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The purpose was to get acquainted with the job description of customer manager
and the substance abuse and mental health problems of the elderly. The purpose
was also to find out how customer managers can support this customer group in
their work. The objective was to produce information for professionals and other
interested parties.

The data were collected through online questionnaires and analyzed qualitative
content analysis.

The results indicated that the customer manager finds meeting customers and
helping them meaningful in their work. Some of the motivating factors for the work
included flexible work and the work community. Constant change and rush
caused stress and weakened the meaningfulness of work. Elderly people with
substance abuse and mental health problems were seen as an important cus-
tomer group that would require more tools than before.

Overall, the study suggests that the customer managers experienced the job de-
scription individually. Despite the negative and stressful aspects of the job de-
scription, the customer managers felt that their work was significant, which made
them stay in the job.

Customer managers should be offered studies about mental health and sub-
stance abuse work. This would make it easier for them to support elderly people
with different challenges.

Key words: elderly people, mental health problem, substance abuse problem,
customer guidance, supporting.
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Liite 4. Sahkoinen kyselylomake asiakasohjaajille



1 JOHDANTO

Ihmisen elini&n noustessa kotiin tuotavien palvelujen maara usein nousee. Jotta
elinymparisto tukisi ikddntyneen henkilon hyvinvointia mahdollisimman hyvin,
taytyy ihminen huomioida kokonaisuutena. Ainoastaan peruselintarpeista tai valt-
tamattomyyksista huolehtiminen ei riitd tyydyttdmaan ihmisen psyykkisia, fyysi-
sia, henkisia ja sosiaalisia tarpeita. Mikali ihminen on vain yksin yhteiskunnan

palvelujen varassa, riski kokonaisuuden huomiotta jattdmiselle on suuri.

Kotona asumista tukevien palvelujen asiakasohjaaja tapaa tydssaan monenlaisia
ja eri taustoista tulevia ihmisia. Usein han voi olla ikdantyneen tai hanen omai-
sensa ainut ammattilaiskontakti, ja asiakkaan kokonaiskuva voi alkuun nayttaytya
epaselvana tai risaisena. Jotta asiakasohjaaja osaa hahmottaa henkilon koko-
naistilanteen seka kartoittaa hénelle tarvittavat palveluvaihtoehdot, tulee hanella
olla hyva ammattitaito, moniammatillinen yhteistyéverkosto seké hyvat asiakas-
palvelutaidot. Tyonkuva nayttaytyy usein hyvin suurena, epaselvana palettina.
Asiakasohjaajan tydssa oman tyonkuvan selkeys on yksi edellytys laadukkaa-

seen tybhon seka ajan ja resurssien saastamiseen.

Ikaihmisten mielenterveys- ja paihdeongelmat ovat edelleen valitettavasti huo-
nosti tunnettu asia, vaikka tilanteessa on tapahtunut edistysta aikaisempiin vuo-
sikymmeniin verrattuna. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset eivat osaa valtta-
matta tunnistaa niité ja tarjota ikaihmisille oikeanlaista apua ja ohjausta. Ikaihmis-
ten mielenterveys- ja paihdeongelmat sekoitetaan myds usein kansansairauksiin

tai ian tuomiin fyysisiin ja psyyKkkisiin sairauksiin.

Tassa opinnaytetyossa kuvataan kotona asumista tukevien palvelujen asia-
kasohjaajan tyonkuvaa seka perehdytaan ikaihmisten mielenterveys- ja paihde-
ongelmiin. Asiakasohjaajat kertovat myds itse, kuinka ikdihmisten mielenterveys-
ja paihdeongelmat nayttaytyvat heidan tydssdan. Kaytamme kotona asumista tu-
kevien palvelujen asiakasohjaajista tdssa tyossa paasaantoisesti vain lyhennet-

tya nimiketta asiakasohjaaja.



2 KOTONA ASUMISTA TUKEVIEN PALVELUJEN ASIAKASOHJAUS

2.1 Ikaantyminen

Ikdantyminen tuo muutoksia ihmisen elaméaén sen jokaisella osa-alueella. Usein
vanheneminen nakyy fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn heikke-
nemisend. Vaikka vanheneminen on yksil6llista, ihmisen saavuttaessa 75-vuo-
den ian, ikdantymismuutokset vaistamatta lisdantyvat. Elinidn noustessa ja elin-
olojen parantuessa ihminen ei valttamatta tunne itsedan viela kovin vanhaksi,
vaikka elamaa olisi jo useita vuosikymmenia takana. Sosioekonominen asema,
terveelliset elintavat, riittdva uni, liikunta ja mielek&s tekeminen niin yksin kuin
yhdessa muiden kanssa vaikuttavat suoraan ihmisen koettuun elamanlaatuun.
(Rasanen 2018, 8-9.)

Raséasen (2018, 10) mukaan noin 80 vuoden idssa ihmisen itsendinen selviyty-
minen muuttuu huomattavasti sairauksien ja elintoimintojen heikentyessa. Tana
paivana yli 85-vuotiasta henkildd voidaan kutsua vanhukseksi, joka yhdistetaén
joko korkeaan ikaan tai voimakkaasti heikentyneeseen toimintakykyyn, jolloin
avun tarve on merkittdvaa (Rasanen 2018). Yhteiskunta kuitenkin maarittaa ih-
misen tiettyyn ikAryhmaan, jotta palvelut ja tarpeet tulisi tarkasteltua yksil6llisem-

min.

[an myota biologinen vanheneminen tuo vaistaméttd mukanaan erilaisia seurauk-
sia kuten elintoimintojen hidastumista, sairauksia, luuston ja lihastasapainon sur-
kastumista, muistiongelmia seka elintarkeiden aistien heikkenemista. Nama it-
sessaan vaikuttavat ihmisen psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn usein
heikentavasti. Ika altistaa myos sairauksien puhkeamiseen tai jo olemassa ole-
vien sairaudenkuvien etenemiseen. Fyysisten muutosten lisdksi ikdantyminen
haastaa ihmisen mielenterveytta. Yksinaisyys ja yksinolo lisdantyvat, kanssaih-
miset uupuvat ja jatkuvat muutokset yhteiskunnassa tuovat omat haasteensa.
Taman lisaksi yhteiskunta odottaa ikaihmiselta aktiivista otetta elamaan. On sa-
nomattakin selvaa, etté ikaihminen tarvitsee enemman hoivaa ja huolenpitoa niin

itseltaan, laheisiltdéan kuin yhteiskunnalta. (Savonen 2018.)



2.2 Asiakasohjaajan tybnkuva

Asiakasohjaajaan voivat ottaa yhteyttd eri henkilot tai tahot, joilla heraa huoli
ikdantyneesta. Heitd voivat olla esimerkiksi omaiset, viranomaiset, apua kai-
paava ikdihminen tai moniammatillinen verkosto. Mikali ikaantyneelld, josta huoli
heraa, ei ole aiempaa asiakkuutta alueensa asiakasohjaajaan esimerkiksi koti-
hoidon palvelujen kautta, asiointireitti tapahtuu esimerkiksi Pirkanmaan hyvin-
vointialueella ensisijaisesti Kotitorin tai Lahitorien kautta. Kyseiset palvelupisteet
tarjoavat ohjausta ja neuvontaa asiakkaalle. Mikali keinot eivat itsessaan riita,
esimerkiksi asiakkaan toimintakyky on alentunut merkittavasti sairauden tai ter-
veydentilan myo6td, tulee palvelupisteen tyontekijan olla yhteydessa kotihoidon

asiakasohjaukseen. (Pirkanmaan hyvinvointialue n.d.)

Asiakasohjaaja maaraytyy aina asiakkaan osoitteen mukaisesti. Lahitorien ja Ko-
titorin liséksi kotona asumista tukevien palvelujen asiakasohjaajaan voi ottaa yh-
teyttd sairaalat ja kotiutustiimi. Tuen tarpeen voi ilmoittaa puhelimitse virka-ai-
kana tai sdhkdisella lomakkeella mihin vuorokauden aikaan tahansa. Yhteyden-
oton aikana asiakasohjaaja kartoittaa yhteydenottajan tarpeen ja arvioi mita eri-
laisia palveluvaihtoehtoja hanella olisi tarjota ikaantyneelle henkil6lle. Kyseiset
palveluvaihtoehdot maaraytyvat yksildllisesti, aina yhteydenottajan tarpeiden mu-
kaisesti. Esimerkiksi ikd&ntyneen terveydentilan heikentyessa hanelle voidaan
mahdollisesti myontaa kotihoidon palveluja, mikali kriteerit sille tayttyvat. (Pirkan-

maan hyvinvointialue 2024.)

Asiakasohjaajan ty6tehtavaan kuuluu arvioida asiakkaan palveluntarve seké laa-
tia hanen kanssaan asiakassuunnitelman, esimerkiksi kotihoidon palveluja var-
ten. Jotta tama toteutuisi konkreettisesti, tydntekijan on tehtava suunnitelmasta
kirjallinen paatds, joka on niin asiakkaan kuin hanta hoitavan henkilokunnan saa-
tavilla. Myo6s kielteinen paatos tulee lahettdd asiakkaalle. Kielteisessa paatok-
sessad on mukana muistutuksen teko-ohje, koska asiakkailla on sosiaalihuoltolain
mukaan oikeus tehda muistutus saamastaan palvelusta. (Sosiaalihuoltolaki
1301/2014).
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Palvelutarpeen tunnistamiseen asiakasohjaaja kayttaa RAl-arviointia (Resident
Assessment Instrument). RAI-arviointi koostuu asiakkaan kokonaisvaltaisesta ar-
vioinnista, jonka eri osa-alueita ovat kognitiivinen, fyysinen-, psyykkinen ja sosi-
aalinen toimintakyky, vointi, voimavarat ja elaméntilanne (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2023a). RAI arviointijarjestelman tarkoituksena on nayton ja seu-
rannan perusteella tuoda selville asiakkaan voimavarat seka hoidon tarve. RAI-
arviointi perustuu vuorovaikutukseen, jossa lasna ovat asiakas, mahdollisesti asi-
akkaan omainen tai laheinen seka tyontekija. Saatu tieto ja tulokset nakyvat kay-
tannossa asiakkaan hoidon ja palvelujen suunnittelussa, toteutuksessa ja arvi-
oinnissa. (Heikkila & Makela 2015, 44-45.)

Kotihoidon palveluita varten tyéntekijan tulee tehda asiakkaalle kotikaynti, jolloin
han tapaa asiakkaan kasvotusten sekd mahdollisesti hAnen omaisensa ja lahipii-
rin. Kotikaynti auttaa myos tyontekijad hahmottamaan kokonaistilanteen parem-
min. Han nakee asiakkaan toimintakyvyn tutussa ymparistéssa seka havainnoi,
tarvitseeko kotiin tehda muutostditd esimerkiksi erilaisten apuvéalineiden avulla.
Tama vaatii tyontekijalta ammattitaitoa ja tiettya herkkyytta tunnistaa yhteydenot-
tajan avuntarve, vaikka yhteydenottaja ei sitd osaisikaan itselleen vaatia. (Ter-
veyskyla 2023.)

