivat
toimintamallien puuttumisen ja osaamattomuuden kokemuksen turhauttavaksi ja
tyota vaikeuttavaksi asiaksi. Miten vastavalmistuneet, kokemattomat tyontekijat
tulevat kohtaamaan tilanteen? Miten ammatillisessa koulutuksessa on huomioita

tai huomioidaan erityisryhmien tarpeisiin vastaaminen?

Elakepoistuma kertoo toisaalta myos siita, etta paihdeongelmista karsivien ikaih-
misten maara tulee nousemaan seuraavien vuosien aikana roimasti. Vanhusva-
eston maaran nopea kasvu ja heidan tapansa kayttaa alkoholia on muuttumassa.
Tarkasteltaessa ikaantyvien juomatapatutkimuksia voidaan todeta alkoholikulttuu-
rin liberalisoituminen yhteiskunnassa. Viimeisimmissa juomatapatutkimuksissa
alkoholin kulutusluvuissa on jo merkkeja ns. maran sukupolven (1945-1954 syn-
tyneet) mukaantulosta vanhimpiin ikakohortteihin. (ks. esim. Jyrkdma 2007)

Ikdihmisten alkoholinkaytto ja siihen liittyvat ongelmat

Yli 75-vuotiaista suomalaisista miehista ainakin 5 % ja naisista 2,5 % ylittaa turval-
lisena pidetyn kayton rajat. Ongelmallista alkoholinkayttoa on arveltu olevan noin
10 %:Ula yli 65-vuotiaista. Vaikka Sosiaali- ja terveysministerion alkoholiohjelma on
ottanut kantaa ikaihmisten kohtuukayton annosrajoihin, eivat ikaihmiset ole riit-
tavasti tietoisia standardiannoksista ja suosituksista. lkaantyvien alkoholin kaytto
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on ollut yhteiskunnassamme tabu, joka on vahitellen murtumassa. lkaantyvien
alkoholin ongelmakayttoa on pidetty vahaisena. Osittain tasta syysta vaikeaan ja
vaiettuun asiaan ei ole koettu tarpeelliseksi puuttua, toisaalta toimintamallit ja
keinot on koettu vahaisiksi.

lkaihmisten paihdeongelman haasteellisuus hoitotydssa on havaittavissa.
Vanhustydn yksikoiden avopalvelut ovat jo kohdanneet ikdantyvien lisaantyvan
paihdeongelman. Vaeston edelleen ikaantyessa paihdeongelma nayttaytyy myos
asumispalveluyksikdissa ja laitoshoidossa lahitulevaisuudessa. Selvityksessa tuli
esille, etta esimakua on jo saatu keski-ikaisena alkoholin vuoksi dementoituneiden
hoidon jarjestamissa. Paihteiden vuoksi dementoituneiden osalta oli huomatta-
vaa lisaantyneet kaytoshairiot ja aggressiivisuus, jopa siind maarin, etta sopivien
hoitopaikkojen loytaminen on haaste.

Ikaantyvien konkreettiset paihdeongelmat eivat niinkaan tule esille taloudellisina
tai sosiaalisina ongelmina. Ikdantyvilla on padosin hankittuna elamisen turva, ku-
ten asunto ja varallisuutta. Konkreettisina ongelmina korostui paihteiden kaytosta
johtuva hoidon tarpeen lisdantyminen, joka on yhteydessa muuhun ikdantymisesta
ja sairauksista johtuvaan hoidon tarpeeseen. Liikuntakyvyn heikkeneminen ja
ladkkeiden kaytto yhdistettyna alkoholin kayttoon heikentaa itsenaisesti selviy-
tymisen mahdollisuuksia.

Ikdihmisten paihdeongelman hoitamisen yksi haaste on se, etta paihdepalve-
lujarjestelmasta puuttuu ikaihmisille suunnatut palvelut. Ikdihmiset kayttavat
talla hetkella tyoikaiselle vaestolle suunnattuja palveluita. Ongelmana on se, etta
toimintamallit ja -periaatteet seka fysiologiset lahtokohdat ovat erilaiset nailla
kohderyhmilla. Ikaantyvat tarvitsevat omanlaisensa suunnittelun ja toteutuksen
seka hoidon etta kuntoutuksen suhteen.

Toimintamalleissa ja osaamisessa on puutteita

den vastauksissa. Sovittua hoitomallia ei ole ja asiat ratkaistaan usein tilanne- ja
tapauskohtaisesti. Henkilokunta koki taman tyopaineita lisaavana seka osaamat-
tomuutena ja keinottomuutena puuttua asiaan. Toisaalta voidaan kysya, johtaako
toimintamallien puuttuminen herkemmin rauhoittavien ladkkeiden kayttoon?

