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Ikdintyneiden ongelmallinen
alkoholinkiyttoé hyvinvointialueiden

strategisissa dokumenteissa

Minna Heiniluoma, Hanna Ristolainen & Elisa Tiilikainen

Tiivistelmi

Tutkimuksessa tarkastellaan ikddntyneiden ongelmalliseen alkoholinkiyttoon liittyvid sisdlt6jd hy-
vinvointialueiden strategisissa dokumenteissa. Tavoitteena on tuottaa tietoa siitd, miten ikdintynei-
den ongelmallinen alkoholinkiytt6 ilmenee hyvinvointialueiden palvelujen jirjestimistd koskevis-
sa dokumenteissa. Tutkimusaineistona on kahdeksan hyvinvointialueen hyvinvointiin, terveyteen
ja toimintakyvyn edistdmiseen liittyvit strategiset dokumentit. Analyysimenetelmini kéytettiin
dokumenttianalyysia, jota tiydentdd mairillinen sisillonerittely ja temaattinen sisillonanalyysi.

Tulokset osoittavat, ettd ikddntyneiden ongelmallinen alkoholinkiyttd tunnistetaan haasteena
useimmilla hyvinvointialueilla. Ilmién kuvaaminen kuitenkin vaihtelee alueittain. Yleisimmin
ongelmallista alkoholinkdyttéd kuvataan liikakiyttond altistavien tekijoiden, riskien ja haittojen
sekd tunnistamisen ja osaamisen haasteiden kautta. Ongelmallinen alkoholinkiytt6 niyttiytyy
lihes yksinomaan fyysisind riskeini ja haittoina psykososiaalisen nikokulman jaddessd hyvin vi-
hiiseksi. Dokumenteissa korostuvat organisaatioiden tarpeet ikddntyneiden ongelmallisen alko-
holinkéyton tunnistamiseksi. Haasteeseen vastaamisessa korostuu eri palvelulinjoille ja toimin-
toihin suunnitellut pdihdeosaamista lisddvit koulutukset, jotka mahdollistaisivat varhaisen tuen
ensisijaisesti puheeksi ottamisen, mutta my6s mini-intervention menetelmien avulla.

Tutkimuksesta saatavan tiedon avulla voidaan kehittdd hyvinvointialueiden strategisten do-
kumenttien tarkentamista ikddntyneiden ongelmallisen alkoholinkdyton osalta, mikd voi paran-
taa heidin tukemisekseen suunniteltavien tavoitteiden ja toimenpiteiden konkretisoitumista ja
kiytt66n ottamista.

Asiasanat: ikddntyneet, ongelmallinen alkoholinkdytt, hyvinvointisuunnitelmat, tunnistaminen

Abstract

'The aim of the study is to produce knowledge on the extent and ways of how problematic alco-
hol consumption among older adults is reflected in the strategic documents of eight wellbeing
services counties. The strategic documents related to welfare, health and the promotion of fun-
ctional ability were analysed using documentary analysis including quantitative and qualitative
content analysis.
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"The results show that problematic alcohol use among older adults is identified as a challenge in
most wellbeing services counties. Problematic alcohol use is described in the documents through
predisposing factors, risks and consequences, and challenges in identification and competences.
Responding to the challenge emphasizes education and activities to increase professional com-
petence of substance abuse in order to provide early support such as mini-intervention methods.

The results can be used to develop and specify the strategic documents on wellbeing services
counties in terms of problematic alcohol use among older people.

Keywords: older adults, problematic alcohol use, welfare plans, identification

Johdanto

Timin péivin ikddntyneet kiyttivit alkoholia enemman kuin yksikdin edeltivi sukupolvi sama-
nikéisend. 1940-luvulta eteenpiin syntyneet ikdpolvet ovat nuoruudestaan lihtien elineet aikai-
sempaa vapaammassa alkoholipoliittisessa ympiristossd, ja alkoholinkiytté on usein osa heidin
tavanomaista arkeaan myos mydhemmissi ikdvaiheissa. (Suhonen 2018, 4.) Pitkiin jatkuneen al-
koholinkiyt6n tiedetddn olevan yhteydessi sosiaalisiin ja terveydellisiin haittoihin ja lisddvin siten
sekd inhimillisid ettd yhteiskunnallisia kustannuksia (Tigerstedt ym. 2018, 186). Tutkimuksissa
ikddntyneiden ongelmallista alkoholinkéytt6d on sivuttu vasta hyvin vihin, vaikka sen arvioi-
daan tulevaisuudessa olevan yksi suurimmista paihdepalveluihin liittyvistd haasteista (Niiranen &
Tuomela-Jaskari 2009, 11). Arvioiden mukaan piihdepalveluja tarvitsevia ikddntyneitd voi vuo-
teen 2030 mennessi olla lihes puoli miljoonaa (Runsten 2024, 328). Ongelmallisesti alkoholia
kayttavit ikddntyneet on tunnistettu heikosti palvelujirjestelmissd, mika lisdd paihdepalvelujen
ulkopuolelle jadmisen riskid (Vilkko ym. 2013, 73). Tunnistamisen heikkouden nidhdiin johtu-
van ikddntyneiden alkoholinkdyttd6n liittyvin tiedon sekd toimintamallien ja tydmenetelmien
puutteellisuudesta (Vesa ym. 2017, 24). Sosiaali- ja terveyspalvelujen murroksessa ilmion tun-
nistaminen ja sithen liittyviin tuen tarpeisiin vastaaminen on erityisen tirkedd (esim. Kaukonen
& Kuussaari 2021, 110-112), joten tarvitaan lisdd tutkimustietoa ongelmallisesti alkoholia kéyt-
tivien ikddntyneiden aseman edistdmiseksi palvelujirjestelméssi.

Kuntien ja hyvinvointialueiden ikddntymisdokumentteja on aiemmin tarkasteltu muun muassa
omaisolettaman ja aktiivisen ikddntymisen nikokulmista (esim. Ahosola 2018; Kiuru ym. 2024).
Alkoholinkdyttod ei ndissd tutkimuksissa ole tarkasteltu, ja muutoinkin aihetta koskeva kotimai-
nen tutkimustieto on yha ollut vihiistd. Tutkimuksellamme pyrimme tiyttimadn tutkimusaukkoa
tarkastelemalla ikddntyneiden ongelmallisen alkoholinkdyt6n ilmenemistd hyvinvointialueiden
ikddntymiseen ja paihteisiin liittyvissd strategisissa dokumenteissa, jotka ohjaavat hyvinvointialuei-
den ja kuntien toimintaa. Piihteilld viittaamme yksinomaan alkoholiin. Aineistoon sisaltyi lisiksi
yhdeltd hyvinvointialueelta hyvinvointikertomus ja toiselta mielenterveys- ja piihdetyon suun-
nitelma, koska niissd kisiteltiin tutkimuskysymysten kannalta olennaisia asioita. Tarkastelemme
ikdantyneiden aseman nykytilaa siitd nikokulmasta, mitd ongelmalliseen alkoholinkdytt66n liit-
tyvid asioita dokumenteissa huomioidaan ja miti ei. Tutkimuskysymykset ovat: 1. Missd mai-
rin ikddntyneiden ongelmallinen alkoholinkiytt6 ilmenee hyvinvointialueiden strategisissa do-
kumenteissa? 2. Miten ikddntyneiden ongelmallista alkoholinkiyttod kuvataan dokumenteissa?
Esittelemme aluksi tutkimuksen teoreettista taustaa ja keskeisid ksitteitd. Sen jilkeen kuvaamme
aineiston ja kiytetyt analyysimenetelmit. Lopuksi raportoimme tuloksista ja keskustelutamme
niitd aikaisemman tutkimustiedon kanssa.
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Ikidintyneiden palvelujen ja piihdety6n siaintely ja ohjaus

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisestd (621/2021, 7§) velvoittaa hyvinvointialueet laa-
timaan valtuustokausittain alueellisen hyvinvointikertomuksen ja -suunnitelman, joissa raportoi-
daan alueen asukkaiden hyvinvoinnista ja terveydesti, niihin vaikuttavista tekijoistd ja toteute-
tuista sekd suunnitelluista toimenpiteista.

Hyvinvointikertomuksissa ja -suunnitelmissa on tirked kiinnittid huomiota haavoittuvassa ase-
massa olevien ja riskiryhmien tunnistamiseen, ennaltaehkiisyyn seki varhaisen tuen ja hoidon kei-
nothin. Suunnitelmassa voidaan konkreettisesti kuvata muun muassa mielenterveyden, seksuaa-
literveyden, ravitsemuksen, liikunnan ja turvallisuuden edistiminen sekd ehkéisevin pdihdetyin,
kulttuurihyvinvoinnin, vertaistuen ja kuntoutuksen vabvistaminen. (Valtioneuvosto 2021, 34)

Alueelliset hyvinvointisuunnitelmat ovat niin sanottuja sateenvarjosuunnitelmia, jotka huo-
mioivat koko vieston ja alueella todetut erityiset viestélliset tarpeet. Laki ikddntyneen vieston
toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkiiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012, myshemmin
vanhuspalvelulaki) velvoittaa 5 §:ssd hyvinvointialueita laatimaan lisiksi erillissuunnitelman, jos-
sa on arvioitava ikdéintyneen vdeston hyvinvoinnin tilaa, palvelujen riittivyyttd ja laatua sekd pal-
velutarpeeseen vaikuttavia tekijoitd. Arvioinnin lisiksi suunnitelmissa tulee madrittad strategiset
tavoitteet ja toimenpiteet, joilla hyvinvointialueet edistivit ikdéntyneen vieston toimintakykyd,
terveyttd ja osallisuutta. Hyvinvointisuunnitelmien koordinoinnista ja sisillosté vastaavat hyvin-
vointialueiden viranhaltijat. Suunnitteluun osallistetaan usein my6s vanhusneuvoston ja jirjesto-
jen edustajia sekd kokemusasiantuntijoita, jotka tuovat mukaan ikdintyneiden nikemykset siitd,
millaisia sisdlt6jd suunnitelmissa tulisi painottaa.