Jotta kotona asuminen olisi ikdihmiselle mahdollisimman turvattua, voidaan ha-
nelle tarjota yksin tai yhdessa kotihoidon palvelujen lisaksi muun muassa ate-
riapalvelu, kauppapalvelu, peseytymispalvelu, kodin siivouspalvelu, turvapalvelu
(turvaranneke, joko asiakkaalle itselleen tai yhdessad omaisen kanssa), palova-
roitin, vesipisteen vuotovahti, liesivahti, ovivahti, tarkistussoittopalvelu, kuvapu-
helin tai harkinnanvarainen kuljetuspalvelu (Pirkanmaan hyvinvointialue n.d.).
Tyontekija tekee kaikki suunnitelmat ja paatokset yhdessa asiakkaan kanssa.
Asiakasohjaajan tytnkuvaan kuuluu kartoituksen, suunnittelun ja pdatoksen teon
lisaksi asiakkaan ohjaus oikeisiin palveluihin seka tilanteen seuraaminen. Ajan
myota asiakkaan elaméntilanne saattaa muuttua niin myonteisesti kuin kieltei-
sesti, jolloin alkuperdinen suunnitelma ei en&é vastaa todellisuutta. (Pirkanmaan

hyvinvointialue 2023.)
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2.3 Asiakasohjaajan tyonkuvan lait, asetukset ja sddddkset

Erilaiset lait, asetukset ja sdadokset maarittavat asiakasohjaajan tyota. Suomen
perustuslaki velvoittaa sosiaalipalveluiden turvaamisen ikaihmiselle kaikissa olo-
suhteissa. Ketdan ei perustuslain mukaan saa asettaa ilman hyvaksyttavaa pe-
rustetta muihin nahden eri asemaan ian, sukupuolen, alkuperan, uskonnon, kie-
len, vakaumuksen, mielipiteen, vammaisuuden, terveydentilan tai muun henki-
66N liittyvan syyn perusteella. Korkea ikd ei saa olla milloinkaan olla palvelun
saamisen esteena. (Suomen perustuslaki 731/1999.)

Sosiaalihuoltolain tarkoituksena on turvata yhdenvertaisin perustein asiakkaalle
riittdvat ja laadukkaat sosiaalipalvelut taman hyvinvointia yllapitaen. Asiakasoh-
jaajat saavat myos huoli-ilmoituksia. Huoli-ilmoitus voi tulla esimerkiksi ikaanty-
neen omaiselta, laheiselta tai naapurilta. Sosiaalihuoltolaki vaatii selvittamaan il-
moituksen yhteydenotolla. Asiakasohjaajalla on myds itsellaan ilmoitusvelvolli-
suus, mikéali asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa esiintyy epakohtia. (Sosi-
aalihuoltolaki 1301/2014.) Terveydenhuoltolain tarkoituksena on edistaa ja ylla-
pitad vaeston terveyttd, hyvinvointia, tyd- ja toimintakykya seka sosiaalista turval-
lisuutta, kaventaa vaestdéryhmien vélisia terveyseroja ja toteuttaa vaeston tarvit-
semien palvelujen yhdenvertaista saatavuutta, laatua ja potilasturvallisuutta.
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Jotta ikdantyneiden palveluiden tarve, elinolot ja hyvinvointi huomioitaisiin omana
asiakasryhménéan, sitd tukeakseen on maaritelty laki ikd&ntyneen véeston toi-
mintakyvyn tukemisesta seka idkkaan sosiaali- ja terveyspalveluista. Lain tarkoi-
tuksena on myos tukea idkkaan henkilon itsendista suoriutumista seka mahdol-
listaa muun muassa ikaantyneen osallistuminen palvelujen kehittdmiseen asuin-
alueellaan. (Laki ikd&ntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké iakkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012.) Muita asiakasohjaajan tydnkuvaa tuke-
via lainsaadantoja ovat: Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista,
laki potilaan asemasta ja oikeuksista, laki vammaisuuden perusteella jarjestetta-
vistd palveluista ja tukitoimista, laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmak-
suista, laki omaishoidon tuesta, asetus vammaisuuden perusteella jarjestetta-
vistd palveluista ja tukitoimista seka perhehoitolaki. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2023b.)
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Myds itsemaaraamisoikeus on tarkedssa asemassa asiakasohjaajan tytssa. Se
on keskeinen eettinen periaate sosiaali- ja terveysalalla. Asiakkailla on vapaus
valita palvelunsa, ja pakolla ei voi ketd&n hoitaa. (Etene n.d.) ltsemaaraamisoi-
keus on otettava huomioon aina palveluntarpeen arvioinnissa. Jos asiakkaana
on erittain muistamaton henkild, kuunnellaan omaisia ja viime kadessa laakari
paattdd asiakkaan kohtalosta. Itsemaaraamisoikeudesta saadetaan laissa poti-
laan asemasta ja oikeuksista. Siind sanotaan muun muassa, etta my6s niiden
asiakkaiden tahtoa tulee kunnioittaa, jotka eivat kykene hoidostaan paattamaan.
Lain mukaan on kunnioitettava asiakkaan aiemmin ilmaisemaa tahtoaan. (Laki

potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.)

2.4 Asiakasohjaus ja palveluverkosto

Asiakasohjaaja tyoskentelee paasaantoisesti itsenaisesti. Kaytannossa tama na-
kyy siten, ettd han vastaanottaa alueensa yhteydenotot joko suoraan asiakkaalta
itseltdan tai valikaden kautta ja kartoittaa siten tilannetta taméan vaatimalla tavalla.
Muita yhteydenottajia voivat olla esimerkiksi huolestunut omainen, naapuri tai
ammattilainen. Tyontekijan taustalla vaikuttaa moniammatillinen verkosto, joka
tyoskentelee yhteisen paddmaéaran saavuttamiseksi. Yhteydenpito verkoston si-
salla vaatii ammattitaitoa, tietojarjestelmien taitamista, rohkeutta sekéa dialogi-
suutta. (Helminen 2016.) Keskustelu kaytadnnon tydkentélla asiakasohjaaja Ulla
Tapiolan kanssa avasi meille asiakasohjauksen yhteisty6tahoja, joita esitetaan
kuviossa yksi (Tapiola 2024). Kuviota katsomalla saa kasityksen siita, miten mo-

nialainen verkosto tyontekijalla on.
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Edunvalvonta Digi- ja
vaestovirasto Perhehoito
Lyhytaikaishoito
Aikuissosiaalityo Liikkumisen

Yksityiset palvelut

palveluntuottajat
Kotihoito

Ladkari Kotona asumista tukevien palvelujen

asiakasohjaajan yhteistyotahot

Muistihoitaja

Asumisen tukipalvelut Sairaala
Asumisen Geriatrinen
asiakasohjaus sosiaalityd
Kela
Omaishoidon
asiakasohjaus Asiakkaan | Avoterveydenhuolto R
omaiset olusi

Mielenterveys-

Palotarkastaja ja paihdetyd Vammaispalvelut

KUVIO 1. Kotona asumista tukevien palvelujen asiakasohjaajan yhteistydtahot.

Jotta asiakasohjaajalla yhteisty6 olisi mahdollisimman kattavaa ja monipuolista,
tulee yhteisty0 toteutua sujuvasti nimettyjen yhteisty6tahojen kanssa verkoston
sisédlla. Joskus yhteydenotot vaativat monta eri puhelinsoittoa ja taustatilanteen
kartoittamista. Taustalla toimiva perusidea on kuitenkin jokaisesta yhteyden-
otosta sama — halu auttaa ja toimia asiakkaan eduksi. Vaikka asiakkaan yksilolli-
syys, tarpeet ja niihin vastaaminen on tydntekijan ensisijainen tyonkuva, on tar-
keda ymmartaa, ettd asiakastyo ulottuu h&nen perheensa, ryhman ja yhteison ym-

parille aina tarpeen mukaan. (Helminen 2016, 222—-223.)
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3 YLEISIMMAT MIELENTERVEYS- JA PAIHDEONGELMAT JA NIIHIN AL-
TISTAVIA SYITA

3.1 Ikaantyneen mielenterveys

Ikdihmisen mielenterveyden perusta on rakentunut hénen elamansa aikana. Se
kasittdd kokemuksia pettymyksistd, huolenpidosta, onnistumisista, rakastami-
sesta jne. Psyykkinen hyvinvointi juontaa juurensa eri ihmisilla eri asioista, siihen
vaikuttavat muun muassa lapsuus, geneettiset tekijat, vuorovaikutussuhteet ela-
massa, pitkittynyt psyykkinen kuormitus, oma elamanhistoria. Vaikka elamankul-
kuteoriat puhuvat elinikéisestd kasvusta, mielenterveyden hoito ja mielenter-
veytta edistavat toimet eivét ulotu kunnolla elakeikaisen vaeston saataville. (Heik-
kinen, Jyrkdma & Rantanen 2013, 374-375.)

Mielenterveyspalvelut ovat usein rajattu alle 65-vuotiaille, vaikka ik&ihmisten
mielenterveyden ongelmat ovat samanlaisia kuin muullakin aikuisvaestolla. Mie-
lenterveysongelmien taustalla olevat syyt kuitenkin eroavat eri ikapolvien valilla.
Osalla ikaantyvista ihmisista on kyse muuttuneen elamantilanteen tuomista haas-
teista, mihin on vaikea sopeutua. Esimerkiksi leskeksi jaaminen, ikatovereiden
kuolemat ja yksinaisyys ovat isoja asioita ikdihmiselle. Ty6uran loppuminen on

yksi mielenterveyteen keskeisimmin vaikuttava asia. (Harni 2019.)

Vanhuuden psyykkiset ongelmat koetaan usein hoitamisen kannalta haastavina,
koska oireet ovat niin moninaisia sekd mukana on usein somaattisia vaivoja.
Ikdihmiset ovat heikosti resursoitu asiakasryhma mielenterveystyossa. Tama
saattaa johtua osittain seka asenteista etta perusterveydenhuollon henkilokun-
nan mielenterveysosaamisen puutteista. Asenteet vaikuttavat myds siihen, ettei-
vat ikdihmiset itse tunnista psyykkista karsimystaan ja hae apua. (Heikkinen ym.
2013, 378.)