Henkiloston osaamisen kehittaminen on keskeinen osa palveluiden laadun
varmistamista. Koulutuksen pitda vastata nykyista paremmin peruspalveluiden
tarpeita. Tyoyhteisdjen perusosaamiseen, mielenterveys- ja paihdetychon, yh-
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teistoiminnallisiin tyokaytantdihin seka uudenlaisten palveluissa kohdattujen
ongelmien vaatimiin toimintamalleihin liittyvat kehittamis- ja koulutustarpeet
tulee selvittda. (STM 2009.) Lisdksi on huomioitava, ettd erityisesti pdihdetyohon
vaikuttaneet yhteiskunnalliset muutokset, palveluiden lisaantynyt kysynta, seka
palvelujarjestelman rakenteelliset muutokset ja niukat resurssit ovat lisanneet

Hoidon tarpeen lisaantyminen nakyy hoitoisuuden lisaksi valvonnan tarpeen
lisaantymisena kaytoshairiciden vuoksi. Tyontekijat kokivat tarvetta lisata osaa-
mistaan kyseisten asiakkaiden/potilaiden kanssa tyoskenneltdessa. Koulutus-
tarpeita nahtiin paihdeongelmaisen tunnistamiseen, kohtaamiseen, puheeksi
ottamiseen ja hoitokaytantaihin liittyvissa asioissa. Konkreettisina tarpeina esiin
nousivat muun muassa laakehoidon toteutus, ldakkeiden ja alkoholin sekakaytto
ja kaytoshairiot.

Ikdihmisten paihdeongelmaan puuttuminen edellyttaa asenteellista muutosta
seka paihdetyon ja vanhustyon uutta osaamista. Erityisesti kotihoidon, palvelu-
talojen henkilokunnan osaamisen tason nostaminen on ensiarvoisen tarkeaa.
Henkilokunta tarvitsee myds tukea esimerkiksi tydnohjauksen ja mentoroinnin
muodossa. (Juhela 2009.)

Ennaltaehké&isy ja varhainen puuttuminen

Paihdeongelmaisen ikdihmisen hoidossa erityisen tarkeaksi tutkimuksessa nahtiin
varhainen puuttuminen, joka tarkoittaa ohjauksen, tuen ja avun antamista seka
puheeksi ottamista mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. My6s hoidon laatu
seka viriketoiminta ja vertaistuki nahtiin tarkeiksi hoitoon vaikuttaviksi tekijoiksi.
Viriketoiminta on parhaimmillaan ennaltaehkaisevaa toimintaa, jolla pystytaan
vahentamaan yksinaisyytta ja masennusta. Julkisella sektorilla on paineita re-
sursoida korjaavaan tydohon, minka vuoksi ennaltaehkaisevaan tyohon ja virike-
toimintaan ei ole riittanyt tarpeeksi resursseja.

Jarjestoillda on Suomessa tarkea rooli seka julkisen palvelujarjestelman palve-
lutarjonnan taydentajina etta kansalaistoiminnan aktivoijina. Huomattava osa
paihdehuollon erityispalveluista on jarjestdjen ja yksityisten tuottamia. Jarjestoilla
on vahva rooli ehkaisevassa paihdetydssa seka toteuttajina yhteistydossa kuntien
kanssa etta myos ehkaisevan paihdetyon tyomenetelmien kehittajina. Lisaksi
jarjestoilla on tarkea rooli kuntoutujalahtdisten toimintojen ja vertaistoiminnan
tarjoamisessa. (ks. esim. STM 2009.) Erityisesti eldkelaisjarjestojen aktivoituminen
ennaltaehkaisevassa tyossa olisi merkittava resurssi.
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Tulevaisuudessa tarvitaan pikaisia toimenpiteita lyhyella ja pitkalla tahtaimella.
Tarvitaan monialaista ja monitoimijaista nakemysta linjauksista ja suosituksista.
Ennaltaehkaisyyn tulee panostaa elakelaisjarjestojen kanssa laajassa yhteis-
tyossa. Tarvitaan enemman paihdehuollon, mielenterveysalan ja vanhustyon
moniammatillista yhteistyota, sektorirajat ylittavia kehittamishankkeita, yhteista
koulutusta ja kokemuksen arviointia ja jakamista. Alan tutkimusta tarvitaan laa-
jasti. (Parviainen 2005.)

Ennaltaehkaisylla on vaikutusta terveydenhuollon kustannuksiin

Merkittavimpia terveydenhuollon haasteita vaeston ikaantyessa ovat reisiluun
ylaosan murtumat eli lonkkamurtumat. Ikaantyminen lisaa luiden haurastumista
ja siten riskia saada lonkkamurtuma. Lonkkamurtuma on vakava tapaturma, joka
usein heikentda merkittavasti vanhuksen toimintakykya. Murtumien esiintyvyys
13-kertaistuu 60 ja 80 -ikavuoden valilla. Vuonna 2003 lonkkamurtuman takia
sairaalahoitoa sai noin 7 700 henkilda, joista noin 6 100 oli murtuman vuoksi
ensimmaista kertaa hoidossa. Lonkkamurtumista 90 % tapahtuu kaatumisen
seurauksena. Lonkkamurtumapotilaista noin 70 % on naisia. Murtuman saaneet
naiset ovat ialtaan keskimaarin 80-vuotiaita ja miehet vastaavasti 75-vuotiaita.
Lonkkamurtumapotilailla on tyypillisesti runsaasti litannaissairauksia.