Piihdehaittojen vihentimiseen tihtddvit ehkiisevin pdihdety6n suunnitelmat ovat osa tut-
kimuksessa tarkasteltavista dokumenteista. Ehkiisevin piaihdetyon jirjestimistd koskevan lain
(523/2015) 5 §:n mukaan ehkiisevi piihdetyé tulee viedi osaksi kuntien ja hyvinvointialueiden
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmistd ohjaavia suunnitelmia. Kiytinnossi tdmad tarkoittaa usein
alueellista hyvinvointisuunnitelmaa tai erillistd yksittdiseen viestoryhmain, kuten ikddntynei-
siin kohdentuvaa hyvinvointisuunnitelmaa (Markkula ym. 2022, 37-38). Saman 5 §:n mukaan
kuntien ja hyvinvointialueiden tulee lisiti ja tukea paihdehaittoja ehkiisevien toimien osaamista
kaikissa tehtdvissddn.

Lainsdadidnnoén lisiksi hyvinvointialueiden ikddntymiseen ja pdihteisiin liittyvit strategiset do-
kumentit nojaavat valtakunnallisiin ikddntymis- ja paihdepoliittisiin linjauksiin ja tavoitteisiin.
Niiden tarkoituksena on vahvistaa hallitusohjelman ja lainsdddinnén toimeenpanoa ja niihin
tehtyjd uudistuksia seki ohjata hyvinvointialueita ja kuntia tunnistamaan ja ennakoimaan ikddn-
tyvin vieston palvelutarpeita. Niistd linjauksista kdytetddn myos nimitystd kansallinen ohjaus.
Ikadntyneiden palveluissa korostuu enenevissi méirin ennaltachkiisy ja varhainen tuki, jotka
sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisissa tavoitteissa ja ikddntymis- ja paihdepoliittisissa
linjauksissa nimetddn vélttaimattdmiksi viestdn hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja yhden-
vertaisuuden edistimisen ja palvelujirjestelmén kestdvyyden ja kustannusten kasvun hillitsemisen
nikokulmista (STM 2024a, 16). Nimi painotukset nikyvit vahvasti myds hyvinvointialueiden
strategisissa dokumenteissa. Esimerkiksi ehkdisevdd piihdetyotd koskevan lainsdddidnnén toi-
meenpanoa tukee ja ohjaa vuosille 2015-2025 laadittu Ehkaisevin paihdetyon toimintaohjelma
(STM 2015),joka antaa kehykset kuntien ja hyvinvointialueiden laatimille ehkiisevin paihdetyon
suunnitelmille (Markkula ym. 2021). Toimintaohjelmalle tehtiin muutama vuosi sitten viliarvi-
ointi, jossa tarkasteltiin tehostamisen tarpeita. Viliarvioinnissa kuultiin keskeisid sidosryhmia ja
kéytettiin kyselyaineistoja ja erikseen tehtyjd kyselyjd kunnille, alueille, aluehallintovirastoille seké
ehkiisevii paihdetyoti tekeville jirjestoille. Vastauksissa esiintyi toiveita universaalin ehkiisevin
piihdetyon kohdentamisesta myds ikddntyneisiin. Tehostettaviin toimiin lisittiinkin kohta, jossa
ohjeistettiin varmistamaan, ettd ehkdisevi tyo toteutuu jatkossa kaikissa ikdryhmissd, erityisesti
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tyoikiisten ja idkkdiden parissa. Uutena avauksena esitettiin idkkiiden toimintakyvyn varhaista
tukemista edistimalld alkoholin riskikdytén puheeksiottoa ja mini-interventiota eri palveluissa,
kuten kotihoidossa (Markkula ym. 2021; 12, 16, 24, 41).

Ikadntyneiden hyvinvointisuunnitelmissa valtakunnallisia linjauksia ja tavoitteita tiydentid
useimmiten laatusuositus, joka on julkaistu osana Kansallista ikdohjelmaa (Valtioneuvosto 2020).
Laatusuosituksen tarkoitus on toimia konkreettisena tyovilineend paittijille, johdolle, henkil6s-
tolle ja muille toimijoille palvelujen suunnittelussa, kehittdmisessd ja arvioinnissa (STM 2024b).
Huomionarvoista on, etti vuosia 2020-2023 koskevassa laatusuosituksessa (STM 2020) alko-
holin osalta tavoitteeksi asetettiin ikddntyneen vieston tukeminen paihteettémyyden ja muiden
terveellisten elintapojen omaksumisessa, jonka lisiksi palvelujen tuottajia suositeltiin varmista-
maan tyontekijéiden tarvittava piihde- ja mielenterveysosaaminen. Vuoden 2024 piivityksessi
(STM 2024b) osaamista korostavasta linjauksesta luovuttiin, ja painopiste siirtyi liiallisen alko-
holinkdyton seurantaan ja ehkiisyyn indikaattoritiedon avulla — mika heijastaa siirtymai osaa-
misen kehittdmisestd kohti tilastollista seurantaa ja kevyempii tukea. Vakavampi alkoholinkayt-
t0 jad suosituksessa sivuun.

Laatusuositus on konkreettinen esimerkki ikddntyneiden palveluita koskevasta ei-velvoittavasta
ohjauksesta. Oikeuden alalla tallaisista valtion tuottamista ohjausinstrumenteista kiytetddn ter-
mid pehmei sdintely (Eliantonio ym. 2023). Instrumenttien avulla pyritidn ilman oikeudellis-
ta sitovuutta ja véljdsti ilmaistuin tavoittein ohjaamaan toimintaa tavoiteltuun suuntaan ja niitd
kehitetddn joustavasti vastaamaan muuttuvia tilanteita (Eliantonio ym. 2023). Laatusuositusta
onkin kuvattu alati muotoaan muuttavaksi kameleontiksi (Kaskiharju & Gunther 2023, 241).
Myés vanhuspalvelulakia on kritisoitu sen yleisluontoisuudesta ja riittimattdmastd kyvysti turva-
ta ikddntyneiden oikeuksien kokonaisvaltainen toteutuminen (Hoppania 2015; Vanjusov 2022).
Kritiikki korostuu, kun otetaan huomioon, ettd hyvinvointialueiden ikddntymiseen ja piihteisiin
liittyvit strategiset dokumentit rakentuvat intertekstuaalisesti suhteessa kansalliseen ohjaukseen
ja lainsddddntoon. Tama vaikuttaa sithen, mitd teemoja dokumenteissa nostetaan esiin ja miten
ikddntyneiden palveluiden kehittdmistd ohjataan (Kiuru ym. 2024, 55.) Kaskiharjun ja Guntherin
(2023, 241) havaintojen mukaan laatusuositus — samoin kuin vanhuspalvelulaki — jittivit sosi-
aaliset kysymykset tiysin toimintakykyisyyden katveeseen, jolloin on vaikea ennakoida, kuinka
hyvin ikddntyneiden oikeudet toteutuvat kdytdnnossa.

Ikdintyneiden ongelmallinen alkoholinkiytto

Ikadntyneiden ongelmalliseen alkoholinkiyttoon liittyvissd, usein ladketieteelliseen ja terveyspo-
liittiseen nikokulmaan painottuvassa keskustelussa vallitsevana paradigmana on nikemys ongel-
mallisesta alkoholinkdytostd sosiaali- ja terveydenhuoltoa kuormittavana kansanterveydellisend
haasteena (esim. Suhonen 2018, 5). Sitd kuvataan my6s termeilld alkobolin liikakdytto ja suurkulutus
(Duodecim 2015; Aaltola & Holopainen, 2008), ja se jactaan vakavuusasteen mukaan riskikéyt-
t66n, haitalliseen kayttoon ja alkoholiriippuvuuteen. Riskikdytossd kohtuukiyton rajat ylittyvit,
mutta ilman merkittdvien alkoholihaittojen tai -riippuvuuden ilmenemisti. Ikddntyneilld riski-
kiyton raja on huomattavasti matalampi nuorempiin verrattuna, ja haittoja voi ilmeti jo vihii-
sestikin kiytostd (esim. Suhonen 2018, 7). Riskikdytt6 voi edetd haitalliseen kiyttoon ja edelleen
alkoholiriippuvuuden kehittymiseen. Ikddntyessd alkoholitoleranssi laskee ja lddkkeiden yhteis-
vaikutusten riski kasvaa, ja alkoholin haitat voivat sekoittua ikddntymisen tai sairauksien oirei-
siin, kuten unettomuuteen, heikkouteen, masennukseen tai muistisairauksiin (Joshi ym. 2021,
83; Kaskela ym. 2017, 9; Koivula ym. 2015, 485; Suhonen 2018, 17; Runsten 2024, 327). Kéyton
lisédntyminen myohemmalld idlld on yleistd ja voi liittyd elimdnmuutoksiin, kuten leskeyteen,
yksindisyyteen tai traumaattisiin tapahtumiin (Huang ym.2006,478; Kelly ym. 2018, 5; Runsten
2024, 328; Strand ym. 2022, 22; Suhonen 2018, 49), mutta nditi taustatekijoitd ei aina tunnis-
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teta palvelujirjestelmissd (Suhonen 2018, 16) toisin kuin alkoholin roolia etenkin somaattisten
sairauksien ja tapaturmariskien kasvattajana. Ongelmallinen alkoholinkiytto voi kuitenkin ai-
heuttaa my6s sosiaalisia haittoja, kuten ihmissuhteisiin liittyvid haasteita, syrjdytymisté ja talou-
dellisia vaikeuksia. Téllaisten haittojen arvioidaan kasvavan tulevaisuudessa, miki tulee tySllis-
timdin ikdintyneitd tyossiin kohtaavia ammattilaisia nykyisti enemmin. (Suhonen 2018, 38.)