Henkil64, jolla on vahintdan yksi muu mielenterveyden hairié paihdeongelman
lisdksi, kutsutaan kaksoisdiagnoosipotilaaksi. Samanaikainen paihdeongelma ja
mielenterveyden héairi6 on Suomessa tavallista. Kaksoisdiagnoosipotilaan hoi-

dossa on huomioitava, ettd riippuvuutta aiheuttavia rauhoittavia laakkeita seka
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uniladkkeitd on hyva valttaa. Asiakkaan hoidossa keskeista on moniammatilli-
suus. (Lotvonen 2015). Alkoholiongelmaisista ihmisistd noin 40 %:lla on jokin
paihteista rippumaton mielenterveyden hairi6 jossain elamansa vaiheessa. Huu-
meongelmaisilla luku on yli 50 %. Asiaa voidaan katsoa myos toisin pain. Noin
30 %:lla mielenterveyden hairi6ita potevista on myos paihdehairié jossain ela-

mansa vaiheessa. (Aalto 2017.)

3.2 lkaihmisten yksinaisyys ja sosiaalinen eristyneisyys

Yksinaisyys on subjektiivinen tunne siitd, etta sosiaaliset suhteet eivat tayta ihmi-
sen odotuksia. Sosiaalinen eristyneisyys taas on tila, minka voi objektiivisesti
mitata. Silloin ihmisen sosiaaliset kontaktit ovat vahaisid. Molempien on tutkittu
aiheuttavan kognition heikkenemista ja muistisairauden riskia vanhuusiassa.
(Pitkala & Saarnikko 2023.) Ikaantynyt voi karsia yksinaisyydesta, vaikka hanella
olisi ihmisia ymparillaan. Karsimysta aiheuttava yksinaisyys voi lisatd myos itse-
murhariskid. lhminen voi mygs raihnautua yksinaisyyden vuoksi niin, ettei han ei
enaa selvia kotona asumista tukevien palvelujen avulla vaan tarvitsee laitoshoi-
toa. (Routasalo 2010, 411-415.)

Yksinaisyys ei sinansa "kohtalonomaisesti” aiheuta psyykkisia ongelmia, mutta
se voi kuitenkin yhtena tekijana niita laukaista. Se voi myds yllapitaa pitkaaikaista
stressia. Useinkin psyykkisten hairididen syyt ovat asiakkaan elaménhistorian
varhaisemmassa osassa. (Saarenheimo 2013, 375.) Toisaalta Saarenheimo
(2020) sanoo yksinaisyyden olevan yksi merkittdvimmistd mielenterveyden on-
gelmiin johtavista syista, seka lisdavan myos ikaantyneiden alkoholin kayttéa
(Saarenheimo 2020).

Yhdysvalloissa on tehty kohorttitutkimus, missé selvisi, ettéa sosiaalinen eristay-
tyneisyys voi lisdtd muistisairauden riskid. Tutkimukseen osallistui 5 022 tutkitta-
vaa, joita seurattiin vuodesta 2011 vuoteen 2020. Tutkittavien keski-ik& oli 76
vuotta. 57 % tutkittavista oli naisia. (Huang, Roth, Civad, Chung, Amjad, Thorpe
Jr, Boyd & Cudjoe 2023.)
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3.3 Masennus ikdihmisten mielenterveyden hairiéna

Yli 65-vuotiaista 1-4 prosenttia kéarsii vakavasta masennuksesta, ja lahes joka
kolmas karsii lievimmistd masennusoireista. Masennus saatetaan sekoittaa ter-
veydenhuollossa usein muistisairauteen ja jaada néin vaille asianmukaista hoi-
toa. Hoitamaton masennus voi myds altistaa muistisairauksille ja muistisairau-
teen taas voi myos liittya edeltavaa tai alkuvaiheen masennusta. Kun muistisai-
rauteen viittavia oireita aiheuttaa esimerkiksi vakava masennus, puhutaan ns.

naennaisdementiasta. (Juutilainen 2022.)

Keskeisimpia oireita masentuneilla ikaantyneilla on mm. ruokahaluttomuus, jonka
my6té voi olla painon laskua, erilaisten somaattisten vaivojen valittaminen, usein
levottomuutena nakyva kiihtyneisyys ja harhaluuloisuushairiét. Myos itsetuhoi-
suutta voi esiintya. Ikaantyneelle voi tulla my6s psykomotorista estyneisyytta, eli

likkumisen ja toimintojen hidastumista. (Koponen & Leinonen 2008, 132.)

H&pean ja leimautumisen pelossa erityisesti ikdihminen saattaa Saarenheimon
(2011) mukaan jattdd hakeutumatta hoitoon. Vaikka masennusta on viime vuo-
sina yritetty normalisoida, niin silti mielikuvat hulluudesta ovat ihmisten mielesséa
vahvasti. Pelko sairauden leimasta voi vaikeuttaa sairaudesta toipumista tai es-
t&& sen jopa kokonaan. (Saarenheimo 2011.)

Masentuneen ikaihmisen hoidossa on tarkedad auttaa hantd saamaan kuntoon
paivittaiset rutiininsa, kuten hygienian hoito, ruokailu ja uni. Hant& on hyva moti-
voida tekemé&an itse asioita, mitka ovat sopivan haastavia, ettei han koe itseaan
tarpeettomaksi. Hanella on hyvé olla sosiaalisia kontakteja seka ulkona liikku-
mista oman jaksamisen mukaan. Tarkeimpia asioita on se, ettd hanella on joku,
jonka kanssa puhua asioistaan. Kiireen ja stressin ei ole hyva nakya kohtaamis-
tilanteessa. Esimerkiksi kotihoidossa tytskentelevét voivat huomata, ettd ma-
sentuneella asiakkaalla aamutoimet voivat vieda yhtena paivana loputtomasti ai-

kaa, ja toisen kerran ne saattavat sujua helposti. (Rolfner Suvanto 2015, 29.)

3.4 Ahdistushairiot
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Ikdantyneen ahdistus ja ahdistushairiot on tarkeé erottaa toisistaan. Ahdistus on
ihmisen luonnollinen reaktio, ahdistushairiot taas usein alkaneet jo nuoruudessa
tai varhaisaikuisuuden aikana. Tosin muun muassa pakko-oireinen hairio tai jul-
kisten tilojen pelko voivat saada alkunsa vasta vanhuudessa, yleensa somaatti-
sen sairauden tai erilaisten menetysten laukaisemina. (Koponen & Leinonen
2014, 682.)

Ahdistushairiot jaotellaan erilaisiin pelkotiloihin, eli yleistyneeseen ahdistushairi-
00n, paniikkihairioon ja pakko-oireeseen hairioon. Yleistynyt ahdistushairiéo on
ikaantyneilla yleisin. Biologinen perinnéllinen alttius lisaa riskia sairastua. Ikaih-
misen on toisinaan vaikea kuvata, onko kyseessa psyykkinen vai fyysinen tila,
koska ahdistushéairiossa oireet ovat niin kokonaisvaltaisia. Fyysiset oireet voivat
olla esimerkiksi sydamentykytysta, hengityksen epatasapainoa, rinnassa voi tun-
tua ahtautta tai kurkussa palan tunnetta. Ahdistuneisuudessa, kuten myds ma-
sennuksessa, pitkdaikainen stressitila vastaa psyykkista oirekuvaa. Se pitaa oi-

reita ylla ja psyykkinen kéarsimys vahvistuu. (Saarenheimo 2013, 377.)

Masennuksen ja ahdistuksen hoitokeinot ovat melko samat, eli masennuslaak-
keet seka psykologiset hoitomuodot. Ahdistuksesta on hyva antaa asiakkaalle ja
hanen laheisilleen tietoa, jo se voi helpottaa sairauden kanssa parjaamisessa.
Ahdistuneen kohtaamiseen on hyva varata aikaa, jotta ehtii olla lasna ja tukea
ahdistunutta ihmista. (Rolfner Suvanto 2015, 30.)

3.5 lkaantyneiden paihteiden kaytto

Tilastojen mukaan yli 65-vuotiaiden hoitojaksojen maara paihdesairauksien
vuoksi terveydenhuollon vuodeosastolla vuonna 2021 oli 4992 eli 23.8 % véaes-
tostd. Paihdesairauksien vuoksi kaynteja erikoissairaanhoidon avohoidossa vyli
65-vuotiailla oli 6263, eli 16,7 %. Paihdehuollon laitoksissa hoidettujen yli 65-vuo-

tiaiden maara vuonna 2021 oli 371, heilla 97 prosentilla oli tulosyyné alkoholi.

Tilastollisesti yli 65-vuotiaiden paihdesairauksien hoitojaksot ikaryhmittain tervey-

denhuollon vuodeostastoilla vuonna 2021 oli 33, 0,9 %. Kun taas kaynteja eri-
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koissairaanhoidossa vuonna 2021 huumausaineiden vuoksi oli 222. Perustervey-
denhuollon avohoidon paihdety6n asiakkaita vuonna 2021 oli ikaryhméssa 65—
74-vuotiaat 3176 (7,7, %), 75—84-vuotiaat 752 (1,8 %) ja yli 85-vuotiaita 116 (0,3
%). Vuonna 2021 Suomessa oli maaréallisesti ikdantyneita ladkeainemyrkytysten
vuoksi paihdesairauksien hoitojaksolla terveydenhuollon vuodeosastoilla 432 ta-
pausta. Kun taas samana vuonna paihdesairauksien kaynteja erikoissairaanhoi-
don avohoidossa laakeainemyrkytysten vuoksi oli 581. Prosentuaalisesti tama on

merkittava maara. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023c, 59-63.)

Ikdantyneiden paihteidenkayttd herattaa erilaisia, vahvojakin tunteita. Yhteiskun-
nassamme on omat normistonsa sille, millaista on hyva vanhuus. Nykyaan puhu-
taan yksildllisyyden puolesta ja sen mukana kullekin tulee mahdollisuus ik&dantya
omalla tavallaan. ltsemaaraamisoikeus korostuu, ja se liittyy vahvasti my6s kes-
kusteluun myods ikaantyneen paihteidenkaytosta. lkaantyneen tulisi kuitenkin
my06s saada tarvitsemaansa hoitoa, eika itsemaaraamisoikeuden tai ikdantyneen
elamankokemuksen tulisi olla veruke sille, ettei hanen paihdeongelmaansa puu-
tuta. (Nykky, Heino, Myllymaki & Rinne 2013, 7.)

Paihdeasiakkaat edellyttavat henkilokunnalta erilaisia sosiaalisia, tiedollisia ja tai-
dollisia resursseja. On hyva huomioida paihdeasiat kaikkien sosiaali- ja tervey-
denhuollon koulutuksien opetussuunnitelmissa. Kun peruspalveluiden henkilos-
tén osaaminen ei riita, korostuu paihdehuollon erityispalveluiden merkitys. Talléin
on todella tarkeaa tuntea palvelujarjestelma, jotta osataan ohjata asiakas oikean

palvelun ja avun piiriin. (Kuussaari ym. 2013, 157.)

Asiantuntijoiden mukaan vain pieni osa ikaihmisten paihdehaitoista tunnistetaan
terveydenhuoltojarjestelmassa. (Heikkinen ym. 2013, 377.) Riskikayton arvioimi-
sessa on puheeksi ottaminen paras tapa, vaikka esim. alkoholi voi olla ikaanty-
neelle arka puheenaihe, koska heidan nuoruudessaan sen juomista pidettiin pa-
heksuttavana. (Aira 2008, 273.)