Lonkkamurtumat heikentavat elamanlaatua ja aiheuttavat seka yksilolle etta yh-
teiskunnalla ylimaaraisia kustannuksia. Lonkkamurtumasta kertyvat potilaskoh-
taiset mediaanikustannukset ensimmaisen vuoden aikana ovat noin 14 000 euroa,
joista murtumasta aiheutuvia lisakustannuksia on arvioitu olevan noin puolet.
Lonkkamurtuma vaatii pitkaa sosiaali- ja terveydenhuollon rajat ylittdavaa hoitoa.
Lonkkamurtumapotilaiden sairaalahoitoon kuluu keskimaarin noin 50 vuorokautta,
josta erikoissairaanhoidon osuus on noin 10 vuorokautta. Ennen murtumaa kotona
asuneista potilaista lahes 30 % paatyy lonkkamurtuman jalkeen vuoden kuluessa
pitkdaikaiseen laitoshoitoon. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2009.)

Pohjois-Kymenlaakson tapaturmahankkeessa tehty tutkimus lonkkamurtumapo-
tilaista osoittaa, ettd murtuman takia hoitoon tulleista 28 %:lla 103: sta potilaasta
veren alkoholipitoisuus oli positiivinen hoitoon tullessa. Miesten keski-ian ollessa
73 vuotta ja naisten 81 vuotta. Seka alkoholin kaytto etta positiivinen veren alko-
holitulos oli yleisempi miehilld kuin naisilla. (Nurmi-Luthje 2006.)

Riskiryhmat, kuten paihteita kayttavat ikdikdaihmiset, on tarkea loytaa ajoissa.
Lonkkamurtumien ennaltaehkaisyyn kannattaa panostaa.
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Raportin kasittely

Pohjalaismaakuntien |kaihmisten paihteidenkayttoa koskevaa kyselya ja ra-
porttia kasiteltiin Seindjoen IKAPA - tydryhmassa 3.2.2009. IKAPA -tydryhma on
vanhus- ja paihdetydossa toimivien viranomaisten, jarjestdjen ja seurakuntien
edustajista muodostuva asiantuntijatydryhma, jossa kasitelldan ikaantyvien
paihdeongelmaa. Tydoryhman tavoitteena on edistaa ja toteuttaa omalta osaltaan
Seindjoen paihde- ja mielenterveysstrategiaa. Toisena tavoitteena on edistaa ja
tukea ikaihmisten turvallista ja hyvaa arkea vaikuttamalla olosuhteisiin ja ikaih-
misten parissa tehtavaan paihdetyohon. Tyoryhman tehtavana on mahdollistaa
ehkaisevan paihdetyon tyootteen kayttoonottoa kaikilla toimintasektoreilla muun
muassa jakamalla tietoa, kouluttamalla ja tukemalla erilaisten toimintamallien
kayttoonottoa. Lisaksi tehtavana on esittaa kannanottoja ja tehda esityksia muun
muassa paihdeongelmaisen ikdihmisten hoitopolusta (ikdihmisten ohjaaminen
oikeanlaisen avun piiriin).

Toimenpide-ehdotukset

Seindjoen IKAPA -tydryhma keskusteli kokouksessaan 3.2.2009 ikaihmisten
paihdetyon kehittamisesta seka kommentoi selvitysta ja toi nakemyksiaan toi-
menpide-ehdotuksiin. Toimenpide-ehdotukset pohjautuvat selvityksen aineistoon
ja IKAPA-tydryhman nakemyksiin.

1) Jalkautuva paihdety6 (vanhus- ja paihdetydntekija) tyomenetelmaksi

B Paihdetyontekijan mahdollisuus yhdessa kunnan vanhuspalvelutyon-
tekijoiden kanssa arvioida ja kehittaa jalkautuvaa paihdetyota. Kay-
tannossa jalkautuva paihdetyontekija toimii kunnan vanhuspalvelujen
tyontekijan tydparina paihde-osaamista vaativissa tilanteissa. Tyopari
voi osallistua yksilollisen hoito- ja palvelusuunnitelman laatimiseen,
verkostokokouksiin, joissa han voi toimia myos vetajana ja joita han voi
tarvittaessa kutsua kokoon. Tyoparitydskentelyssa korostuu verkos-
toituva ja etsiva paihdetyd. Tydmenetelma vastaa kysymykseen, miten
paihdeongelmaan kohdistuvat interventiot ja asiakkaan mahdolliset
muut hoidot sovitetaan yhteen?
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2) Paihde-ehtoisten kdyntien tilastointi perusterveydenhuollossa ja erikois-

sairaanhoidossa

tilastointikdytantdjen kehittdminen ja tapausseuranta (esimerkiksi
paihteidenkayttd osallisena lonkkamurtumissa) vakiintuneeksi kaytan-
noksi

tilastotietojen keraaminen ja yhdenmukaistaminen valtakunnallisella,
alueellisella ja seudullisella tasolla

tilastotietojen hyodyntaminen kaytannon toiminnan ohjaamisessa.,
kehittamisessa ja paatoksenteossa.

3) Péihteidenkdyton tunnistamiseen liittyvat menetelmat kayttoon

vanhusvdestélle suunnatun mini-intervention (ikdihmisille suunnattu
Audit) kayttoonotto tyovélineeksi pdihdeongelmien tunnistamiseen ja
varhaiseen puuttumiseen

rutiininomaisen puhalluskokeen kayttoonotto paivystysvastaanotoilla
epailtaessa alkoholin osuutta esimerkiksi tapaturmatilanteissa

positiivisen tuloksen jalkeen jatkotoimenpiteista huolehtiminen.