Ikadntyneiden ongelmallinen alkoholinkiytté ei ole vain kliininen kysymys, vaan myés yhteis-
kunnallisiin rakenteisiin ja kulttuurisiin normeihin kietoutuva ilmié (esim. Vesa ym.2017,33-34),
joka voi jadda piiloon, koska se ei sovi aktiivisen ikddntymisen ideaaliin (esim. Kiuru ym. 2014;
Suhonen 2018, 5). Tavoiteltava vanhuus néyttiytyy ikddntymispoliittisissa ohjausdokumenteissa
ikdkyvykkddni, itsendiseni ja osallistuvana sivuuttaen ne ikddntyneet, jotka eivit niihin tavoittei-
siin kykene (Kaskiharju & Gunther 2023, 241). Ikdintyneen vieston alkoholinkéytostd kiytdvin
keskustelun painottuminen terveysriskien varhaiseen tunnistamiseen aiheuttaa sen, ettd sosiaa-
liset, taloudelliset ja arjen turvallisuuteen liittyvit nikokulmat jddvit vihille huomiolle. Tama
rajaus ylldpitdd sokeaa pistettd, jossa alkoholinkdyttod lisddvit tekijit ja terveydellisten haittojen
ulkopuolelle jadvit seuraukset voivat jadda padtoksenteossa nikymattomiksi, miki heikentdd ko-
konaisvaltaista hyvinvoinnin ja turvallisuuden tukemista.

Niitd samoja ongelmakohtia heijastavat tutkimukset, joissa on havaittu ikddntyneiden alkoho-
linkdyton tunnistamiseen liittyvid haasteita ja pdiihdeosaamisen riittiméttomyytti (esim. Immonen
2012, 62; Vesaym.2017,27) vanhuspalveluissa ja sosiaalitydssi. Huomionarvoista on, ettd suurin
osa ikddntyneiden piihdeasioinneista tapahtuu sosiaalipalveluissa, erityisesti kotihoidossa, jossa
piihdeosaaminen on usein rajallista (Kuussaari ym. 2021; Vesa ym. 2017). Tétd havaintoa vah-
vistaa myos Alastalon ja kumppaneiden (2024) selvityksen tulokset, joiden mukaan jopa 40 %
kotihoidon tyontekijoisti kokee puutteita pdihdeosaamisessaan. Tuloksissa ei tarkennettu, mil-
laisista puutteista oli kyse. Osaamiseen liittyvien haasteiden on kuitenkin aikaisemmassa tutki-
muksessa katsottu liittyvin ikddntyneiden alkoholinkiytt66n liittyvin tiedon vihdisyyteen sekd
riittdimittomiin menetelmiin ja toimintamalleihin (Vesa ym. 2017, 24).

Aineisto ja menetelmit

Tutkimusaineistona kiytetddn yhteensi kahdeksan hyvinvointialueen strategisia dokumentte-
ja. Aineisto kattaa seuraavat hyvinvointialueet: Keski-Suomi (K-S), Kymenlaakso (KY'), Lappi
(LA), Linsi-Uusimaa (L-U), Pirkanmaa (PI), Pohjois-Karjala (P-K), Pohjois-Pohjanmaa (P-P) ja
Varsinais-Suomi (V-S). Hyvinvointialueiden oli alun perin tarkoitus valikoitua tutkimukseen seki
65 ettd 75 vuotta tiyttineiden koko maata korkeamman alkoholinkdytén mukaan, mutta kaikilla
alueilla ei ollut saatavilla riittdvisti tai ollenkaan aiheeseen liittyvii aineistoa. Tutkimuksen ulko-
puolelle jii alueita myds siksi, ettd tutkimus ei painottuisi maantieteellisesti litkaa samalle alueelle.

Aineiston strategiset dokumentit ovat ikddntyneiden hyvinvointisuunnitelmia, ehkéisevin piih-
dety6n suunnitelmia ja sellaisia dokumentteja, jotka tdydentivit edelld mainittuja ja ovat muu-
toin tutkimuksen kannalta relevantteja. Tutkimuksessa kiytetyt aineistot on koottu taulukkoon 1.
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Taulukko 1. Tutkimusaineistoon sisiltyvit hyvinvointialueiden strategiset dokumentit

Dokumentit Sivuja
K-S | Suunnitelma ikddntyneen vieston tukemiseksi 20242025 91

Alueellinen hyvinvointisuunnitelma 2024-2025: Ehkiisevin pdihdetyon tavoitteet 4

ja toimenpiteet

Mielenterveys kuuluu kaikille. Mielenterveys- ja paihdety6n suunnitelma 2023-2025 67
KY | Ikdintyneen viestén hyvinvointisuunnitelma 2021-2025 46

Ikidntyneen viestdn hyvinvointisuunnitelman raportti 2023 23

Hyvinvointikysely ikddntyneille tai tulevaisuuden ikéddntyville kymenlaaksolaisille. Syksy 2023 18

Kymenlaakson ehkiisevin pdihdetyén malli 2024-2025 27
LA | Lapin hyvinvointialueen hyvinvointi- ja turvallisuuskertomus 2024-2025 93

Hyvinvointi- ja turvallisuussuunnitelma 2024-2025 15

Hyvinvointi- ja turvallisuussuunnitelman liite: Painopisteet 7

L-U | Lénsi-Uudenmaan hyvinvointialueen ikddntyneiden hyvinvointisuunnitelma 2024-2026. Suun- | 26
nitelma sisiltid sisdltdd hyvinvointialueen lakisidteisen ehkdisevin mielenterveys- ja piihdetyén
painopisteitd ja tavoitteita

PI Pirkanmaan hyvinvointialueen ikddntyneiden hyvinvointisuunnitelma 2023-2026 84
Pirkanmaan hyvinvointialueen ehkiisevin paihdetyn suunnitelma vuosille 2023-2026 27
P-K | Suunnitelma ikddntyneiden toimintakyvyn edistimiseksi vuosille 2023-2026 38
Ehkiisevin pdihdetyon toimintasuunnitelma 2023-2025 28
P-P | Ikddntyneen hyvi arki ja eldimid, vuodet 2024-2025. Suunnitelma ikddntyneen vieston 24
tukemiseksi
Ehkiisevin pdihdetyén suunnitelma 2024-2025 30
V-S| Suunnitelma ikddntyneen vieston tukemiseksi 2023-2025 31

Dokumentit on Kymenlaaksoa lukuun ottamatta laadittu hyvinvointialueiden aloittamisen
jalkeen. Kymenlaakson ikddntyneen vieston hyvinvointisuunnitelmasta on kuitenkin tehty vili-
raportti, jonka sisdltéd hyodynnettiin analyysissa. Kaikilla hyvinvointialueilla ei ollut erillistd eh-
kdisevin pdihdety6n suunnitelmaa, vaan suunnitelma sisiltyi alueelliseen hyvinvointisuunnitel-
maan (K-S, LA, L-U). Keski-Suomen hyvinvointialueella laadittu mielenterveys- ja paihdetyon
suunnitelma siséllytettiin tutkimukseen. Lapin hyvinvointialueella ikddntyneiden hyvinvointi-
suunnitelma ja ehkiisevin paihdetydn suunnitelma laaditaan vasta 2026-2029 valtuustokau-
della, joten Lapin osalta aineistona kiytettiin hyvinvointi- ja turvallisuuskertomusta 2024-2025
sekd hyvinvointi- ja turvallisuussuunnitelmaa 2024-2025. Hyvinvointi- ja turvallisuuskertomus
paadyttiin sisallyttimédn tutkimukseen siksi, ettd kertomus tarjosi tutkimukselle aineistoa, jota
ei ollut kertomuksen pohjalta laaditussa suunnitelmassa.

Aineiston kerddmisessd haastavaksi osoittautui hyvinvointialueiden viliset erot niiden tavas-
sa tuottaa ja julkaista dokumentteja. Joidenkin hyvinvointialueiden verkkosivuilta dokumentit
olivat helposti 16ydettavissi, kun taas joidenkin kohdalla niiden 16ytiminen oli melko haastavaa
dokumenttien nimedmiseen liittyvien erojen ja puutteellisten dokumentteihin johtavien polku-
jen vuoksi. Eroavaisuuksia oli mys siind, missi méidrin dokumenteissa hyédynnettiin erilaista
lihdeaineistoa. Aineiston kokonaissivumiird on 679, josta ikddntyneiden hyvinvointisuunnitel-
mien ja niihin kytkeytyvien raporttien osuus 381 sivua. Ikddntyneiden hyvinvointisuunnitelmi-
en sivumidrd vaihteli 24 sivusta 91 sivaun. Hieman yllittavii oli se, ettd vaikka tutkimuksessa
kiytetyt dokumentit ovat vapaasti saatavilla olevia julkisia asiakirjoja ja tutkimus perustuu puh-
taasti tihdn aineistoon, yksi hyvinvointialue edellytti tutkimusluvan hakemista ja toinen tutki-
musilmoituksen tekemista.