3.6 lk&antyneet ja alkoholi



18

Alkoholin ongelmakaytté on ikdantyneiden tavallisin péihteisiin liittyva hairio. On-
gelma voi juontaa juurensa jo nuorena alkaneesta alkoholiriippuvuudesta. Usein,
jos juominen on alkanut vasta ikdannyttyd, sen aloitus liittyy koettuihin menetyk-
siin, esimerkiksi leskeytymiseen. (Koponen & Leinonen 2014, 695.) On harvi-
naista, ettd kenellakdan 60-vuotta tayttavalla on takanaan elama ilman yhtaan
merkittavaa surua. Vaikka ikaantyminen voi tuoda iloa ja kokemusta, se tuo mu-
kanaan myods menetyksia ja sairautta, ja omaa kuolevaisuutta aletaan usein miet-
tia. Myds monet kaytdnnon asiat hankaloituvat ja ihmisen suhde alkoholiin voi
alkaa merkittavasti muuttua. (Fox & Wilson 2011, 38.)

Vaikka ikdantyneen ihmisen alkoholinkayttd olisi kohtuullista, han kuuluu silti al-
koholin haittavaikutusten suhteen erityisryhmaan. Tama johtuu mm. siitd, etta
iAkkaan elimisto sisdltaa vahemman vetta ja enemman rasvaa kuin tydikaisen, ja
alkoholi jakautuu elimistdn vesitilavuuteen. Myoskaan ikaantyneen keskusher-
mosto ei sieda enda alkoholia samoin kuin nuoremman. (Aira 2008, 268.) Ikaan-
tyneen alkoholinkayton riskirajat ovat samat kuin ty6ikaisilla naisilla, eli yli seitse-
man annosta viikossa ja alle kolme annosta kerralla, kun esimerkiksi terveen,

tydikaisen miehen riskiraja on 14 annosta viikossa (Seppa 2013).

Ikaantyneillda on usein myos jokin sairaus, johon on laakitys. Alkoholinkaytto voi
aiheuttaa yhteisvaikutuksia laakityksen kanssa. Alkoholi voi my6s voimistaa tai
heikentaa ladkkeiden vaikutusta. Alkoholin ja ladkkeiden yhteisvaikutukset voivat
olla vakavia ja hyvin yllattavia. Useat laakkeet sailyvat etenkin ikaantyneilla pit-
k&an elimistdssa, ja jokainen annos alkoholia poistuu elimistdsta kaksi tuntia. Yh-
teisvaikutukset voivat olla haitallisia, vaikka alkoholia ja laékkeita kaytettaisiin pe-

rakkain eika samanaikaisesti. (Sosiaali- ja terveysministeric 2006.)

Alkoholin kaytto vaikuttaa muistiin ja paattelykykyyn. Niiden heikkeneminen joh-
tuu iso- ja pikkuaivojen peruuttamattomasta rappeutumisesta. (Nykky ym., 11.)
Muistin ongelmia voidaan havaita suurella osaa alkoholin suurkuluttajista. Myos
uuden oppiminen vaikeutuu. Yhdella kymmenesosalla alkoholin suurkuluttajista
esiintyy myos dementiaoireita. Aivomuutosten koko ja niistd palautuminen ovat
suoraan verrannollisia siihen, kuinka kauan runsas alkoholinkayttd jatkuu.
(Harma 2014.)
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Kotihoidon henkilokunta on Airan (2008) mukaan usein se, joka havaitsee ensim-
maisena ikaantyneen alkoholin kayton ongelmat. Alkoholin kaytté onkin huomioi-
tava ikdantyneen hoitosuunnitelmaa tehdessa, ja mietittdva sen tuomia riskikysy-
myksia, mm. lddkkeiden antaminen selkeasti paihtyneelle asiakkaalle. (Aira
2008, 274.) Lisaksi asiakkaan paihtymys saattaa aiheuttaa tai lisata uhkaavia
tilanteita, mikéa on myds huomioitava suunnitellessa asiakkaan hoitoa (Kuussaari,
Partanen & Stenius 2013, 157).

Kohtuutta runsaammin kayttavat ikaihmiset ovat tunnistettu heikosti palvelujar-
jestelméasséa, monet heisté ovat olleet véliinputoajia. Paihdehuollon ja kotihoidon
yhteisty6 ja omaishoidon tukeminen ovat keinoja, joilla heidan tarpeitaan vastaa-
vaa hoivaa voidaan saada edistettya. Kotihoidon tyontekijoiden paihdetyon kou-
lutuksella on jo saatu hyvid kokemuksia. Arjessa suoriutumisen, paihteettomyy-
den ja syrjaytymisen ehkaisyn osalta on taas saatu hyvia tuloksia seurakuntien,
kotihoidon ja sosiaali- ja terveystoimen yhteisty6lla. (Vilkko, Finne-Soveri, Sohl-
man, Noro & Jokinen, 2013, 73.)

3.7 Sekakayttd ja huumeet

Paihteiden sekakaytdlla viitataan eri aineiden samanaikaiseen kayttoon. Erilaiset
aineet voivat olla laakkeitd, huumeita tai alkoholia. Paihtyneen tila voi olla tamén
vuoksi hyvinkin vaarallinen, silla paihteiden sekakaytt6 voi voimistaa tai muuttaa
kaytetyn paihteen voimakkuutta tai tuoda ei toivottuja sivuvaikutuksia, jopa kuo-
leman. Yleisimmin reseptilagkkeiden kaytto ei-lagkinnalliseen tarkoitukseen ovat
erilaiset rauhoittavat, uni- ja kipulaakkeet. Laakkeiden vaarinkayttoon liittyy usein
my6s alkoholin yhtaaikaista kayttoa. Alkoholin ja ladkkeiden yhteiskéayttd voi joh-
taa kohtalokkaisiin l&adkeainemyrkytyksiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2020, 24-25.)

Vaikka ikdantyneilla tavallisin paihde on alkoholi, my6s erilaiset huumeet nakyvat
tilastoissa. Suomessa yleisin kaytetty huume on kannabis. Muita tunnistettuja
huumeita ovat ekstaasi, amfetamiini, kokaiini, LSD ja heroiini. Suomessa huu-
meiden saatavuus on lisdantynyt kannabiksen kotikasvatuksen ja kansainvalis-

ten markkinoiden myo6ta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, 2023c.)
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3.8 Paihde- ja mielenterveysongelmien vaikutus toimintakyvyn osa-aluei-

siin

Paihde- ja mielenterveysongelmat vaikuttavat ikaihmisen toimintakykyyn monella
eri tavalla. Ikaantyessé inmisen elimistd muuttuu vaistamatta. Yksi huomattavam-
pia muutoksia kehossa on lihasmassan heikkeneminen, veden osuuden piene-
neminen seké rasvakudoksen lisdantyminen. Ikaihmisen ladkkeiden kaytté onkin
taman vuoksi aina huomioitava, silla la&keainepitoisuudet keskushermostossa li-
saantyvat, johtaen keskushermostohaittavaikutuksiin seka ladkkeiden poistumi-
nen elimistosta hidastuu. (EHYT 2021.)

Alkoholin ja ladkkeiden yhteiskayttd on aina riski ikdihmiselle, jonka vuoksi hoita-
van tahon tulisi aina tiedottaa asiakasta yhteiskayton haittavaikutuksista seka
mahdollisesta hengenvaarasta. Elimiston muutokset muuttavat myds alkoholin ja
muiden paihteiden sietokykya. Alkoholin runsas kertajuominen tai lyhytaikainen
runsas kayttd voivat aiheuttaa kayttajalle lukuisia haittoja esimerkiksi: muistin
heikkenemistd, huimausta, kaatuilua, sydamen rytmihairi6ta, verensokerin muu-
toksia, vatsavaivoja seka hengitysongelmia. Alkoholin pidempiaikainen kaytto
sen sijaan voi aiheuttaa ikaihmiselle pidempiaikaisia muutoksia kuten, katkoka-
velyd, elimistdon kuivumista, maksantoiminnan hairidita, erilaisia sydan- ja veri-

suonitauteja seka syopariskin lisdantymista. (Noukka n.d. a.)

Paihteiden kaytolla on myos sosiaalista haittaa sen kayttajalle. Paihteiden haitta-
vaikutukset voivat lisata ikaantyneen eristaytymista ja aiheuttaa yksinaisyytta
seka syrjaytymista. Nama yhdessa tai erikseen voivat altistaa ikdantynytta mie-
lenterveysongelmille kuten masennukselle, ahdistuneisuushairidille tai paniikki-
hairidlle. Mielenterveysongelmataustaiset ikdihmiset saattavat myos laakita itse-
aan paihteilla ikaan kuin helpottaakseen omaa olotilaansa. Paihteidenkaytosta
on saattanut my6s huomaamatta tulla sen kayttgjalle paivittainen tai viikoittainen
tapa, jolloin itsensa ndkeminen paihderiippuvaisena voi olla lAhes mahdotonta.
Todellisuudessa péaihteet lisaavat toimintakyvyn heikkenemista, eivatka tue ikaih-

misen turvallista ja tasapainoista mielekasta vanhuutta. (Noukka n.d. b)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

4.1 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa kotona asumista tukevien palvelujen
asiakasohjaajan tyonkuvaa henkilokunnalle sek& muille asiasta kiinnostuneille.

Opinnaytetyon tavoitteena oli syventya ikaantyneiden mielenterveys- ja paihde-
ongelmien ilmenemiseen ja keinoihin, joilla kotona asumista tukevien palvelujen

asiakasohjaaja voi heita tukea.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Mita kotona asumista tukevien palvelujen asiakasohjaajan tyonkuva sisal-
taa?

2. Miten mielenterveys- ja paihdeongelmat ilmenevét asiakkailla?

3. Miten kotona asumista tukevien palvelujen asiakasohjaaja voi tukea mie-

lenterveys- ja paihdeongelmaista ikaihmista?

4.2 Yhteistyotahona Pirkanmaan hyvinvointialue

Toteutimme opinnaytetydn Pirkanmaan hyvinvointialueen eli Pirhan kanssa. Tun-
simme ennestdaan yhden kotona asumista tukevien palvelujen vastaavan asia-
kasohjaajan ja keskustelimme aiheesta hanen kanssaan. Han oli halukas yhteis-
tyohon, joten aloimme tydstaa opinnaytetyétamme. Pidimme tilaajaan yhteytta
sahkopostitse, kasvokkain seka sahkoisesti Microsoft Teams verkkotapaamisten

valityksella.