4) Palvelujdrjestelman monipuolistuminen

paihdepalvelujarjestelmaa kehitettava ikaspesifisti niin, etta ikaihmisille
(yli 65-vuotiaat) on tarpeita vastaavia p&ihdepalveluita

ikaantyvien paihdeongelmaisten palvelujen kehittaminen ja tarpeet
tulisi huomioida vanhus-, paihde- ja mielenterveystyon strategioissa

ja toimintasuunnitelmissa.

5) Malli pdihdeongelmaisen ikdihmisten hoidosta ja hoitopolusta

hoito ja tiedonkulku laitoshoidon ja avohoidon valilla tulee turvata

interventio-mallien ja ikaantyneiden paihdeongelmaisten kohtaa-
miskdytdntdjen vakiinnuttaminen vanhuspalveluissa (asumispalvelut,
paivakeskustoiminta, tukiasuminen, kotihoito)

ikdihmisten hoitopolun tunnistaminen, luominen ja kuvaaminen pro-
sessimalliksi.

6) Jarjestotyo tiiviiksi kaytannoksi

jarjestdjen ennaltaehkaiseva rooli, jossa korostuu erityisesti viriketoi-
minta ja ikaihmisten tietoisuuden lisdaminen paihteiden kaytosta

kuntoutujalahtoisten toimintojen ja vertaistoiminnan monipuolinen

tarjonta
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B jarjestojen jajulkisen sektorin valisen yhteistyon kehittaminen ja tyon-
jaosta sopiminen

B jarjestotoimijoiden keskinainen verkostoiminen.

7) Henkiloston osaamistason nostaminen

B aiheeseen liittyvien taydennyskoulutustarpeiden havainnointi ja va-
littaminen koulutusorganisaatioille seka koulutuksen suunnittelu ja
toteuttaminen

B moniammatillisen tyootteen ja konsultaatiomahdollisuuksien kehitta-
minen

B keskustelun avaus ladkareiden ja apteekkihenkilokunnan koulutuksesta
liittyen alkoholin ja laakkeiden yhteisvaikutukseen ja puheeksiottami-
seen ldakkeita maaratessa ja luovutettaessa.

8) Vanhus-, paihde- ja mielenterveystyon kokonaisvastuun maarittami-
nen

B Vanhus-, pdihde- ja mielenterveystyota tehdaan hyvin paljon erillaan,
mink& vuoksi hoidon vastuukysymykset (kokonaisvastuu ja mahdolliset
osavastuut) tulee selvittda eri tahojen kesken.

9) Toimintojen arviointimenetelmien kehittaminen

B palvelun suunnittelun tueksi ja laadukkaan toiminnan jarjestamiseksi
kehitettava arvioinnin ja vaikuttavuuden seurantamenetelmia.

IKAPA -tyoryhman keskustelussa pidettiin keskeisena kehittamisen kohteena
ennaltaehkaisevaa - kotiinpain tehtavaa paihdetyota. Raportissa olevat toimen-
pide-ehdotukset koettiin hyviksi. Uusiksi toimenpide-ehdotuksiksi nousi lisaksi
verkostomallin luominen seka paihdeongelmaisen ikaihmisen hoitopolun mal-
lintaminen nakyviksi. Raporttia tullaan kayttamaan taustamateriaalina IKAPA
-tyoryhman toiminnassa.

Seindjoen IKAPA -tydryhma vetoaa kevaan 2009 aikana tydterveyshuoltoon niin,
etta ikaihmisten paihteidenkayttoon puututtaisiin jo hyvissa ajoin ennen elakai-
tymista.

lkdihmisten ennaltaehkaisevan tyon toimintamallia ja vastaavaa IKAPA -toimintaa
kaynnistetaan myos Pohjanmaan ja Keski-pohjanmaan maakunnissa, Vaasassa
ja Kokkolassa.
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Lisaksi Vaasan yliopiston sosiaali- ja terveyshallintotieteen opiskelijaryhma tekee
arvioinnin Haasteena ikdihmisten pdihdeongelma -raportin pohjalta. Arviointi
kohdistuu ikaihmisten ennaltaehkaisevan paihdetyon kehittamiseen, toimenpide-
ehdotusten arviointiin ja vaikuttavuuden seurantaan. Arvioinnissa keskitytaan
myos ikaihmisten ennaltaehkaisevan paihdetyon kehittamisen mahdollisuuksiin
yhteistyossa jarjestojen kanssa. Arviointiraportti toimitetaan erillisena ja se val-
mistunee huhtikuussa 2009.

Selvityksesta nousevat jatkotutkimusaiheet

Ikaantyvien paihteidenkayttoon ja sen problematiikkaa liittyvia tutkimuksia ja sel-
vityksia on kaytettavissa vahan, joten ilmiota on mahdollista ja tarpeen tarkastella
tutkimuksen keinoin monesta eri nakokulmasta. Selvitysta tyostaessa nousi esille
joitakin aihepiireja, joita olisi mahdollista selvittaa.