Analyysimenetelmind kiytettiin Bowenin (2009, 33) dokumenttianalyysimallia, jonka avulla
tarkasteltiin systemaattisesti, miten ja missd médrin ikddntyneiden ongelmallinen alkoholinkiyt-
t6 ilmenee hyvinvointialueiden dokumenteissa. Kuten muutkin laadullisen tutkimuksen analyy-
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simenetelmit, my6s dokumenttianalyysi edellyttdd aineiston tarkastelua, merkitysten etsintdd
ja tulkintaa, joka lisid ymmirrystd tutkittavasta ilmiostd (Bowen 2009, 27). Tissi tutkimukses-
sa dokumenttianalyysin tuottamaa tietoa — toisin sanoen kaikkea ikdantyneiden ongelmalliseen
alkoholinkiyttoon liittyvid sisdltod - tiydennettiin temaattisesti painottuvan sisillénanalyysin
(Bowen 2009, 28) ja miirillisen sisillonerittelyn menetelmilld (esim. Ahosola & Henriksson
2012, 243-244). Sisillonerittely perustuu tissi tutkimuksessa aineistossa esiintyvien, tutkimuk-
selle relevanttien sanojen esiintymistiheyden systemaattiseen laskemiseen (Bowen 2009, 32). Talld
tavoin pyrittiin osoittamaan, miten keskeiset alkoholiin liittyvit sanat ja referenssisanat jakautuvat
aineistossa ja millaisen painoarvon ne saavat dokumenteissa. Kantasanan ollessa alkoholi muita
relevantteja aineistossa esiintyneitd sanoja olivat piihteet sekd mielenterveys- ja piibde-alkuiset
sanat. Referenssisanoina kiytettiin aineistossa systemaattisesti esiintyvid, ikddntymiseen usein lii-
tettdvid ilmioitd kuten muistisairaus ja kaatuminen. Esiintymistiheyden tarkastelu tarjosi perustan
ilmién nikyvyyden arvioimiselle ja tiydensi temaattista analyysia tuomalla esiin, missd méidrin
ikddntyneiden ongelmallista alkoholinkayttod kisiteltiin dokumenteissa. Sanojen etsiminen to-
teutettiin manuaalisesti virikoodauksen avulla poimimalla aineistosta kontekstiin sopivat sanat.
Tamin jilkeen sanat tallennettiin hyvinvointialuekohtaisesti taulukkomuotoon Excel-ohjelmistolla.

Aineiston temaattinen analyysi eteni aineiston silmdilystd perusteellisen lukemisen kautta ai-
neiston tulkintaan (Bowen 2009, 33). Téssi prosessissa kdytettiin tukena Braunin ja Clarken (2006,
87) mallia temaattisen analyysin vaiheista, jotka ovat 1) aineistoon perehtyminen, 2) alustavien
koodien luominen, 3) teemojen etsiminen, 4) teemojen tarkastelu, 5) teemojen méirittely ja ni-
meidminen ja 6) tutkimustuloksista raportointi.

Tutkimuksen alkuvaiheessa aineisto koottiin ja jirjestettiin analyysia varten. Aineistoon kuu-
luvat hyvinvointialueiden strategiadokumentit haettiin verkosta ja tallennettiin. Dokumentit
luettiin kokonaisuudessaan yleiskuvan muodostamiseksi, mutta varsinainen analyysi rajattiin
ikddntyneiden alkoholinkiyttd koskeviin osuuksiin. Aineistoon perehdyttiessid dokumenteista
etsittiin kaikkea ikddntyneiden alkoholinkdytto6n liittyvai sisiltéd. Ehkiisevin paihdetyon do-
kumenteissa sisillon kohdentuminen ikddntyneisiin oli paikoin episelvid, mikd hidasti aineis-
ton kerddmistd. Paitos sisidllon mukaan valitsemisesta perustui sekd aiempaan saatavilla olevaan
tietoon ettd kokemukseen pohjautuvaan harkintaan.

Temaattisen analyysin toisessa vaiheessa aineisto jisenneltiin dokumenttityypeittdin ja alko-
holiin liittyvi sisilt6 koottiin erillisiksi kokonaisuuksiksi hyvinvointisuunnitelmien, ehkiisevin
pdihdetyon suunnitelmien ja muiden dokumenttien mukaisesti. Tdmin jidsentelyn myotd aineis-
tosta nousi ilmaisuja, joiden perusteella luotiin alustavat koodit.

Aineiston laajuus ja sisilléllinen heterogeenisyys edellyttivit syklistd tyoskentelytapaa, jossa
analyysi eteni jatkuvan uudelleenlukemisen, koodauksen ja aineistoon palaamisen kautta (Braun
& Clarke 2006, 86). Koodauksen avulla syntyi laaja alustava teema, huolenaiheet, silld aineiston
ikddntyneiden alkoholinkdytto6n liittyvid sisiltd oli hyvin huolipainotteista. Sisdllon tarkastelu
syy-seuraussuhteiden valossa mahdollisti temaattisten kokonaisuuksien hahmottumisen ja nimei-
misen. Lopulliset analyysissa esiin nousseet pditeemat ovat 1) altistavat tekijit 2) riskit ja haitat
3) tunnistaminen ja osaaminen. Alla olevassa taulukossa havainnollistetaan esimerkinomaisesti
riskien ja haittojen pddteeman muodostumisen prosessi.
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Kuva 1. Esimerkki analyysiprosessista (Braun & Clarke 2006, 88)

Tutkimustulokset on jisennelty temaattisesti, aloittaen midrillisen sisillonerittelyn tuloksista.
Temaattisen analyysin tuloksia havainnollistetaan aineistosta poimituin lainauksin, jotka konkre-
tisoivat aineistossa ilmenneitd merkityksid. Hyvinvointialueista kiytetdin lyhenteitd K-S (Keski-
Suomi), KY (Kymenlaakso), LA (Lappi), L-U (Lidnsi-Uusimaa), PI (Pirkanmaa), P-K (Pohjois-
Karjala), P-P (Pohjois-Pohjanmaa) ja V-S (Varsinais-Suomi).

Tulokset

Piihdesanaston esiintyvyys dokumenteissa

Tarkastelu perustuu méirilliseen sisillénerittelyyn, jossa dokumenteista kvantifioitiin paihteisiin
liittyvien sanojen (esim. alkoholi, péihteet, mielenterveys- ja piihde) esiintymismadrit ja suhteutet-
tiin ne dokumenteissa usein toistuviin ikdantymisen referenssisanoihin, kuten muistisairaus ja
kaatuminen. Sana pdiihde sisillytettiin analyysiin, koska dokumenteissa ikdintymisen kontekstiin
liittyvit paihdeviittaukset tarkoittavat ensisijaisesti alkoholia. My®s silloin, kun puhutaan esi-
merkiksi mielenterveys- ja piihdepalveluista, termi kattaa tdssd yhteydessd alkoholia kiyttavit.

Tulokset vastaavat tutkimuskysymykseen siitd, missid madrin ikdidntyneiden alkoholinkiytto
tunnistetaan hyvinvointialueiden strategisissa dokumenteissa. Tavoitteena oli tuottaa systemaat-
tinen ja vertailukelpoinen kuva siitd, kuinka paljon tilaa ikddntyneiden alkoholinkiytt6 saa do-
kumenteissa verrattaessa sitd dokumenteissa toistuvasti esiintyviin, yleisesti ikddntymiseen lii-
tettdviin ilmioihin.

Dokumenteissa oli merkittivad maarallistd vaihtelua siind, miten usein ongelmallinen alkoholin-
kiytto esiintyi niissd. Ikddntyneisiin kytkeytyvid alkoboli, piihde ja mielenterveys- ja piihde -sanoja
kiytettiin tutkimusaineistossa kaikkiaan 211 kertaa, joista ikddntyneiden hyvinvointisuunnitel-
mien ja Lapin hyvinvointi- ja turvallisuussuunnitelman osuus oli 139 mainintaa. Ikdantyneiden
hyvinvointisuunnitelmissa mainintoja oli vahimmillddn neljd, enimmilldan 32. Ehkdisevin pdih-
dety6n suunnitelmissa ja Keski-Suomen mielenterveys- ja paihdetyon suunnitelmassa esiintyvien
sanojen osuus oli 68, eikd alueiden vililld ollut merkittdvid mairillistd vaihtelua.
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Taulukko 2. Piihteisiin liittyvien sanojen esiintyvyys dokumenteissa

K-S KY LA L-U PI P-K P-P V-§ Yht.
HV
Alkoholi 3 9 18 5 6 6 2 4 53
Piihde 2 17 9 0 12 7 1 0 48
Mt- ja piihde 9 6 3 9 7 2 2 0 38
Yht. 14 32 30 14 25 15 5 4 139
EPT
Alkoholi 0 10 13 7 30
Piihde 4 4 5 5 10 28
Mt- ja piihde 0 1 0 0 1
Yht. 4 4 16 18 17 59
MTP
Alkoholi 0
Piihde 10 10
Mt- ja piihde 3 3
Kaikki yht. 31 36 30 14 41 33 22 4 211

HV= hyvinvointisuunnitelma; EPT = Ehkiisevin pdihdetyon suunnitelma;
MTP = Mielenterveys- ja piihdety6n suunnitelma

Sanoja alkoholi (83) ja pihde (86) kiytettiin dokumenteissa lihes saman verran. Sana alkoholi
liittyi useimmiten alkoholin ja lidkkeiden yhteisvaikutuksista koituviin haittoihin ja alkoholinkiy-
ton yleisyydestd kertoviin indikaattoriin A/koholia litkaa kéyttivien osuus. Alkoholinkiyton melko
suuri esiintyvyys liikakéyttoni (27) liittyy edelld mainittuun indikaattoriin. Alkoholinkéyttod ku-
vattiin riskikdyttoni (K-S, P-K), ja ongelmakiytdstd (K-S) puhuttiin kerran sellaisten kotihoidon
asiakkaiden kohdalla, joilla alkoholinkéytt oli aiheuttanut kognition heikentymisti. Sanaa piibde
kéytettiin niin ikddn piihdehaitoista puhuttaessa, mutta silld oli myds laajempi konteksti kuin al-
koholiin liittyvilld sanoilla. Sana kytkeytyi tydmenetelmiin, palveluihin, tunnistamiseen ja osaa-
miseen. Piihteidenkdyttod kuvattiin ongelmallisena kiyttnd (1), riippuvuutena (1) ja ongelmana
(5). Mielenterveys- ja piihdesana esiintyi useimmiten hyvinvointisuunnitelmissa (38), ehkéisevin
paihdetyon suunnitelmissa se mainittiin vain kerran. Mielenterveys- ja paihdesanan avulla kuvat-
tiin seké asiakkaita (mielenterveys- ja piihdeasiakas), sairautta (mielenterveys- ja paihdehiirio,
mielenterveys- ja piihdeongelma) ettd palveluita (mielenterveys- ja piihdeasiakkaiden palvelut).