Teimme ensin opinndytetyon suunnitelman, jonka l&hetimme hyvaksyttavaksi
Pirkanmaan hyvinvointialueelle. N&in saimme tutkimusluvan. Pirhalla on tiukat
eettiset ohjeet opinnaytetdiden suhteen, joihin tutustuimme ja noudatimme niita.
Ohjeiden mukaan opinnaytety6hon ei saa ottaa mukaan asiakaskyselya, joten
lahetimme sahkopostikyselyt vain asiakasohjaajille.
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5 TUTKIMUSMENETELMA JA TOTEUTUSTAPA

5.1 Menetelma

Opinnaytetydbmme menetelma on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Laadul-
lisessa tutkimuksessa yritetddn ymmartaa tutkittavaa asiaa niiden henkildiden
nakokulmasta, jotka ovat tutkimuksen kohteena. Tutkimuksessa ollaan kiinnos-
tuneita naiden henkildiden ajatuksista ja kokemuksista tutkimuksen kohteena ole-

vasta asiasta seka kuunnellaan heita. (Juuti & Puusa 2020, 9.)

Yleisimmat tiedonkeruumenetelméat laadullisessa tutkimuksessa ovat kysely,
haastattelu, erilaisista dokumenteista koottu tieto ja havainnointi (Tuomi & Sara-
jarvi 2018, 83). Kaytimme opinnaytetydbmme aineiston keruumenetelmana sah-
koista kyselylomaketta, missa oli lahinna avoimia kysymyksia, jotta kotona asu-
mista tukevien palvelujen asiakasohjaajat saavat omin sanoin vastata kysymyk-
siimme. Tydssamme on myads teoriatietoa, koska teorialla on tarke& merkitys laa-

dullisessa tutkimuksessa (Tuomi ja Sarajarvi 2018, 23).

Laadulliseen tutkimukseen liittyy perusanalyysimenetelmana sisallonanalyysi
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 103), ja me kaytimme aineistolahtdista eli induktiivista
siséllénanalyysia. Olimme Puusan (2020) neuvojen mukaan avoimia aineistolle
ja luimme sita ajattelematta lukiessamme teoriaa liiaksi, jottei mik&an olennainen
asia jaisi huomioimatta sellaisen teoreettisen nédkdkulman vuoksi, mika ei aineis-
tosta nouse. (Puusa 2020, 152). Tavoitteena aineiston analyysissa on ymmartaa

tutkittavaa ilmiota, seka kuvailla ja tulkita sita (Juuti & Puusa 2020, 143).

Toteutimme aineistolahtdisen analyysimme luokittelemalla vastauksia. Ensin pe-
rehdyimme vastauksiin ja luimme niita useaan kertaan. Sitten pelkistimme asia-
kasohjaajien ilmaisuja ja etsimme pelkistetyista vastauksista samankaltaisuuk-
sia. Ryhmittelimme eli klusteroimme vastauksia omiin alaluokkiinsa eri ylaluok-
kien alle. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 123.) Lopuksi teimme ylaluokista viela kuvioita
selkeyttdm&én asiaa lukijalle, sekad kirjoitimme auki vastauksia, kayttden myds
asiakasohjaajien vastauksia suorina lainauksina, tuoden heidan aantdan kuulu-
viin (Liite 1).
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5.2 Toteutus

Aloitimme opinnaytetyéprosessimme kesédkuussa 2022 opinnaytetydémme ide-
oinnilla ja ideapaperin tekemisella. Paadyimme valitsemaan aiheeksemme mie-
lenterveys- ja paihdeongelmaisten ikaihmisten asiakasohjauksen keinoin, silla
asiakasohjaajan tyonkuva sekéa ikaihmisten parissa tydskenteleminen ja mielen-
terveystyo oli meille jo ennestaan tuttua. Valitsimme kohderyhméaksemme mie-
lenterveys- ja paihdeongelmaiset ikdihmiset, koska heidan tarpeensa eivéat mie-
lestamme useinkaan kohtaa yhteiskuntamme palveluissa. My0ds asiakasohjaajan
tyonkuva oli laaja ja kiinnostava ja opinnaytetyémme yksi idea oli selvittaa mita
tydnkuvaan kuului. Halusimme sahkoisen haastattelulomakkeen avulla tuoda

myos tyontekijoiden aanen kuuluviin.

Seuraavaksi teimme opinnaytetydémme ideapaperin ja suunnitelman. Opinnayte-
tydsuunnitelmassamme selkeytimme opinnaytetydmme teoreettisia lahtokohtia
seka keskeisia kasitteita. Kavimme myads lapi tutkimuksemme tavoitteen, tarkoi-
tuksen, seka sen, mita tutkimuskysymyksia alamme tydstamaan. Mietimme myo6s
valmiiksi, miten hankimme aineiston opinnaytetydhémme. Suunnitelman tekemi-
sen aikana olimme yhteydessa yhteistydtahomme kanssa ja suunnittelimme
opinnaytetydomme kokonaisuutta. Valmiin opinnaytetydsuunnitelman lahetimme
yhteisty6tahollemme, jonka jalkeen lAhdimme hakemaan opinnéytetybhomme

tutkimuslupaa.

Saatuamme tutkimusluvan lahdimme toteuttamaan haastatteluja s&hkoisen ky-
selylomakkeen avulla. Olimme paattdneen yhdessa yhteistydtahomme kanssa
toteuttaa haastattelut sahkoisesti. Kaytimme haastatteluun Forms -kyselyalus-
taa. Halusimme toteuttaa sahkoisen kyselylomakkeen anonyymisti siten, etta
vastaajia el voinut tunnistaa niista. Lahetimme kyselylomakkeen yhteistytta-
homme yhteyshenkil6lle, ja han toimitti sen edelleen asiakasohjaajille. Koko-
simme kysymykset tutkimuskysymystemme mukaisesti. Osa kysymyksista ol
suljettuja kysymyksid, kun taas suurin osa oli avoimia kysymyksid. Nain halu-
simme varmistaa, etta vastaajat saivat tuoda vapaasti aanensa kuuluviin. Paa-
timme sahkoisen kyselylomakkeen vastausajan olevan kaksi viikkoa, jonka jal-

keen kerasimme vastaukset ja aloimme analysoimaan aineistoa.
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Seuraavaksi luokittelimme aineistoa, jossa taulukoimme haastatteluun osallistu-
jien alkuperéisia ilmaisuja. Pelkistimme kaikki alkuperaiset ilmaisut, joista muo-
dostimme niille sopivia alaluokkia. Alaluokista koostimme ylaluokat, joita oli yh-
teensd kolme. Naistd muodostimme tutkimuskysymyksiamme vastaavat kuviot

tuloksia tukemaan.

5.3 Eettisyys ja luotettavuus

Tama opinnaytetyé on tehty Tampereen ammattikorkeakoulun raportointiohjei-
den mukaisesti. Perehdyimme tietosuojakaytantoihin seka erilaisiin sopimuksiin
etukateen (Arene 2020, 13). Olemme tutustuneet aiheeseen jo ennalta ja valin-
neet materiaaliksi vain opinnaytetydhomme liittyvia vertaisarvioituja tutkimuksia
sekd muita asianmukaisia tietolahteita. Opinnaytetydn teoriaosuudessa on kay-
tetty paasaantoisesti enintaan 10-vuotta vanhoja julkaisuja, mutta mukaan on tul-
lut myds muutama vanhempi julkaisu. Tydssa olevat lahde- ja tekstiviitteet ovat
merkitty niille osoitetulla tavalla emmeka julkaise muiden tekstejd ominamme
(TENK 2023).

Jo opinnaytetyon aihetta suunnitellessa tiedostimme sen, ettd ammattilaisten
kiinnostus tydtamme kohtaan ei ole itsestddnselvyys. Olimme tietoisia myads siita,
ettd mielenterveys- ja paihdeongelmaiset ikdihmiset asiakasryhména eivat ole
helpoin ryhma tiedonhaullisesti tai yhteiskunnallisesti palvelujen niukkuuden
vuoksi. Opinnaytetydn tutkimustulokset perustuivat asiakasohjaajien vastauksiin,
joten kiinnitimme erityisesti huomiota ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen periaat-
teisiin (Arene 2020, 9).

Teimme sahkoisen kyselylomakkeen Forms- alustalla siten, ettd vastaajat saivat
olla nimettdmia, jolloin anonymiteetti oli haastateltaville taattu. Jaoimme sahkoéi-
sen kyselylomakkeen linkin sdhkdpostin valityksella yhteistydtahomme yhteys-
henkildlle, joka jakoi taman vain heille, joita se koski. N&in varmistimme sen, ettei
linkki sdhkoiseen kyselylomakkeeseen ollut julkisessa jaossa. Kyselyyn vastaa-

minen oli vapaaehtoista.
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Huomioimme eettisyyden tutkimuksessamme tiedottamalla vastaajille etukateen
opinnaytetydstamme, tutkimuksen tavoitteesta ja tarkoituksesta. Jaoimme sah-
koisen kyselylomakkeen yhteydesséa haastateltaville tarkasteltavaksi saatekir-
jeen (Liite 2) ja tietosuojailmoituksen (Liite 3). Sahkdisen kyselylomakkeen en-
simmaiseksi kysymykseksi muodostimme pakollisen kysymyksen "Olen lukenut
opinnaytetydn tiedotteen, ja annan suostumukseni osallistumiseen.”, jolla var-
mistimme, etta haastatteluun osallistuja oli lukenut saatekirjeen. Kyseiseen ky-
symykseen ei voinut vastata muuten kuin valitsemalla kohdan "Kyll&”, jonka jal-

keen haastateltava pystyi jatkamaan sahkoisen kyselylomakkeen tayttoa.

Olemme kasitelleet luotettavasti ja kunnioitettavasti saamiamme vastauksia sekéa
tuoneet julki rehellisesti tutkimustulokset niita vaaristamatta tai muuttamatta.
Huomioimme opinnaytetyon olevan julkinen asiakirja ja kannamme vastuun tyds-
tamme. (TENK 2023). Yhteistyd opinndytetyon ohjaajan seka tekijoiden valilla oli
koko prosessin ajan sujuvaa. Saimme ohjausta aina pyydettaessa ja esitimme
kysymyksia opinnadytetydn alustalla ohjauskertojen vélilla. Opinnéaytetyémme oh-
jaaja tarkisti jokaisen tyonvaiheen jalkeen ty6tdmme ja ndin saimme tulokseksi
mahdollisimman selkeda asiakieltd. Tydmme on kaynyt plagioinnintarkastusoh-

jelmassa, jonka avulla pystyimme varmistamaan tekstin oikeudenmukaisuuden.

Opinnaytetyon valmistuessa poistetaan kyselylomake Forms-alustalta ja muut
materiaalit haastatteluun liittyen, kuten haastatteluista aineiston analysointia var-
ten muodostamamme taulukot. Materiaaleja on sailytetty pilvitallennuksena Tam-

pereen ammattikorkeakoulun opiskelijatunnusten takana ohjeiden mukaisesti.
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6 TULOKSET

6.1 Miten tulokset saatiin?

Taman opinnaytetyon tutkimustulokset perustuvat asiakasohjaajille lahetta-
mamme séhkdisen kyselylomakkeen vastauksiin. Saimme vastauksia tutkimus-
kysymyksiimme yhteensé 27 kpl. L&hetimme kyselyn marraskuussa 2023 ja asia-
kasohjaajilla oli kaksi viikkoa aikaa vastata siihen. Kaikki vastaajat olivat asia-

kasohjaajia, ja usealla oli jo pitka tydhistoria takanaan. (KUVIO 2.)