B ikaantyvien paihdeongelmien esiintyvyys perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon paivystysvastaanotoilla ja paihdeongelman korrelointi
sairauksiin ja tapaturmiin (kattava seurantajakso)

B ikaantyvien paihteidenkayttoon johtavat riskitekijat

B ik3aantyvien paihteidenkaytosta aiheutuvat riskitekijat

B sosiaalisten suhteiden ja aktiviteettien vaikutus ikdaihmisten juomatapoihin
ja ongelmiin

B |33kkeiden ja alkoholin kayttoon liittyvat yhteydet

B piihdeongelmaisten ikdihmisten asema ja palvelujen saatavuus (vanhus-,
paihde- ja mielenterveystyo) palvelujérjestelmé&ssa

B ikaantyvien paihdeongelman hoitoon soveltuvat palvelut ja menetelmat
seka hoidon tulosten ja vaikuttavuuden arviointi

B tyoterveyshuollon mahdollisuudet ehkaisevassa ikaihmisten paihdetyds-
sa

B erityisryhmien ja erityistarpeiden huomioiminen ikaantyvien paihdetyossa
(esimerkiksi vammaiset, muistihairidiset)

B paihdetydn toimintamallien (erityisesti ikdihmiset) huomioiminen sosiaali-
ja terveysalan koulutusohjelmissa

paihdeongelmaisten ikdihmisten nakyvyys kuntien palvelujen suunnitte-
lussa ja paatoksenteossa
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ikdihmisten subjektiiviset kokemukset ja odotukset paihdepalvelujarjes-
telmasta ja sen toimivuudesta

yleinen asenneilmapiiri ja suhtautuminen paihteita kayttaviin ikaihmisiin

jarjestojen ja yhdistysten mahdollisuudet tukea ikdihmisten osallisuutta,
vertaistukea, viriketoimintaa ehkaisevan paihdetyon nakokulmasta.
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Liite 1. Kyselylomake saatteineen (suomenkielinen)

IKAANTYVIEN PAIHDEONGELMAT, KYSELY KUNTIEN VANHUSTYON
VASTAAVILLE

Pohjanmaan maakunnissa on parhaillaan menossa Pohjalaismaakuntien vanhustyén
kehittdmisyksikkd-hanke, ruotsinkielinen vanhustydn kehittdmisyksikké- hanke
Aldrecentrum Osterbotten sekd Pohjanmaan maakuntien paihdetydn kehittamishanke,
jotka toteutetaan kiinteassa yhteistydssa sosiaalialan osaamiskeskus SONetBotnian ja
ruotsinkielisen sosiaalialan osaamiskeskuksen kanssa.

Hankkeet toteuttavat yhteistydssa ikddntyvien paihdetydn osalta kyselyn, jonka avulla
kartoitetaan alueen ikdantyvien paihteidenkayttda.

Ikdihmisten paihdeongelmat ovat viime vuosien aikana nousseet esille keskusteluissa,
joista on valittynyt huoli ikdihmisten paihdeongelmaisten asiakkaiden maaran kasvusta
palvelujarjestelmén eri sektoreilla, kuten kotihoidossa, terveydenhuollossa ja
sosiaality6ssa.

Tulevaisuudessa on oletettavaa, ettd ongelma ja paihteiden ongelmakadyttd kasvaa
edelleen. Alkoholitausta nakyy yleisesti hoito- ja palveluyksikéiden asiakaskunnassa.

Ikdantyneiden pdaihdeongelmaisten ma&arédn kasvu sekd ongelmaan kytkeytyvat
ikddntymisen muutokset (fysiologiset, sosiaaliset kuin psyykkiset ongelmat) vaativat
omanlaisensa suunnittelun seka toteutuksen hoidon ja kuntoutuksen suhteen.

Kyselyn avulla halutaan saada kuva pohjalaismaakuntien ikdantyvien paihdeongelmien
esiintyvyydesta toimintayksikoissé seka siitéd aiheutuvia hoidon haasteista ja
kehittdmistarpeista sekd kéytdssa olevia toimintamalleista.

Kyselyn tuloksia hyddynnetdan hankkeissa tehtdvassa kehittdmistyéssa, kuten mm.
vertaistuen koordinoinnissa, hyvien kaytéantdjen ja toimintamallien levittdmisessa,
tdydennyskoulutus tarpeiden vélittdmisesséa koulutusorganisaatioille seké ikaantyvien
paihdeongelmiin liittyvén problematiikan kasittelyssa.

Gerontologinen paihdetyd ei ole ollut tutkimuksellisesti vahva alue ja haasteisiin on
kiinnitetty huomiota vasta viime vuosina. Tilastollista tietoa on saatavilla hyvin ohuesti. Sen
vuoksi kyselyyn vastaaminen on ensiarvoisen tarkeaa.

Toivomme teidan vastaavan kyselyyn 18.7.2008 mennessa.