Piihdesanasto ei yksistddn kerro siitd, missd madrin ikdantyneiden ongelmallinen alkoholin-
kiyttd dokumenteissa niyttiytyi, ellei tiedetd dokumenttien muuta sisiltéd. Kuvan selkiyttimi-
seksi hyvinvointisuunnitelmista poimittiin méérilliseen erittelyyn referenssisanoja, joiden ha-
vaittiin toistuvan sidnnéllisesti (kuten kaatuminen ja muistisairaus). Referenssisanoja haettiin
vain hyvinvointisuunnitelmista siksi, ettd ehkiisevidn pidihdetyon suunnitelmissa ne esiintyvit
aina alkoholinkiyt6n valossa eivitka erillisind ilmiéind. Hyvinvointisuunnitelmissa referenssisa-
nat esiintyivit jossain méiirin ongelmallisen alkoholinkdyton kontekstissa silloin, kun kuvattiin
alkoholinkiyttod aiheuttavia tekijoitd tai siitd koituvia riskejd ja haittoja. Enimmakseen referens-
sisanat kuitenkin esiintyivit ilman alkoholikontekstia.
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Taulukko 3. Referenssisanoja ikddntyneiden hyvinvointisuunnitelmissa ja Lapin turvallisuus- ja hyvin-

vointisuunnitelmassa.

Alue K-S KY LA L-U PI P-K P-P V-S Yht.
Muistisai- 26 8 1 7 21 25 2 5 95
raus

Kaatumiset 16 12 7 3 75 14 6 5 138
Yksindisyys 6 6 3 16 9 23 2 14 79
Mielenter- 29 4 0 8 68 13 4 14 140
veys

Kaikki yht. 77 30 11 34 173 75 14 38 452

Muistisairauksiin, kaatumisiin, yksindisyyteen ja mielenterveyteen liittyvid sanoja poimittiin ai-
neistosta (hv-suunnitelmat) synonyymeineen ja johdannaisineen. Mielenterveys-sanasta poimittiin
mielenterveyttd kuvaavat ja sithen liittyvit sanat, kuten mielen hyvinvointi, psyykkinen kuormitus
ja ahdistus. Muistisairautta kuvaavista sanoista poimittiin sanat kuten muistiongelmat, muistipo-
tilas, Alzheimerin tauti ja muistihoitaja. Kaatumisia kuvaavia sanoja olivat perussanan lisaksi £aa-
tumisseula, kaatumistapaturmat ja lonkkamurtumat. Yksindisyydesti poimittiin vain perussana sen
abstraktin luonteen takia. Esimerkiksi sosiaalisten suhteiden puute, osallisuus tai yksin asuminen
eivit vilttdmattd tarkoita yksindisyyden kokemista.

Referenssisanojen avulla havaittiin, etti hyvinvointisuunnitelmissa esiintyi samassa mairin
mielenterveyteen (140), paihteisiin (139) ja kaatumisiin liittyvdd sanastoa (138). Ikddntymiseen
vahvasti yhdistettyd, muistisairauksiin liittyvid sanastoa kiytettiin merkittavisti vihemman (96).
Vihiten esiintyi sana yksindisyys (79). Vihiten pdihdesanastoa (4 ja 5 mainintaa) sisiltineiden
kahden hyvinvointisuunnitelman osalta merkillepantavaa on, ettd toisen suunnitelman ikdédntynei-
den hyvinvoinnista ja toimintakyvystd kertovassa osiossa 75 vuotta tiyttineiden alkoholinkdyton
todettiin olevan muuta maata korkeammalla tasolla, mutta aihetta ei kuitenkaan kisitelty enem-
pad (V-5), sen sijaan toisessa suunnitelmassa, jossa oli vain yksi maininta enemman, ikddntynei-
den ongelmallinen alkoholinkiytt6 riskeineen mainittiin hyvinvointiin liittyvinid huolenaihee-
na, johon vastaamiseksi esiteltiin palveluihin liittyvid kehittimisen kohteita (P-P), joskin melko
yleiselld tasolla. Pdihdesanaston vihiinen mairi ei siis aina tarkoittanut sitd, ettd ikddntyneiden
ongelmallinen alkoholinkiytt6 sivuutetaan, joskin huolenaiheeseen vastaamiseksi esitetyt toimet
esitettiin melko suppeasti ja yleiselld tasolla.

Piihdesanaston runsas esiintyminen useimmiten tarkoitti ongelmallisen alkoholinkdyton ai-
heuttamiin haasteisiin vastaamista ainakin jollain tasolla. Téll6in esitettiin konkreettisia tavoit-
teita ja toimenpiteitd. Referenssisanaston teemoina olleet ilmiét saivat paihdeteemaan verrattu-
na dokumenteissa enemmin ja monipuolisempaa huomiota mielenterveyden ja yksinidisyyden
teemojen osalta, joiden nihtiin kytkeytyvin hyvinvointiin varsin laajasti. Piihdesisilté nivoutui
joiltain osin mielenterveyden ja yksindisyyden sisiltoihin, mutta se esiintyi usein omana ilmi6-
niin. Tulokset osoittavat, ettd ikddntyneiden ongelmallinen alkoholinkéyttd tunnistetaan hyvin-
vointialueiden strategisissa dokumenteissa vaihtelevasti ja usein suppeammin kuin muut ikddn-
tymiseen liitetyt hyvinvointihaasteet.

Ongelmallisen alkoholinkdyt6n kuvaaminen dokumenteissa

Toisena tutkimustehtivind oli tarkastella, miten ikddntyneiden ongelmallista alkoholinkiyttod
kuvataan hyvinvointialueiden strategisissa dokumenteissa. Tulokset muodostuvat kolmesta kes-
keisestd teemasta, jotka toistuivat dokumenteissa. Ikdantyneiden ongelmallista alkoholinkiyttod
on kuvattu dokumenteissa: 1) alkoholinkdytolle altistavina tekijoind, 2) alkoholinkdytostd aiheu-
tuvina riskeind ja haittoina sekd 3) tunnistamiseen ja ammatilliseen osaamiseen liittyvind haas-
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teina. Kaksi jalkimmadistd teemaa korostuivat ja nivoutuivat yhteen siten, ettd tunnistamista ja
osaamista lisddmalld ndhtiin voivan ehkiistd ongelmallisesta alkoholinkéytostd koituvia riskeja
ja haittoja. Niihin kahteen teemaan verrattuna altistavia tekij6itd nimettiin varsin vihin ja sup-
peasta nikokulmasta. Varsinais-Suomi oli hyvinvointialueista ainoa, jonka hyvinvointisuunnitel-
ma ei sisaltinyt mitddn edelld mainituista teemoista. Pohjois-Pohjanmaalla haaste tunnistettiin,
mutta tavoitteita ja toimenpiteitd sithen vastaamiseksi esitettiin lahinni yleiselld tasolla. Lapin
hyvinvointialueella puolestaan teemat nousivat esiin useasti laajassa hyvinvointi- ja turvallisuus-
suunnitelmassa, jossa todettiin ikddntyneiden ongelmallisen alkoholinkiyt6n olevan huolenaihe,
johon tulisi vastata ehkéisevin paihdetyon keinoin, mutta heikkojen resurssien ja erityisosaami-
sen takia ikddntynyt viesto usein sivuutetaan.

Ongelmalliselle alkoholinkdytolle altistavat tekijat

Aineiston dokumenteissa kuvattiin tekijéitd, jotka lisddvit riskid ikddntyneiden ongelmalliseen al-
koholinkiyttoon. Nami muodostivat yhden keskeisen teeman dokumenteissa, ja niissd esiin nos-
tetut riskitekijdt liittyivit ikddntyvien elimintilanteisiin, sosiaalisiin suhteisiin, mielenterveyteen
ja sosioekonomiseen asemaan. Yksindisyys, masennus, elimin tarkoituksettomuus, sairastaminen,
omaishoitajan kuormitus seki elikoitymisen mukanaan tuomat muutokset nousivat esiin keskei-
sind riskitekijoind. Ndiden tekijéiden tunnistamista pidettiin joiltain osin tirkednd, mutta koko-
naisuudessaan altistavien tekijéiden kasittely dokumenteissa oli Iyhytsanaista ja melko niukkaa.