Asiakasohjaajien tyohistoria:

Alle 1 vuosi 4
1-5 vuotta 10
5-10 vuotta

yli 10 vuotta 5

KUVIO 2. Asiakasohjaajien tydhistoria vuosina.

Kavimme vastauksia lapi useaan kertaan. Seuraaviin lukuihin olemme avanneet
vastauksia tekstilla seka tekstia selkeyttavilla kuvioilla. Esitamme myds joitakin
suoria sitaatteja saamistamme vastauksista. Sitaatit on kursivoitu, jotta ne erot-

tuvat muusta tekstistd. Tuomme vastaukset esiin tutkimuskysymyksittain.

6.2 Millainen on asiakasohjaajan tyonkuva?

Asiakasohjaajat vastasivat tyonkuvasta kysyttdessa, mita kaikkea siihen sisaltyy.
He kertoivat avoimesti tydstaan. Tydssa on paljon asiakaskohtaamisia ja vuoro-
vaikutusta, erilaista palvelutarpeen arviointia, asiakkaiden ja omaisten ohjausta
ja neuvontaa, toimistoty6ta sekd moniammatillista yhteisty6ta eri tahojen kanssa.

Alla vastauksista koottu kuvio. (Kuvio 3.)
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Asiakasohjaajan

/ tyonkuva
Palveluntarpeen Ohjaus ja ) Yhteistyo
arviointi A Toimistotyo eri tahojen kanssa

KUVIO 3. Asiakasohjaajan tydonkuva.

Asiakasohjaajan ty6 on pitkélti asiakkaiden kohtaamista ja palvelutarpeen arvi-
ointia. Kotikaynnit, hoitoneuvottelut, puhelimitse arvion tekemista. Usein omainen
tai muu viranomainen ottaa asiakasohjaukseen yhteytta ja pyytaa asiakkaalle
palvelutarpeen arviointia. Asiakasohjaus ottaa vastaan huoli-ilmoitukset ja selvit-

téa niita tai ohjaa oikealle hoitavalle taholle.

Asiakkaiden luona kaydaan myos kartoituskaynneill&, kun asiakas, omainen tai
vaikkapa kotihoito on sita mielta, ettei asiakas enéé parjaa kotona. Asiakasoh-
jaajan tehtava on kayda asiakkaan luona tekemassa SAS- kaynti, eli kartoitta-
massa asumispalvelun tarve ja kertomassa asiakkaalle maksuista ja asumispal-
velun sisallostd sekd hakuprosessista. SAS-lahetteiden tekemisia asiakkaalle.
Han myo6s avustaa asiakasta asumispalveluiden hakemuksen teossa. Asumis-

palveluihin haku ja ohjaus.

Asiakasohjaajan ty0 sisaltdéd paljon myds erilaista asiakkaiden ja taman laheisten
ohjausta ja neuvontaa. Esimerkiksi kotihoidosta kertomista, eri etuusasioissa oh-
jaamista. Asiakasohjaaja ohjaa asiakkaita myds eri palveluiden piiriin. Ohjausta
tapahtuu seka kasvokkain etté puhelimitse. Asiakkaan ohjaus kotihoidon palve-
luissa, etuuksien hakemista, yksityisten ja kolmannen sektorin palveluihin oh-

jausta. Puhelimessa ohjausta ja neuvontaa.
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Tybhon siséltyy myos paljon toimistossa tehtavaa tyota. Asiakkaiden palvelu- ja
hoitosuunnitelmien tekeminen seka niiden muuttaminen tarpeen mukaan on yksi
asiakasohjaajan toista. Palvelu- ja hoitosuunnitelmien laatimista ja muutosten te-
kemista. Asiakaskaynnit kirjataan aina, ja kaikista asiakkaista tehdaan osittainen
RAIl-arviointi. Ty0 on viranomaisty6ta, joten siind tehdaan myos paatoksia. Ikaih-
misten kotiin vietavien palvelujen (kotihoito/tukipalvelut) suunnittelua. RAI-osit-
taisarvioinnin tekemistd, paljon kirjaamista. Paatosten tekemista, seka myonteis-
ten ettd kielteisten sekd maksupaatokset. Vanhojen kotihoidon asiakkaiden li-
saksi sairaalasta kotiutuu myos paljon aivan uusia asiakkaita. Sairaalasta kotiu-

tuvien uusien asiakkaiden palveluiden kaynnistaminen.

Asiakasohjaaja tekee runsaasti moniammatillista yhteisty6ta eri tahojen kanssa.
Moniammatillista yhteistyota terveydenhuollon ja sosiaaliohjaajien ja sosiaali-
tyontekijoiden kanssa. Vaikka ty6 on itsendista ja vastuullista, asiakasohjaajan
on osattava tehda tiimity6ta seka ajatella laaja-alaisesti. Tydssa toimiminen edel-
lyttd& kykya itsenaiseen tyoskentelyyn sekd moniammatillisessa tiimisséa tyos-
kentelyn taitoja.

Kysyimme asiakasohjaajilta myos, mika heita motivoi tai vastaavasti kuormittaa
tyosséén. Saimme lukuisia vastauksia myo6s naihin kysymyksiin. Vastaukset oli-
vat joiltain osin samankaltaisia. Asiakkaiden kohtaaminen ja auttaminen tuli vas-
taan useasti. Asiakkaat ja heidan eteensa tehtava tyo, heidan etunsa ajaminen.
Myds tybdyhteisoa kiiteltiin. Asiakkailta saatu palaute, mahdollisuus olla avuksi ja
hyvat tybkaverit. Auttamisen tahtotila, asiakkaan palaute, tydyhteisd. Se, kun
pystyn auttamaan asiakasta ja han saa itselleen oikein kohdennetut palvelut.

Itsendinen tyd ja mahdollisuus suunnitella ja omaa ty6ta seka kehittya siina koet-
tiin myo6s useassa vastauksessa motivoivaksi tekijaksi. Vapaus suunnitella omaa
tyoviikkoa. Oman tydpaivan suunnittelu, liukuva tybaika. Tyé myos koettiin tarke-
aksi. Saa itse suunnitella viikkonsa ja kokee tekevansa tarkeaa asiakastyota.
Myos etatydn mahdollisuus sekad esihenkil6t ja palkka saivat kiitosta. Mahdolli-
suus etaty6han. Erinomaiset esihenkiltt, jotka tukevat tydssa ja luottavat minuun.
Palkka, asioiden oppiminen. Tyon vaihtelu ja jatkuva uuden oppiminen motivoi-
vat. Uudet tilanteet, tyon jatkuva muutos, ei ole samanlaista paivaa, jatkuva uu-

den oppiminen. Tyon itsenaisyys, vaihtelevuus, joustavuus.
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Asiakasohjaajat kokivat tiettyjen motivoivien asioiden my6s kuormittavan heita.
Moni kertoi tydssa olevasta kiireesta, ja esimerkiksi tyon itsenaisyys ja vastuu
koettiin myds raskaaksi. Haastavia asiakas tapauksia, ajan puute, tyon tekemi-
nen yksin. Ty0 on ajoittain hyvin kiireista ja vaatii todella rautaista ongelmanrat-
kaisukykyd seka hyvaa ajanhallintaa. Ylity6ta tulee runsaasti ja tAmé on itses-

saan kuormittavaa. Uhkaavat asiakastilanteet - usein kotikaynneilla yksin.

Pirkanmaan hyvinvointialue ja sen kriteerit seka tydon muutokset kuormittavat
useita asiakasohjaajia. Nyt Pirhan my6td monet asiat muuttuneet ja niiden sisais-
taminen on valilla haastavaa. On taytynyt opetella aivan uudenlainen tapa tehda
tyota, silla on joutunut "kovettamaan" itsensd, kun joutuu sanoman asiakkaalle
niin usein ei. Nykyiset tiukentuneet myodntamisen perusteet. Pirhan aloitettua asi-
oiden keskeneraisyys (prosessit, tydohjeet jne.) Lopullista tietoa ei ole valtta-

matta viela kenellakaan kuinka jokin asia tulee hoitaa yms.

Kiire ja tydmaara pelottivat. Liika kiire ja monien asioiden muistaminen. Paljon
ylitéita ja liikaa toita. Epéatietoisuus siitd kuinka suureksi tydmaara kasvaa, jos
yhdelle asiakasohjaajalle tulee viela nykyista isommat alueet hoidettavaksi. Pir-
han kriteerit palveluiden myontamiseen seka ohjeistus mietityttivat. Myontami-
sen perusteet ristiriidassa oman eettisen arvopohjan kanssa, myds kyseenalaisia
lain kanssa. Puuttuvat ja muuttuvat ohjeet ja kaytanteet. Moniammatillinen yh-
teistyd tuotti joillekin vastaajille myods kuormitusta. Kotihoidon "valta"- asiakasoh-

jauksen aani tuntuu jaavan aina kotihoidon alle.

Palveluiden puute aiheutti vastausten mukaan myds runsaasti kuormitusta. Paik-
kakunnalla ei ole palveluita, palveluiden saatavuus; ei ole yksityisiakaan palve-
luntuottajia, perehdytyksen puute. Mydskaan palvelut ja tarve eivat asiakasoh-
jaajien mielesta aina kohtaa. Asiakkaissa paljon mielenterveys- ja paihdetaustai-
sia asiakkaita, joille kotihoidon palvelut eivat sovi, mutta muuta ei ole tarjolla.

Yksi yhteinen, kuormittava tekija oli myos tietotekniikka. Asiakasohjaajat olivat
huolissaan tietoteknisisté asioista, eli muun muassa ohjelmistojen muuttumisesta

ja runsaasta uuden opettelemisesta.
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6.3 Miten mielenterveys- ja paihdeongelmat ilmenevét asiakkailla?

Toinen tutkimuskysymys koski mielenterveys- ja paihdeongelmien ilmenemista
asiakkailla. Vastauksissa toistui mielenterveys- ja paihdeongelmaisten asiakkai-
den kokonaisvaltainen elamanhallinnan puute. Laakehoidon toteutuminen jai
usein joko puutteelliseksi tai kokonaan toteutumatta. Ei huolehdita laékityksesta.

Laakehoito jaa toteutumatta.