KIITOS VAIVANNAOSTASI!
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vanhustyon Osterbotten paihdetydn kehittdmishanke

kehittamisyksikkd-hanke
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Ikdantyvien paihdeongelmat, kysely kuntien vanhustydn vastaaville

TAUSTATIEDOT

1) Toimintayksikko
[ kotipalvelu/kotihoito
[ kotisairaanhoito
[ palveluasumisyksikko
[ dementiayksikko
[ terveyskeskuksen vuodeosasto
[ vanhainkoti
[ pienkoti

[ muu,mika

2) Kunta jossa toimintayksikko sijaitsee
Kunta

3) Vastaajan tyotehtava

4) Tyokokemus vanhustydssa
C alle vuosi
C 1-5 vuotta
 6-10 vuotta
 11-15 vuotta

(0] yli 15 vuotta

IKAANTYVIEN PAIHDEONGELMIEN ESIINTYMINEN TOIMINTAYKSIKOSSA

5) Kuinka paljon paihdeongelmaisia on lukumaaraisesti yksikéssédnne?
lukumaaréa

6) Mihin ikaryhmaéan yksikkénne paihdeongelmaiset sijoittuvat? (lukumaara/ikaryhma)

Merkitse ikdryhman alle siihen kuuluvien pdihdeongelmaisen maara.
alle 65- vuotta  65-75-vuotta 76-85-vuotta yli 85-vuotta

7) Ovatko ikdantyneiden paihdeongelmat lisdantyneet tydyksikdsséanne viimeisen viiden vuoden aikana?
C kylla
Cei
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8) Kuvaa, miten paihteiden kaytdon ongelmat nayttaytyvat konkreettisesti toimintayksikéssdnne?

=

[

9) Kuvaa vapaamuotoisesti milla tavoin tyd koetaan haasteellisemmaksi ikddntyneen padihdeongelmaisen

kanssa?
=

[

10) Hoidetaanko yksikossanne paihteiden vuoksi dementoituneita ikaantyvia?
C kylla
Cei

11) Mité erityispiirteita paihteiden vuoksi dementoituneiden hoitoon liittyy?

=

=
TOIMINTAMALLIT/TYOVALINEET

12) Millaisin toimintamallein ongelmia on ratkaistu toimintayksikdssanne?

=

[

13) Keskeiset yhteistydtahot ongelmatilanteiden ratkaisemiseksi

=

[

14) Millaista tukea koette tarvitsevanne ikdantyneen paihdeongelmaisen kohtaamisesssa ja
tyoskentelyssa hanen kanssaan?
=

[
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15) Miten mielestanne yksikkdnne, terveydenhoidon ja paihdetydn yhteistyota yhteistyota tulisi kehittaa?

[

=
TULEVAISUUS

16) Miten mielestanne ikaantyvien paihdeongelmat kehittyvat tulevaisuudessa?

[

|

17) Miten ikdéantyvien paihdeongelmia tulisi hoitaa?

HENKILOKUNNAN KOULUTUSTARPEET

18) Millaisia koulutustarpeita tydyksikossénne on liittyen ikdantyvan paihdeasiakkaan kohtaamiseen?

=

=
MUUT HUOMIOT / KEHITTAMISTARPEET IKAIHMISTEN PAIHTEIDENKAYTOSTA

19) Muita mahdollisia huomioita?

=

KIITOS VASTAUKSISTASI!

Léheta |
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Liite 2. Kyselylomake saatteineen (ruotsinkielinen)

MISSBRUK BLAND ALDRE PERSONER, EN KARTLAGGNING BLAND ANSVARIGA
INOM KOMMUNERNAS ALDREOMSORG

| Osterbotten pagar for narvarande tva utvecklingsprojekt inom aldreomsorgen: ett
finsksprakigt Pohjalaismaakuntien vanhustyon kehittamisyksikko-hanke, ett
svensksprakigt Aldrecentrum Osterbotten och Pohjanmaan maakuntien paihdepalvelujen
kehittamishanke.

Projekten genomfor tillsammans en om 6ver aldre personers missbruk for att kartlagga
aldre personers rusmedelsbruk.

Aldre personers missbruksproblem har under de senaste &ren férekommit i diskussioner
dar man uttrycker oro dver det véxande antalet dldre som har problem med missbruk inom
omsorgens olika omraden ss. hemservice, halsovard och socialarbete.

Man kan anta att problemen och missbruket 6kar. Alkoholproblematiken mérks allmant
bland klienterna i vard- och omsorgsenheterna.

Det kommer att krévas speciell planering, omsorg och rehabilitering nar aldre personers
missbruk ©kar nar &ldres fysiologiska, sociala och psykiska problem samverkar med
missbruksproblematiken.

Kartlaggningen avser att ge en bild av i vilkken omfattning det féorekommer missbruk inom
institutioner for aldre i de 6sterbottniska kommunerna, vilka utmaningar det innebdr for
vard- och omsorg samt vilka I6sningsmodeller man idag anvander.

Resultatet av kartlaggningen kommer att vara till nytta inom utvecklingsarbetet ss. att
koordinera stodatgarder, for att sprida goda erfarenheter och verksamhetsmodeller, for
kunna vidarebefordra fortbildningsbehov till utbildningsinstitutioner samt vid
handlaggningen &renden som beror aldres missbruksproblematik.