Ymmirtiiksemme vabingollisia piibde (-, mielenterveys-, rahapeli- ja lihisubdevikivallan) on-
gelmia, on hyvd tarkastella erilaisia juurisyitd vahingollisille tapahtumaketjuille. ... Talld suunni-
telmalla halutaan lisiti ymmdrrysti juurisyiden tunnistamisen tirkeydesti seki fukea ammarti-
laisia tarjoamaan apua varhaisemmassa vaibeessa, estien sekd vihentien yksilolle ja lihiyhteisille
koituvia haittoja. (PI)

Altistavien tekijoiden nihtiin liittyvin elimin eri osa-alueisiin, kuten sosiaalisiin suhteisiin.
Yksin asuvien ikddntyneiden kohdalla huolta heritti se, ettd heidan alkoholinkiytto6nsa liitty-
vid avuntarpeitaan ei vilttimittd huomata (P-P). Alkoholinkdyttod lisidvind riskind mainittiin
useimmiten yksindisyys (P, P-K, LA, L-U). My6s mielenterveyden kytkoksid nousi esiin.

Koronapandemian vaikutukset nikyvit edelleen ja etenkin ikddntyneiti on haastavaa saada akti-
voitumaan kodin ulkopuoliseen toimintaan. Keskeiseksi haasteeksi muodostuu sosiaalisten subteiden
puute, kun yhteisollisyytti ja verkostoja ei pddse rakentumaan, jos kotoa poistutaan vain harvoin.
Yksindisyyden nihdiin vaikuttavan laajasti useisiin hyvinvointitekijoibin, kuten mielentervey-

teen ja paibteiden kayttoon. (LA)

Masennus, yksindisyys, tarkoituksettomuus elamdssi ja ahdistus voivat lisitd paibteiden kiyttoi
myés ikiihmisilld. Itsensd yksindiseksi tuntevien osuus yli 65 vuotta tayttineistd on selkedsti nou-
sussa sekd depressioladikkeisti korvausta saaneet yli 65 vuotta tiyttineet. (PI)

Elamintilanteisiin, sairastamiseen ja jossain mairin sosioekonomiseen asemaan liittyvien te-
kijéiden nahtiin kasvattavan lisddntyvin alkoholinkdyton riskid. Oma tai liheisen sairastaminen
(PI, P-K, P-P) ja omaishoitajan visyminen nimettiin raskaana elimintilanteena, joka voi johtaa
alkoholin lisddntyneeseen kiyttoon (P-P). Elikoitymisen aika korostui riskid kasvattavana muu-
tosvaiheena (LA, P-P, KY).
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Tkddntyneen vieston ehkdiseviin paihdetyohon tulee kiinnittid huomiota ja etenkin elikkeelle jadi-
minen nihdidan taitekohtana, jolloin ebkdisevilld paibdetyolli on selked rooli. Palveluihin pidse-
minen otkea-aikaisesti nihdadin hyvinvoinnin perusasiana, joka tulee taata, jotta haasteet eivit
piidse kasaantumaan. (LA)

Elakoitymisaika nimettiin riskiksi etenkin miehilld (P-K), joilla oli matala koulutustaso. Tyouran
padttymisestd johtuva tulotason heikentyminen, elikekoyhyys, liitettiin elikoitymisen viitekehyk-
sessd tapahtuvaan lisdédntyviin alkoholinkiyttoon (PI).

Ongelmallisen alkoholinkiytén riskit ja haitat

Vallitseva teema aineistossa oli ongelmallisen alkoholinkdyton vaikutukset ikddntyneiden hy-
vinvointiin, jota kuvattiin lihes jokaisen hyvinvointialueen dokumenteissa. Niissd korostuivat
riskeihin ja haittoihin liittyvit nakokulmat. Haittojen nahtiin lihes poikkeuksetta kohdistuvan
fyysiseen terveyteen. Alkoholin ongelmakiyton todettiin aiheuttavan merkittivid palvelutar-
peen kasvua (K-S, L-U, P-P), ja vihiisessd midrin esiin tuli alkoholia ongelmallisesti kiyttivien
korkean osuuden lisiksi niiden ikddntyneiden osuus, joilla alkoholinkdytt66n liittyi mahdollinen
alkoholiriippuvuus (P-P), 65 vuotta tiyttineiden alkoholikuolleisuus (PI, KY), riippuvuuksien
hyvinvointia heikentdvi vaikutus (PI),) sekd sairastavuuden lisidntyminen ja oireiden pahene-
minen (P-K, KY). Muistisairaus nihtiin paitsi alkoholinkiytélle altistavana tekijind (PI), myos
alkoholinkayt6std koituvana, sairastavuutta lisidvina riskind.

Tutkimusten mukaan koulutustaso, terveys ja terveet elintavat ovat yhteydessi muistisairauden to-
denndkdisyyteen. Nibtiviksi jid, miten linsiuusimaalaisten yleisesti hyvai terveys mutta alkobolin
litkakdyton yleisyys nikyvat tulevaisuudessa muistisairauksien esiintyvyydessa. (L-U)

Alkoholista aiheutuvat kohonneet tapaturma- ja kaatumisriskit (L-U, KY) ja niihin littyvit
paivystyskdynnit ja hoitojaksot (L-U) aiheuttivat huolta, ja varsinkin alkoholin ja liikkeiden
kiyton yhteisvaikutuksista aiheutuvia kaatumisia (P1, P-K, P-P) pidettiin riskind. Ikddntyneiden
tietoisuus alkoholin ja lddkkeiden yhteisvaikutuksista oli yksi ehkéisevin paihdetyon suunnitel-
man neljistd paiteemasta (PI) ja erityisesti alkoholia ongelmallisesti kdyttivien ikddntyneiden
liikehoidon kokonaisarvioinnin kehittiminen kuvattiin lihivuosien kehittimiskohteena (K-S).
Ongelmallisen alkoholinkiyt6n aiheuttamia muita kuin fyysiseen terveyteen liittyvid riskejd ja
haittoja nimettiin hyvin vihin. Alkoholinkdytto6n todettiin liittyvin sosiaalisia haittavaikutuksia
(P-K) kuitenkaan kertomatta, mitd ne ovat. Yhdelld hyvinvointialueella (LA) sosiaalisiin suhtei-
siin liittyvid ongelmia tarkasteltiin syy-seuraus-nikékulmasta.

Yksindisyys voi lisita paihteidenkdyttod, paibteidenkdytto voi lisita eristaytyneisyytti ja haasteita
sosiaalisten subteiden luomisessa tai yllapitimisessa. (LA)

Kuten ylld olevassa esimerkissd ilmenee, dokumenteissa havaittiin, ettd yksiniisyys voi olla mer-
kittavi alkoholinkéyton lisd4ja ja tunnistettiin, joskin lyhyesti, alkoholinkiyton yhteys sosiaali-
siin suhteisiin liittyvien ongelmien kasaantumiseen. Yhteys ei kuitenkaan ilmennyt ongelmalli-
sen alkoholinkiyton tunnistamiseen liittyvissi teemassa ja kehittdmistarpeissa, joita aineistossa
nousi vahvasti esiin.
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Ongelmallisen alkoholinkéyt6n tunnistamisen ja osaamisen haasteet

Dokumenteista paikannettiin ongelmallisen alkoholinkiyton tunnistamiseen liittyvi teema. Téhin
sisdltyi my6s tyontekijoiden osaamiseen liittyvid haasteita. Keskeisind sisdlt6ind ilmenivét varhaisen
tunnistamisen ja puheeksioton valmiudet, joiden vahvistamisen nihtiin edellyttivin palvelurajat
ylittdvdd koulutusta. Eri tavoin ilmenevit kehittimistarpeet tunnistettiin systemaattisesti lihes
kaikkien hyvinvointialueiden dokumenteissa esimerkiksi varhaisen tuen korostamisena (L-U),
pdihteettomin elimantavan tukemisena (KY') sekd osana elintapaohjausta ja yksil6llisten hyvin-
vointivalintojen edistimisti (P-K, PI). Varhaisen tunnistamisen taustalla korostui huoli alkoholin
ja ladkkeiden yhteisvaikutuksista, jotka voivat aiheuttaa merkittivid terveyshaittoja ikddntyneille.
Tunnistamisen kehittimiseksi dokumenteissa tuotiin esiin koulutuksellisia tarpeita, joiden avulla
ammattilaiset voisivat reagoida ongelmalliseen alkoholinkiytt66n varhaisessa vaiheessa, ehkiisti
siitd aiheutuvia haittoja ja ohjata asiakkaita tarkoituksenmukaisiin palveluihin.

Tavoitteena on, ettd matalan kynnyksen toiminnassa tunnistetaan hyvinvointiriskeja ja tarjotaan
ennaltaehkiisevid tukea niin, ettd raskaampien palvelujen tarvetta ei synny tai sitd voidaan myi-

hentdd. (PI)

Tunnistamista vaikeuttavina tekijoind nihtiin ikdantyneiden ongelmalliseen alkoholinkiyttdon
liittyvien piirteiden eroaminen muusta aikuisviestosta.