Asiakasohjaajat kuvasivat asiakkaan sitoutumisen, paatoksenteot seka asioiden
hoitamisen puutteelliseksi. Asiakas ei sitoudu sovittuun. Ei sitouduta yhdessa
sovittuihin asioihin. Asiat jaavat hoitamatta. Sitoutumattomuutena sopimuksiin.
Nama voivat nakya suoraan asiakkaan arkisessa kayttaytymisena mm. henkil6-
kohtaisen hygienian puutteellisuutena ja asunnon siivottomuutena. Hygienia huo-
noa. Asunnon siivottomuus. Kyseinen kaytos voi johtua puutteellisesta tai alen-
tuneesta toimintakyvysta, jota haastateltavat kuvaavat. Alentunut toimintakyky.
Mielenterveys- ja paihdeongelmien ilmeneminen nakyi asiakkailla myds taloudel-
lisina ongelmina. Alla vastauksista koottu kuvio. (Kuvio 4.)

Mielenterveys-ja paihdeongelmien ilmeneminen asiakkailla

Elamanhallinta

A v v

Asioiden Taloudelliset Laakehoidon

- G Sitoutuminen Paatoksenteot
hoitaminen ongelmat haasteet

KUVIO 4. Mielenterveys- ja paihdeongelmien ilmeneminen asiakkailla
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6.4 Miten kotona asumista tukevien palvelujen asiakasohjaaja voi tukea

mielenterveys- ja pdihdeongelmaista ikaihmista?

Tassa kappaleessa kasitelladn kotona asumista tukevien palvelujen asiakasoh-
jaajien esille tuomia keinoja mielenterveys- ja paihdeongelmaisten ikaihmisten
tukemiseen. Asiakasohjaajat kuvasivat kohtaamistaidot tarkeiksi tyokaluiksi mie-
lenterveys- ja paihdeongelmaisen ikdihmisen kanssa tyoskentelyssa, joita kuva-
taan kuviossa viisi. Asiakkaan kohtaamisessa nousi esiin tasavertaisuus, lasna-
olo, kuunteleminen, realistisuus ja kohtaaminen yksilona. Kuuntelemalla. Kuun-
telu. Kohdata jokaisen yksilona, arvokkaana ihnmisena. Tukea ja auttaa, kuin keta
tahansa muutakin asiakasta perusasioissa. My6s toivon luominen nousi vastauk-

sissa esiin. Antamalla toivoa. Luoda toivoa.

Tyontekijan keinot
asiakkaan tukemiseen

/

Asiakkaan Eri palveluiden
kohtaaminen avulla

* Taszavertaisuus
* Toivon luominen
* asnaolo

Palveluntarpeen kartoittaminen
Chjaamalla oikeiden palveluiden pariin
Myontamisperusteiden mukaiset palvelut
QOlla tietoinen palveluista

* Tarjota paihtesttomia tukevia palveluita

* Kuunteleminen
Realiztisuus
Kohtaaminen yksilona

KUVIO 5. Tyodntekijan keinot asiakkaan tukemiseen.

Jotta tyontekijd osaa auttaa asiakasta hanen taytyy tietda miten voi auttaa hanta

seka ohjata oikean avun piiriin. Ohjata oikeiden palveluiden piiriin. Yrittamalla
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|oytaa palveluista asiakkaalle sopivia tukimuotoja ja ohjata myds muiden tarvitta-
vien palveluiden piiriin. Tyontekijat kuvasivat keinoiksi tukea asiakasta eri palve-
luiden avulla. Myéntamalla kotihoidon palveluita, ohjaamalla kuntouttaviin toimin-
toihin. Ohjaamalla mielenterveyden- ja paihdepuolen palveluihin eli ottamalla itse

yhteyttéa kyseiseen tyontekijaan.

Asiakasohjaajien vastauksissa palvelutarpeen Kkartoitus nousi myos useasti
esille. Palveluntarpeen arvioinnin tarkoituksena on kartoittaa laaja-alaisesti asi-
akkaan palveluntarvetta ja siten loytaa/jarjestaa hanen yksiléllisiin tarpeisiinsa
vastaava palvelut. Myds paihteettomét palvelut mainittiin. Tarjota paihteetto-

myytta tukevia palveluja. Voin ohjata esim. A-killan toimintaan, Senioripysékille.
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7 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetydmme tarkoituksena on ollut kartoittaa asiakasohjaajan tydnkuvaa
niin henkilokunnalle kuin muille asiasta kiinnostuneille. Tavoitteena on ollut sy-
ventya ikaantyneiden mielenterveys- ja paihdeongelmien ilmenemiseen ja keinoi-

hin, joilla asiakasohjaaja voi heita tukea.

Asiakasohjaajat pitivat tyotaan paasaantoisesti mielekkdana. Vastauksista kavi
ilmi esimerkiksi se, etta asiakaskontaktit ja asiakkaiden auttaminen ovat aika lailla
tyon keskidssa. Tyodn motivoivissa puolissa eniten tulivat esiin vuorovaikutus asi-
akkaiden kanssa ja kentélla tehtava ty6. Vuorovaikutustaidot ovat tarkeita asia-
kasohjaajan tydssa. Niita tarvitaan esimerkiksi asiakkaan toimintakyvyn arvioin-
nissa. llman hyvaa ja onnistunutta vuorovaikutusta asiakkaan arviointi voi jaada
vain ammattilaisen omaksi nakemykseksi, ilman etta ikaantyneen aani paasee

kuuluviin. (Maenpaa 2023.)

Liséksi vastauksissa painottuivat muun muassa moniammatillinen yhteistyén
seka viranomaistyon tarve. Moniammatillisessa yhteistydssa on tarkea tunnistaa
toisen osapuolen mahdollisuudet ja osaaminen paallekkaisen tyon, kuten esimer-
kiksi paallekkaisten palveluiden tai asiakastietojarjestelmien kayttamisen valtta-
miseksi. Toisen osaamisen tunnistaminen voi vaikuttaa myds siihen, etteivat asi-

akkaan sairaalajaksot tarpeettomasti pitene. (Pirkanmaan hyvinvointialue 2022.)

Mielenterveys- ja paihdeongelmaisten ikaihmisten suhteen moni oli samaa mielta
siing, ettei tyokaluja heidan tukemisekseen juuri ole. Asiakasryhmaa oli kuitenkin
paasaantoisesti halu auttaa. Asiakasohjaajat kaipasivat lisaa osaamista ja yhteis-
tyota eri tahojen kanssa, jotta asiakkaiden tukeminen olisi mahdollista. Tarkeana
asiana kyselyn vastauksissa nousi esiin se, ettd mielenterveys- ja paihdeongel-
maisia ihmisia pidettiin tasa-arvoisina ja yhtd arvokkaina muiden asiakkaiden

kanssa.

Rolfner Suvanto (2015) kirjoittaa, ettd yhteistoiminnan puute on yksi iso ongelma

ja este sille, etteivat mielenterveys- ja paihdeongelmaiset ikdihmiset saa tarvitse-
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maansa tukea. Ikdihmisella voi olla monta eri hoitotahoa, mutta jollei yhteistoi-
mintaa ole, vanhus voi jaada valiinputoajaksi. Monessa kunnassa myos yli 65-
vuotias siirtyy vanhuspalvelujen piiriin ja menettaa sosiaaliset tukimuotonsa ku-

ten tuetun asumisen tai -toiminnan. (Roflner Suvanto 2015, 13.)

Elinikd nousee kaikkialla lansimaissa. Vaikka ihmisten yleinen terveydentila on
parantunut, mielenterveysongelmissa ei ole havaittu kuitenkaan vahenemista.
(Lonngvist & Lehtonen 2017, 20.) Lapi elamén kestava paihteidenkayttd on li-
saantynyt ja arkipaivaistynyt, mik& on erityisesti sosiaali- ja terveydenhuoltoa
kuormittava, yhteiskunnallinen asia. Harva ikaantyva on enaa raitis ja myos laék-

keet sekd huumeet ovat arkipaivaistyneet. (Salo-Chydenius 2017.)
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8 POHDINTA

Ihmiset ikdantyvat, ja sen my6td myos tulee enenemassa maarin ikaantyneita
mielenterveys- ja paihdeongelmaisia ihmisia. Naemmeko silti ikdantyneet yha
vain pullantuoksuisina mummoina tai keinutuolissa piippua polttavina pappoina?
Onko ika este sille, ettd voimme nahda ja hyvaksya sen, etta ihminen kayttaa
paihteita tai on vaikkapa psykoottinen? Onko loppujen lopuksi kyse meidan hy-
vaksynnastamme vai ikaantyneiden omasta, itsensa hyvaksymisesta? Hapea ja
stigma voivat tuntua kovilta, kun on eletty aikaa, jolloin hullut ja juopot olivat niita

hulluja ja juoppoja. Ei heita kutsuttu omaan kotiin.

Valitsimme tdman aiheen, koska seké vanhus- etta mielenterveys- ja paihdetyo
ovat molemmille tuttuja lahihoitajan toimenkuvan kautta. Asiakasohjausta on
opinnoissa seka harjoittelussa pintaraapaistu, mutta olimme kiinnostuneet tieta-
maan siitd enemman. Tiesimme myads, ettd kotona asumista tukevien palvelujen
asiakasohjauksen tyokenttd on monelle vieras, ehka hyvinvointialueiden tulemi-
sen myota viela vieraampi kuin ennen, joten tahdoimme avata sité lisda. Tutki-
musprosessimme kulki melko sujuvasti, alkaen ideapaperin teosta tahan opin-
naytetyon valmistumiseen. Mielestdmme onnistuimme opinndytetydssamme hy-
vin. Aineiston kerddmisesséa, analysoimisessa ja raportoimisessa toimimme luo-
tettavasti kasitellen opinnaytetyon aineistoa huolellisesti salassapidon turvaa-

miseksi.

Kuten opinnaytetydssamme nousi esille, masennus on yksi suurimpia mielenter-
veysongelmia ikaantyneilla. Asiakasohjaajat kaipasivat lisaéa moniammatillista
yhteisty6ta ikdantyneiden mielenterveys- ja paihdeongelmaisten ikaihmisten tu-
kemiseen ja olemme samaa mieltd sen tarpeellisuudesta. Ihanteellista olisi myds,
jos kotihoidossa ja hoivakodeissa olisi myds mielenterveysasioihin erikoistuneita
hoitajia tai ainakin annettaisi alan koulutusta tarpeeksi. Asiakasohjauksessa iso
osa tyontekijoista on sairaanhoitajia. Ajattelisimme, ettd myods sosionomeille on
asiakasohjauksen kentalla tarvetta. Sairaanhoitajat ymmartavat ihnmisen somaat-
tisesta puolesta paljon ja ovat nain kullanarvoisia tygssaan, mutta mielestdmme
my0os sosiaalityon tarve kentalla on kova, muun muassa asiakkaiden lisdéntyvien

sosiaalisten ongelmien vuoksi.
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Opinnaytetydssamme oli kolme tutkimuskysymysta, mutta tahdoimme niiden [i-
saksi kurkistaa pintaa syvemmalle asiakasohjaajan tyohon ja ajatusmaailmaan.
Kuinka h&n kokee mielenterveys- ja paihdeongelmaisen ikaihmisen? Mitka asiat
hanta kuormittavat, mitk& motivoivat. Mielestamme oli tarkeaa, etté asiakasoh-
jaajat saivat kertoa myo6s naita asioita ja vastauksia tulikin erittain runsaslukui-
sesti. Tieteellisten lahteiden hankalan saatavuuden vuoksi olemme kayttdneet

myo0s Kirja- ja nettildhteita kirjoittaessamme opinnaytetyon teoriaosuutta

Asiakasohjaajien osallisuus tassa tydssa motivoi meita eteenpdain hetkina, kun
tuntui, ettei tyo edisty ja vastassa on kiviseina. Emme olisi saaneet tata opinnay-
tetyota tehtya, jolleivat asiakasohjaajat olisi vastanneet kyselyymme. Toivomme,
etta tydostamme ja siitd, etta he saivat aanensa kuuluviin, on hyoétya heille. Toi-
vomme my0s saavamme taman opinnaytetyon avulla avattua asiakasohjaajan
vaativaa tyonkuvaa seké tuotua tietoisuutta mielenterveys- ja paihdeongelmai-

sista ikaantyneista kaikille asiasta kiinnostuneille.