Gerontologiskt arbete bland missbrukare ar inte i forskningshanseende nagot strakt
omrade och man har uppmarksammat problematiken forst pa senare at. Det ar tunnsatt
med statistik inom oradet, darfor ar det mycket viktigt att ni svarar pa kartlaggningen.

Vi 6nskar att ni svarar pa kartlaggningen fére 18.7.2008.

Tack for att Du tog Dig tid!

Paivi Ann-Sofie Sirpa

Niiranen Smeds —Nylund Tuomela-Jaskari
Projektikoordinaattori Projektledare Péaihdepalvelujen
suunnittelija Aldrecentrum Pohjanmaan maakuntien
Pohjalaismaakuntien Osterbotten paihdepalvelujen
vanhustydn kehittdmishanke

kehittamisyksikkd-hanke




Missbruk bland aldre personer

Bakgrundsuppgifter

1) Kommun dar enheten finns

Kommun

2) Verksamhetsenhet
" hemservice/hemvéard
[ hemsjukvard
[ serviceboende
[ halsocentrales baddavdelning
[ a1dringshem
[ familjevard

[ annat, vad

3) Vilken arbetsuppgift har den som svarar?

4) Arbetserfarenhet inom aldreomsorgen
[ mindre an 1 ar
[T1-5ar
[T 6-10 &r
[T11-15 ar

[ 6ver 15 &ar

Forekomsten av missbruksproblem inom verksamhetsenheten

5) Hur manga har problem med missbruk inom din enhet?

N

6) Inom vilken alderkategori finns de personer son har missbruksproblematik inom din enhet?
mindre 65-ar 65-75 ar 76-85 ar over 85-ar

7) Har aldre personers missbruk 6kat inom den enhet dar du arbetar under de senaste 5 aren?
Cja

C nej
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8) Beskriv hur missbrukarnas problematik visar sig konkret pa din versamhetsenhet?

=

[~

9) Beskriv i fri form hur arbetet med aldre personer med missbruk upplevs mera utmanande

=

[
Verksamhetsmodeller/Arbetsredskap

10) Hurudana verksamhetsmodeller har ni anvant pd din enhet for att I6sa problemen?

=

[

11) Viktiga samarbetsparter for att I6sa promlemsituationer

=

[

12) Hurudant stéd upplever ni att ni behdver for att méta och arbeta med aldre personer med missbruk?

=

=
13) Borde samarbete utveclas mellan hemservice, halsovard och missbrukarvard?
C ja

C nej

14) Hur tycker ni att samarbetet borde utveclas?

Framtid
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15) Hur tror ni att &ldres missbrukarproblematik utveclas i framtiden?

=

[

16) Hur borde aldre personers missbruksproblem skétas?

Utbildningsbehov

17) Hurudana utbildningsbehov har ni gallande bemoétande av aldre klienters med missbruk?

=

[ -
Annat/utvecklingsbehov kring aldre personer missbruk

18) Annat ni vill papeka?

Skicka |
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Liite 3. Ikaantyvien paihdeongelmien esiintyvyys pohjalaismaa-
kuntien perusterveydenhuollon paivystysvastaanotoilla,
tilastointipyynto (suomenkielinen)

Ikdantyvien paihdeongelmien esiintyvyys pohjalaismaakuntien
perusterveydenhuollon paivystysvastaanotoilla, tilastointipyyntd

Pohjanmaan maakuntien sosiaalialan osaamiskeskus SONet BOTNIA (Paihdepalvelujen
kehittdmishanke) ja Pohjalaismaakuntien vanhustydn kehittamisyksikkd-hanke toteuttavat
yhteistydssa ikaantyvien paihdeongelmaan liittyvaa selvitysta. Selvitys pohjautuu kyselyyn, johon
on vastannut pohjalaismaakuntien kotipalvelun/kotihoidon, kotisairaanhoidon,
palveluasumisyksion, vanhainkodin, pienkodin jne. tydntekijditéd. Selvitys valmistuu alkuvuodesta
2009.

Koska ikaihmisten paihdeongelma ei ole ollut tutkimuksellisesti vahva alue ja haasteisiin on
kiinnitetty huomiota vasta viime vuosina (erityisesti tilastollista tietoa on saatavilla hyvin ohuesti ja
haasteisiin on kiinnitetty huomiota vasta viime vuosina) tarkoituksenamme on selvityksen tueksi
kartoittaa  myods  ikdihmisten paihde-ehtoisten  vastaanottokdyntien maaraa alueen
perusterveydenhuollon paivystysvastaanotoilla seka hyddyntaa erikoissairaanhoidon
tilastomateriaalia.

Pyydamme Teitd ystavallisesti tilastoimaan kahden viikon ajalta (24.11-7.12.2008)
paivystysvastaanotolle paihtyneend tulevien ikdihmisten (yli 65-vuotiaiden) kaynnit. (ohessa
tilastointilomake). Tilastoinnissa ja analyysissa ei tule esille potilaiden tunnistamistietoja.
Tilastointilomakkeessa pyydetddn merkitsemaén potilaan sukupuoli, ikd sekd paédiagnoosi ja
jatkohoito. Paadiagnoosi antaa tutkimuksellista lisdhavaintoa siitd, millaisia ongelmia paihteiden
kayttd ikdihmisella aiheuttaa (lonkkamurtumat, tapaturmat jne.). Jatkohoito kertoo
paihdeongelmaisen ikdihmisen sijoittumisesta ja jatkotoimenpiteistd. Selvityksessa ei eritella
terveyskeskuksista tulleita tilastoja, vaan ne esitetdan laajempina maakuntatason tilastoina (Etela-
Pohjanmaa, Keski-Pohjanmaa, Pohjanmaa). Talla varmistetaan, ettd tilastotietoja ei pystyta
taltékaan osin henkildimaan.