Lkidntyneiden alkobolin suurkulutukseen ja sen hoitoon liittyy piirteitd, jotka ovat erilaisia kuin muus-
sa aikuisvdestissd, minkd vuoksi ikidntyneiden pdihdetyo vaatii erityisosaamista. Lisiksi alkobolin
aiheuttamien haittojen tunnistaminen voi ikddntyneilli olla haastavaa ja erityisosaamista vaativaa,
koska suurkulutuksen raja on ikadntyneilld albaisempi, ja alkobolin aiheuttamat haitat voidaan tul-
kita vidrin ikddntymisestd tai sairaudesta johtuviksi. (LA, siteeraa Aalto & Holopaista, 2018)

Tunnistamis- ja koulutustarpeiden ytimessi oli tarve puuttua alkoholinkiyton aiheuttamiin
riskeihin ja haittoihin mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ottamalla kiytt6 puheeksi kaikis-
sa palveluissa, joissa kohdataan ikdihmisid. Puheeksi ottamisen toteutumisessa ilmeni puutteita.
Dokumenteissa ilmoitettujen kyselyihin perustuvien havaintojen mukaan ikdéntyneiltd kysytdin
vain harvoin tai ei ollenkaan alkoholin kiytéstd sosiaali- ja terveydenhuollossa asioinnin yhtey-
dessd (PI, KY). Kysyminen on sitd harvinaisempaa, mitd ikddntyneempi asiakas on kyseessi (PI).
Terveydenhuollossa tapahtuneista asioinneista niiden osalta, joilta oli kysytty alkoholin kiytostd,
eteenpiin oli ohjattu joka kahdeskymmenes (KY'). Puheeksi ottaminen ja sitd tarpeen mukaan
seuraava mini-interventio eivit siis ole automaatio edes terveydenhuollossa, johon menetelmat
perinteisesti yhdistetddn. Tami ilmeni dokumenteissa esitellyn, valtionrahoitukseen kytkeytyvin
prosessi-indikaattorin (Alkoholinkdyton mini-intervention toteutuminen, kun juomiseen liittyy
haitta tai haittariski) tuloksista. Matalimmat mini-intervention kiytostd ilmoitetut lukemat oli-
vat 0/100 (LA 2023, 2022 vuonna 11/100) ja 3,1 /100 (P-K).

Alkoholin ongelmakdyton havaitseminen ja siihen puuttuminen ja pubeeksi otto tulisi kuulua kaik-
kiin terveyden - ja sosiaalipuolen kontakteihin. (K-S)

Alkoholinkdyton mini-intervention toteutumisen indikaattori kuvaa tilld hetkelld vain pe-
rusterveydenhuollossa toteutuneita puheeksi ottamisen jilkeen tehtyjd mini-interventioita.
Systemaattinen puheeksi ottaminen myds muissa kuin terveydenhuollon palveluissa tapahtuvien
asiointien yhteydessd nihtiin tirkeind toimenpiteend, jolla voidaan ehkiistd kiytostd koituvia
myShempid palvelutarpeita. MyGs jirjestot, joita osallistettiin dokumenttien valmistelussa, kokivat
puheeksi ottamisen ja haitalliseen kiyttdon puuttumisen tirkedksi kehittimisen kohteeksi (P-P).
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Piihteiden kayton aktiivinen pubeeksi ottaminen esim. kotipalvelussa, kotisairaanhoidossa ja lid-
kirikdynneilld ja tyontekijoille tukea ja materiaalia pubeeksi ottoon sekd uusien tyontekijoiden pe-

rehdytys. (Jirjestot, P-P)

Lihes kaikilla hyvinvointialueilla (KY, L-U, LA, PI, P-P, K-S, P-K) oltiin rakentamassa koulu-
tuksia, joiden avulla puheeksi ottamisen toimintamallien kidyttdonottoa voitaisiin edistdd. Yhden
hyvinvointialueen (LA) kohdalla jii epidvarmaksi, huomioidaanko toimintamalleissa myds ikddn-
tyneet. Alueen dokumenteissa nimittdin todettiin, ettd vaikka ehkiisevid paihdetyota tulisi tehdi
kaikissa ikdryhmissd, puutteellisten resurssien takia ikddntyneiden ehkdisevd pdihdetyd jad usein
huomiotta, ja kehittdmisen kohteena olevat pdihde- ja riippuvuuspalvelutkin oli kohdennettu
18-64-vuotiaiden ikiryhmiin. Enemmist6 hyvinvointialueista kuitenkin pyrki edistimdin var-
haisen tukemisen mahdollistavien tyémenetelmien sujuvaa kiyttod joko kaikilla palvelulinjoilla
(K-S, PI, P-K, P-P) tai ikddntyneiden palveluissa (L-U, KY) kuntien, jirjestéjen (P-K, KY) ja
seurakunnan (P-K) osallistuessa koulutuksiin. Koulutusten konkreettisina tavoitteina oli lisiti
ikddntyneitd tyossdidn kohtaavien kykyi tunnistaa, ottaa puheeksi ja ohjata alkoholia ongelmalli-
sesti kiyttavid asiakkaita tarkoituksenmukaisiin mielenterveys- ja piihdepalveluihin selkeyttimalld
palvelupolkuprosessien kuvauksia (L-U). Koulutusten lisiksi pdihdepalvelujen kanssa tehtivin
yhteisty6n nihtiin vahvistavan ikdidntyneiden palveluissa tyoskentelevien osaamista (KY, K-S).

Enemmin tukea tarvitsevien osalta tunnistamiseen ja osaamiseen liittyvid tarpeita nimettiin
selkedsti paihdekontekstissa yhdelld hyvinvointialueella (K-S),jolla oli muista hyvinvointialueista
poiketen ikddntyneiden hyvinvointisuunnitelman ja alueellisen hyvinvointisuunnitelman liitteeni
olleen ehkiisevin piihdetyon tavoitteita ja toimenpiteitd listanneen dokumentin lisiksi mielen-
terveys- ja paihdetydn suunnitelma. Enemmain tukea tarvitsevista asiakkaista kerrottiin vaihte-
levassa miirin molemmissa suunnitelmissa. Asiakkaiden kerrottiin olevan niin mielenterveys- ja
piihdepalvelujen kuin kotihoidon asiakkaita, ja ongelmallisesti alkoholia kiyttdvien lisiksi myGs
psyykkisistd sairauksista kirsivien ikddntyneiden arveltiin tulevaisuudessa korostuvan mielenter-
veys- ja piihdepalvelujen asiakasryhmind. Tamin nihtiin lisidvin ndiden palvelujen saatavuuteen
ja erityisesti paihdekdyton tunnistamiseen liittyvid haasteita. Kotihoidon piirissi olevien, alko-
holia riski- tai ongelmatasolla kiyttivien asiakkaiden hoidon ja tuen tarpeiden sisilt6jd pidettiin
heikentyneen kognition takia haastavina. Niiden asiakkaiden kerrottiin tarvitsevan pdivittdin
kotihoidon apua ja tukea parjitikseen arjessa. Ongelmallisen alkoholinkdyton haasteisiin vastaa-
vana menetelmind pidettiin palvelulinjat ylittdvien koulutusten lisiksi monialaista yhteistyota.

Tkdihmisten piihdeongelma on kasvava haaste, jota tulisi yhdessi ratkaista monitoimijaisesti eri
toimijoiden yhteistyona (- vastaanottotyo, paivystys, kotihoito, kotiin vietdvit palvelut, osastot, sos.
palvelut) unohtamatta ennalta ebkiisevin tyon merkitystd esim. kerboissa ja ikddntyvien toimin-

taymparistissa. (K-S)

Yhteistyon yhdeksi tavoitteeksi ilmoitettiin aikuissosiaalipalvelujen ja kotiin vietdvien palvelujen
kanssa paihdehoidon tydparitoimintamallin kehittiminen, tirkedssi roolissa nihtiin myos paih-
dety6n osaamisen parantaminen ja kouluttaminen. Vaikka kuvausten perusteella Keski-Suomen
asiakkaissa oli enemmin tukea tarvitsevia, muistutettiin silti ennaltachkéisevin tyon merkityksesta.

Ikadntyneiden ongelmallinen alkoholinkiytté ndyttiytyy aineistossa vaikeasti havaittavana il-
miond, jonka varhaisen tunnistamisen ja puheeksioton nihdéin edellyttivin vahvempaa amma-
tillista osaamista, palvelurajat ylittdvdd koulutusta ja monialaista yhteistyota.
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Johtopiitokset ja pohdinta

Tutkimuksemme tavoitteena oli tarkastella, missd méidrin ja miten ikddntyneiden ongelmallinen
alkoholinkiytto kuvataan hyvinvointialueiden strategisissa dokumenteissa. Yleisimmin sitd ku-
vattiin litkakdyttond altistavien tekijéiden, riskien ja haittojen sekd tunnistamisen ja osaamisen
haasteiden kautta. Keskeisimpdni havaintona ilmeni, ettd ilmi6 néyttiytyy dokumenteissa lihes
tdysin lievind terveysriskind, johon voidaan vastata varhaisen puuttumisen keinoin. Vakavampaa
alkoholinkiytt6d sekd sen aiheuttamia monimuotoisia ja usein raskaampia palvelutarpeita kisi-
teltiin hyvin vihin, vaikka alkoholin aiheuttama palvelutarpeiden kasvu mainittiin joissain doku-
menteissa. Ongelmallisen alkoholinkdyton ilmeneminen lievina ja helposti ehkaistivissd olevana
asiana voi kaventaa ilmioén ymmarrystd ja johtaa siihen, etti strategisessa suunnittelussa aliarvi-
oidaan niiden ikddntyneiden méiri ja tuen tarve, joiden tilanteeseen varhainen puuttuminen ei
endi riitd. Alkoholinkiyton nikyvyys dokumenteissa oli kokonaisuutena vihistd ja usein epi-
suoraa. Piihdesanastoa esiintyi harvakseltaan, ja alkoholinkdytté mainittiin enimmikseen hyvin
lyhyesti osana laajempaa hyvinvointikontekstia. Sana “alkoholi” oli usein kiinnittyneend alkoho-
linkdytt6d kuvaaviin indikaattoreihin. Sanamdiriin, sanayhteyksiin ja referenssisanoihin perus-
tuva analyysimme osoittaa, ettd ikddntyneiden ongelmallinen alkoholinkiytt jid dokumenteis-
sa muiden hyvinvointihaasteiden varjoon, miki heikentdi sen painoarvoa paitoksenteossa ja voi
johtaa resurssien riittimittomain kohdentamiseen.