Jatkoehdotuksena aiheeseen liittyville opinnaytetdille on tutkia mielenterveyson-
gelmaisten ikdantyneiden maaraa Suomessa, koska kyseisesta ryhmasta koos-
tettu tilastotieto oli vahaista. Ylipaataan kotona asumista tukevien asiakasohjaa-
jien tydnkuvasta tai heidan keinoistaan tukea asiakkaita on hyvin vahaisesti muita

tutkimuksia, joten aihetta voisi tutkia vielakin laajemmin.
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LITTEET

Liite 1. Aineiston kasittelyprosessia

Alkuperainen
ilmaisu

"Ohjausta,
kartoituskaynteja
asiakkaalle, erilaisten
palvelujen jarjestamista,
paatoksentekoa,
laskutusta”™

"Elaman hallinnan
puutteena,
sitoutumattomuutena

sopimuksiin™

"Tarjoamalla sita apua,
mita
myontamisperusteiden
mukaan voin ja ohjata
asiakasta eteenpéin

Pelkistys

Asiakkaiden ohjaus
Kotikaynnit
Erilaisten palvelujen
jarjestamista
Palvelupaatosten
laatiminen
Asiakaslaskutuksen
tekeminen
Elamanhallinnan puute
Vaikeus sitoutua
sopimuksiin

Ohjaus ja neuvonta
Myontamisperusteiden
mukaiset palvelut

Alaluokka

-Ohjaus ja neuvonta
-Palveluntarpeen
arviointi

-Yhteistyo eri
tahojen kanssa
-Toimistotyo

-Eléamanhallinnan
puute
-Sitoutumisen
haasteet

-Asiakkaan
kohtaaminen
-Eri palveluiden
avulla
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Ylaluokka

Asiakasohjaajan
tyonkuva

Elamanhallinta

Tyontekijan keinot
asiakkaan
tukemiseen

niiden palveluiden piiriin,
Jjoihin hénella on oikeus.”
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Liite 2. Saatekirje

(

= Tampereen ammattikorkeakoulu
Tampere University of Applied Sciences

Mielenterveys- ja paihdeongelmaisten ikdihmisten tukeminen asiakasoh-

jauksen keinoin

Pyydamme Teitd osallistumaan tahan opinnaytetydn kyselyyn, jossa tutkitaan
mielenterveys- ja paihdeongelmaisten ikdihmisten tukemista asiakasohjauksen
keinoin. Opinnaytetyd toteutetaan tydyhteiséssanne. Opinnaytetyén kyselyyn
osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja voitte peruuttaa osallistumisenne koska

tahansa.

Opinnaytetyon tarkoitus

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa kotona asumista tukevien palve-
lujen asiakasohjaajan tybnkuvaa mielenterveys- ja paihdeongelmaisten ikaihmis-
ten parissa. Tavoitteena on syventya ikaantyneiden mielenterveys- ja paihdeon-

gelmien il-menemiseen ja keinoihin, joilla asiakasohjaaja voi heita tukea.
Opinnaytetydn kulku

Opinnaytetyon kysely toteutetaan Microsoft Forms -sahkdisen kyselylomakkeen
avulla, mik& jaetaan asiakasohjaajille. Kyselyyn vastaaminen vie noin 10-15 mi-
nuuttia. Osallistumalla kyselyyn voit tuoda oman &anesi kuuluviin opinnayte-

tydomme kautta

Opinnaytetyohon osallistumisesta ei makseta palkkiota.
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Luottamuksellisuus, tietojen kasittely, sailyttdminen ja havittaminen

Teista kerattya tietoja kasitellaan luottamuksellisesti EU:n tietosuoja-asetuksen
ja Suomen tietosuojalain edellyttdamalla tavalla. Opinnéaytety6n kysely on luotta-
muksellinen ja se toteutetaan anonyymisti. Tietoja ei anneta ulkopuolisille hen-
kiloille. Kyselyyn ja opinnaytetytn tekemiseen on saatu asianmukaiset luvat

organisaatiostanne.

Aineistoa sailytetaan tietoturvallisesti. Tulokset raportoidaan siten, ettei yksit-

taistd vastaajaa voi tunnistaa. Kyselyaineisto havitetddn viimeistaan vuoden

2024 loppuun mennessa.

Lisatiedot

Kiitos etukateen osallistumisesta. Alla yhteystiedot mahdollisia kysymyksia ja li-

satietoja varten.

Yhteystiedot

Opiskelijoiden yhteystiedot

Elina Kovanen ja Mia Tammelin-Johansson

Tampereen ammattikorkeakoulu, sosionomilinja, 22ASO-ryhma

elina.kovanen@tuni.fi, mia.tammelin-johansson@tuni.fi

Opettajan yhteystiedot

Sanna Keskikuru
Tampereen ammattikorkeakoulu, lehtori

sanna.keskikuru@tuni.fi



mailto:elina.kovanen@tuni.fi
mailto:mia.tammelin-johansson@tuni.fi
mailto:sanna.keskikuru@tuni.fi

Liite 3. Tietosuojailmoitus

Rekisterin nimi

Mielenterveys- ja péihdeongelmaisten ikdihmisten tukeminen
asiskasohisuksen keinoin

Paivays 27.9.2023

Rekisterinpitajait) Elina Kovanen elina.kovanen@ituni.fi, Mia Tammelin-Johansson mia.tammelin-
johansson@iuni fi

Dhjaaja tai Sanma Keskikuru sanne. keskikuru@bunifi p. 050 471 4127

oppilaitoksen

yhteyshenkild

Henkildtietojen Henkildtietojasi kasitellZdn mislenterveys- ja piihdeongelmaisten ik ihmisten

kasittelytarkoitus ja tukeminen asiskasohjauksen keincin hithyvassa opinnaytetutkimuksessa.

kasittelyperuste Opinndytetyt tehddsn haastattelulomakkeiden ja teoriatiedon pohjalts.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Henkilotietojen
kasittelyperusteena on:

&) suostumus. Suostumuksen voi peruuttas milloin tahansa ilmoittamalla tasta
rekisterinpitdjéllie. Suostumuksen peruutteaminen ei vaikuta ennen
suostumuksen peruuttamista suoritefun kasittelyn lsinmukaisuuteen. TAI

b} yleisen edun mukainen fistesllinen tutkimus [ks. chjg]

Opinnaytetutkimuksen ohjaajalla vaoi olla pa&sy sineistoon cpinndytetyon
ohjaamists ja tarkastamista varten. Tallgin rekisterinpitijand on Tamperesn
ammattikorkeakoulu ja kasittelyperusteena yleisen edun mukainen
opetustehtiva.

Henkildtietojen
sailytysaika

Opinnaytteen/opinngytteiden valmistuttua aineisto ja henkilatiedot tuhotaan.

Silta osin kuin chjaajalls on péasy aineistoon opinndytetyon ohjsamista ja
tarkastamista varten, ohjasjat ja tarkastsjat kasittelevat henkildtietoja

sincastasn niin kausn kuin on tarpeellists tyin hyvaksymista varden.

Rekisterin tietosisaltd
ja tietol3htest

[Kuvaus rekisterissE kasiteltavistd henkilotistotyypeistd tietoryhmittéin, esim.:
- Nimitiedot
- “Whteystiedot (kuten osoite, puhelinnumero, sahkopostosoite)
- Haastattelun fistosizsalar kyselylomakkeella kerttavat tiedot]

Tiedot keratdan tutkittavilta itselt&an/rekisteristaho.

Rekisterdidyn
oikeudet

Tietosuojalains&adanndn muksisesti sinulle kuuluu ocikeus saada paasy
tietoihin, cikaista tistojs, cikeus fistojen poistamiseen (oikeus tulla

unochdetuksi), rajoittas tiefojen kasitielya ja vastustas henkildtietojen kasittelya.

Jos haluat kayitss jotain oikeutiasi, ota yhteys rekisterinpitaiasn.

Dikeus valittaa
viranomaiselle

Sinulla on cikeus tehd8 valitus henkilotistojen kisittelyd vahwovalle
viranomaiselle, jos epdilet henkilctistojasi kisitelt&van vastoin
tietosucjalainsaddantta: tietosuoja fi, puh: 0285368700, sahkopost:
ftietosuojai@om.fi

Henkildtietojen
vastaanottajat

Henkildtietojasi ei luovuteta ulkopuclisille.

Rekisterin sucjauksen
periaatteet

Manusasalinen aineisto sailytetadn lukitussa tilassa/kaapissa. Digitaalinen
sineisto sucjataan kaytajatunnuk=slla ja salzsanalla fai kaksivaiheizzlla
kayttajan tunnistuksella [(MFA). Ainsistosts poistetaan suorat tunnistetiedot.

Kyselylomakkesn [Shetyksesss kivietdan suojsttua sahkipostia.
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Liite 4. Sahkoinen kyselylomake asiakasohjaajille

1. Olen lukenut opinnaytetyon tiedotteen, ja annan suostumukseni osallistumiseen. *
Kylla
2. Kuinka pitkaan olet toiminut tyossasi?
Alle vuoden
1-5 vuotta
5-10 vuotta
Yli 10 vuotta
3. Mita tyonkuvasi sisaltaa?
4 Mitka asiat motivoivat sinua tydssasi?
5. Onko tyossasi kuormittavia tekijoita? Jos on, niin kuvaa niita.
6. Kohtaatko tydssasi ikaantyneita mielenterveys- ja paihdeasiakkaita?
Kylla
Ei
En osaa sanoca
7. Miten koet ikaantyneet mielenterveys- ja paihdeasiakkaat asiakasryhmana?
8. Miten mielenterveys- ja paihdeongelmat ilmenevat asiakkaan toimintakyvyssa?

9. Miten voit tukea mielenterveys- ja paihdeasiakkaita tyossasi asiakaschjaajana?
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