* Tilastointiohjeet

Merkitse lomakkeelle ylos paivystysvastaanotolla paihtyneena kayneen ikaihmisen (yli 65 vuotta)
sukupuoli, ik&, paadiagnoosi ja jatkohoito (kotihoito, palveluasumisyksikkd, terveyskeskuksen
vuodeosasto, erikoissairaanhoito). Kysely toteutetaan kahden viikon ajan, ajalla 24.11-7.12.2008.
Kysely pyydetadn palauttamaan tilastointijakson paatyttya postitse Sirpa Tuomela-Jaskarille alla
olevaan osoitteeseen.

Yhteistyosta kiittaen,

Sirpa Tuomela-Jaskari

Paihdepalvelujen suunnittelija

Pohjanmaan maakuntien sosiaalialan osaamiskeskus SONet BOTNIA
Koskenalantie 16 (Mediwest)

60220 SEINAJOKI

puh. 040 830 7244 tai email. sirpa.tuomela-jaskari@seamk.fi

Paivi Niiranen

Projektikoordinaattori

Pohjalaismaakuntien vanhustyon
kehittamisyksikkd-hanke

puh. 040 774 8294 tai email. paivi.niiranen@seinajoki.fi
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PAIHTYNEIDEN IKAIHMISEN (yli 65-vuotiaat) KAYNNIT PAIVYSTYSVASTAANOTOLLA
* ks. tarkempi ohjeistus tayttamiselle
Ajalla 24.11-7.12.2008 (viikot 48 ja 49)

Sukupuoli | Ikd Paadiagnoosi Jatkohoito (kotihoito, palveluasumisyksikko,

terveyskeskus, erikoissairaanhoito, muu — mika?)
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Liite 4. |kaantyvien paihdeongelmien esiintyvyys pohjalaismaa-
kuntien perusterveydenhuollon paivystysvastaanotoilla,
tilastointipyynto ((ruotsinkielinen))

Foérekomsten av groblem med missbruk bland &ldre vid bash&alsovardens
akutmottagningar i Osterbotten

e Instruktioner om hur statistikuppgifterna skall fyllas i

Fyll i pa blanketten uppgifter om aldre patienter (Gver 65 ar) som har besokt akutmottagningen och
varit paverkade: kon, alder, huvuddiagnos, fortsatt vard (vart patienten skrivs ut- hemvard,
serviceboende, halsocentralens baddavdelning, specialsjukvard).

Enkaten genomfors under tva veckors tid (24.11-7.12.2008). Vi ber er returnera enkaten till
Sirpa Tuomela-Jaskari till adressen nedan.

Statistiken hanfor sig till SONet BOTNIAs och Pohjalaismaakuntien vanhustyon kehittdémisyksikkos
samarbete for att utreda &ldre personers missbruk. Patienterna forblir anonyma bade i
utredningsarbetet och i statistiken. Uppgifterna behandlas inte heller pa halsocentralsniva utan de
samlas till stérre helheter (Etela-Pohjanmaa, Keski-Pohjanmaa, Pohjanmaa). Aven pa detta satt
garanteras patienternas anonymitet. Utredningen blir fardig i bérjan av ar 2009.

Tack for samarbetet

Sirpa Tuomela-Jaskari

Paihdepalvelujen suunnittelija

Pohjanmaan maakuntien sosiaalialan osaamiskeskus SONet BOTNIA
Koskenalantie 16 (Mediwest)

60220 SEINAJOKI

puh. 040 830 4277 tai Email. sirpa.tuomela-jaskari@seamk.fi

Paivi Niiranen

Projektikoordinaattori

Pohjalaismaakuntien vanhustyon
kehittamisyksikko-hanke

puh. 040 774 8294 tai Email. paivi.niiranen@seinajoki.fi
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PAVERKADE ALDRE PERSONERS BESOK (6ver 65 ar) PA AKUTMOTTAGNINGAR
Enkaten genomfors under tva veckors tid (24.11-7.12.2008)

Sukupuoli
Kén

Ik
Alder

P&dddiagnoosi
Huvuddiagnos

Jatkohoito (kotihoito, palveluasumisyksikko, terveyskeskus, erikoissairaanho
muu — mika?)

Fortsatt vard (hemvard, serviceboende, hilsovardscentrals baddavdelning,
specialsjukvard, annat - vad?)
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Liite 5. Otetaan selvaa! lkaantyminen, alkoholi ja laakkeet.
(STM esitteita 2006:6)

—

I~

€- Otetaan

zo  selvaa!l
Ikdantyminen,
alkoholi

ja ladkkeet

SOSIAALI-JA TERVEYSMINISTERIO ESitteita 20
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