Alkoholinkiytolle altistavat tekijit nousivat esiin selvisti harvemmin kuin riskit, haitat tai
tunnistamisen ja osaamisen haasteet. Altistavia tekij6itd kuvattiin padasiassa yksittdisind, usein
yleisluontoisina mainintoina. Keskeisind altistajina mainittiin yksindisyys, mielenterveyden ongel-
mat, elimdnmuutokset, elimantilanteisiin liittyvd kuormitus, sairastaminen ja vihiisessd midrin
sosioekonomiset haasteet, kuten elikekdyhyys. Vaikka hyvinvointiin liittyvid tekijoitd, kuten yk-
sindisyyttd ja mielenterveyttd, kuvattiin dokumenteissa paikoin laajastikin, niiden yhteys ongel-
malliseen alkoholinkdytton jdi kuitenkin usein vihiiseksi. Immosen (2012, 21) tutkimuksessa
ikddntyneet itse kertoivat ongelmallisen alkoholinkiyton johtuvan koetusta masennuksesta, ah-
distuksesta, yksindisyydesti ja elimin tarkoituksettomuudesta. Altistavien tekijéiden vihidinen
huomiointi voi kaventaa ymmarrystd siitd, miten eliminkulun ja sosiaalisen ympiéristé6n muu-
tokset voivat vaikuttaa ikddntyneiden alkoholinkdytt66n.

Altistavat tekijit voivat olla myds ongelmakiyton seurauksia. Tutkimusaineistossa pidhuoli
kohdentui kuitenkin fyysisiin riskeihin ja haittoihin. Psyykkiset haitat, kuten depressio, sivuutet-
tiin. Sosiaaliset haitat, kuten ihmissuhdeongelmat, syrjiytyminen, taloudelliset vaikeudet (esim.
Suhonen 2018, 38) ja muille kuin ikddntyneelle itselleen aiheutuvat hankaluudet myds ohitettiin.
Niiden sivuuttaminen herittdd ihmetysti. Ikdéntyneiden ongelmallisesta alkoholinkdytostd on
jo vuosia viritetty erityisesti hoivaverkostoon liittyvid keskustelua (kts. esim. Koivula ym. 2015;
Vilkko ym. 2013), joka usein painottuu kotihoidon yhteydessi ilmeneviin moninaisiin ongelmiin
(esim. Koivula ym. 2015, 48—49; Kuussaari ym. 2021, 68). Sosiaalipalveluista juuri kotihoidos-
sa kohdataan eniten ongelmallisesti alkoholia kiyttivid ikddntyneitd (Kuussaari ym. 2021, 68),
mutta dokumenteissa oli hyvin vihin mainintoja ikdéntyneistd, joiden alkoholinkiytto aiheuttaa
sdadnnollisen tuen tarpeita arjessa. Vain yhdelld hyvinvointialueella (K-S) raportoitiin kotihoidon
asiakkaista, joiden pdivittdiset hoidon ja tuen tarpeet koettiin haastavina alkoholin aiheuttaman
kognitiivisen heikentymisen takia. Alkoholinkiyttoon liittyvit palvelut painottuivat sosiaali- ja
terveydenhuollossa tapahtuviin neuvonta- ja ohjauspalveluihin muun sosiaalityén jaddessd niky-
mattémaksi tai epdvarmaksi siksi, ettd alkoholinkiytt6d ei nimetty palvelutarpeiden aiheuttajana.
Niyttddkin siltd, ettd hyvinvointialueiden dokumenteissa kuvataan pddasiassa alkoholia riskita-
solla kayttavaa ikdantynyttd viestd sulkien alkoholia runsaammin kiyttivit ja enemmin tukea
tarvitsevat ikddntyneet dokumenttien ulkopuolelle. Se herittdd kysymyksen siitd, missid médrin
heiddt tunnistetaan palvelujirjestelmassi ja millaista tukea heille on saatavilla. Tiedetddn, ettd
ikddntyneille on tarjolla piihdepalveluita vain rajallisesti, vaikka hyddyistd on niyttod (Kuussaari
ym. 2021, 68; Runsten 2024, 327). Silti yli 65-vuotiaat ohjautuvat usein tyoikaisille suunnattui-
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hin palveluihin (Niiranen & Tuomela-Jaskari 2009, 27), miki voi osaltaan selittdd enemmin tu-
kea tarvitsevien heikon nikyvyyden nyt tarkastelluissa dokumenteissa. Nakymattomyys hamartia
ymmirrystd ongelman kokonaislaajuudesta ja voi johtaa siihen, ettei palvelujirjestelmd varau-
du riittdvisti monimuotoisiin haittoihin, jotka ulottuvat laajasti ikddntyneen palveluverkostoon.

Tulosten mukaan ikddntyneiden ongelmallisen alkoholinkiytén varhaiseen tunnistamiseen ja
osaamiseen liittyvit tarpeet ovat merkittivin kehittimisen kohde hyvinvointialueilla. Timi vah-
vistaa aikaisempia (esim. Aalto & Holopainen 2018; Kulmala & Koivula 2020; Suhonen 2018)
havaintoja siitd, ettd ilmi6 jdd palvelujirjestelmdssd usein tunnistamatta. My6s aiheesta tehdyt sel-
vitykset (esim. A-klinikkasitié 2023; Niiranen & Tuomela-Jaskari 2009) vahvistavat ikdéntyneitd
tyossddn kohtaavien ammattilaisten pitivin piihdeosaamistaan usein puutteellisena tunnistami-
sen, puheeksi ottamisen ja mini-intervention osalta. Mini-interventio on useissa kansainvilisissi
tutkimuksissa (esim. Kaner ym. 2007; Nilsen ym. 2008) osoittautunut vaikuttavaksi menetelméksi
riskitason alkoholinkiyton osalta, mutta sen kiytto sote-palveluissa on toteutunut tihdn mennes-
si erittdin heikosti (THL 2023). Sosiaalityon vahvuutena on eliminkaarinikékulmaan perustu-
va ongelmallisen alkoholinkédyton nikeminen myoés erilaisiin vaikeuksiin kietoutuvana sosiaali-
sena ongelmana (THL 2016). Siksi menetelmin juurruttaminen sosiaalipalveluihin voisi auttaa
avartamaan ikddntyneiden ongelmalliseen alkoholinkiyttoon liittyvad, yhd pddosin terveyskes-
keistd tulkintaa. Tulosten perusteella hyvinvointialueilla on kiynnissi koulutushankkeita, joiden
tavoitteena on vahvistaa varhaisen tunnistamisen, puheeksioton ja mini-intervention osaamista.
Nimad toimet painottuvat kuitenkin alkoholin riskikdyt6n tunnistamiseen. Ne eivit sellaisenaan
vastaa niithin monisyisiin ja usein pitkdaikaisiin ongelmiin, joita vakava alkoholinkiytté aiheuttaa.

Dokumenteille oli yhteistd niiden intertekstuaalinen luonne. Tutkimuksemme vahvisti, ettd
kansallisen ohjauksen linjaukset heijastuvat merkittavisti alueellisiin strategiadokumentteihin,
miki nikyy erityisesti ikddntyneiden hyvinvointiin ja terveyteen liittyvien teemojen rajaamises-
sa. (Kiuru ym. 2024, 55.) Rajaamisesta on kyse myds Kaskiharjun ja Guntherin (2023, 241) ha-
vainnoissa, joiden mukaan laatusuosituksissa ja vanhuspalvelulaissa ei huomioida juuri lainkaan
vanhuuden sosiaalisia ongelmia tai sosiaalihuollon tarpeellisuutta. Lienee poliittisesti hyviksyt-
tavimpid keskustella ikddntyneiden parantuneesta toimintakyvystd kuin heikommassa asemassa
olevien aseman kohentamisesta, koska siihen tarvittavista keinoista puuttuu yksimielisyys ja po-
liittinen konsensus (mts. 241). Myos tarkastelemissamme dokumenteissa ongelmallisen alkoho-
linkéyton sosiaaliset ulottuvuudet ja sosiaalihuollon tarve jdivit vihille huomiolle. Ikddntyneiden
hyvinvointi liitetddn aktiiviseen ikddntymiseen, mutta taustalla on oletus heistd kustannus- ja
palvelurasitteena, miki luo jannitteen ihanteen ja talouspuheen vilille. Ndenniistd yhdenmukai-
suutta tuottava kansallinen ohjaus voi sivuuttaa paikalliset tarpeet ja vaativimmat tapaukset, mika
pitkalld aikavililld syventdd ongelmia ja kasvattaa kustannuksia.

Tutkimuksemme tuottaa uutta tietoa ikddntyneiden ongelmallisen alkoholinkiyt6n kisittelyn
laajuudesta ja painotuksista hyvinvointialueiden strategisissa dokumenteissa. Tulokset osoittavat
tarpeen tutkia jatkossa sitd, miten strategiset linjaukset konkretisoituvat ikddntyneille suunna-
tuissa palveluissa ja asiakastyossi. Erityisen tirkedd olisi tarkastella, millaista tukea ja palveluita
on tarjolla niille ikdantyneille, joille alkoholinkiyttd on jo aiheuttanut merkittavid haittoja. Myos
ikddntyneiden parissa tyoskentelevien ammattilaisten nakemyksid siitd, millaisia keinoja heilld on
vastata ongelmalliseen alkoholinkiyttéon liittyviin tarpeisiin olisi tirkedd tutkia. Nama nikokul-
mat jidvit hyvinvointialueiden strategisissa dokumenteissa vihille huomiolle. Toisaalta on tirked
huomioida, ettd dokumenttien avulla ei voida sanoa, milld tavoin palvelut todellisuudessa jirjes-
tetddn ja kdytinnossi toteutuvat. Tulosten perusteella ndyttid kuitenkin siltd, ettd ongelmallisesti
alkoholia kiyttivit ikddntyneet jadvit strategisten painopisteiden katveeseen.
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