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Opinnaytetydssa tarkastellaan monimenetelmaisesti paihteita kayttavia ikaanty-
neita tydssaan kohtaavien ammattilaisten kasityksia ikaantyneiden paihteiden
kaytosta, palveluista ja niiden kehittamistarpeista Eteléa- ja Pohjois-Savon alu-
eella. Tyossa kaytettiin kvalitatiivisia ja kvantitatiivisia tutkimusmenetelmia.
Opinnaytetyon aineisto koostuu kevaalla 2017 tehdyista kyselysta ja ryhmatilan-
teesta, joihin osallistui sosiaali- ja terveysalan paihteita kayttavia ikdantyneita
kohtaavia ammattilaisia. Kyselyyn osallistui 28 ja ryhmahaastatteluun 23 am-
mattilaista. Aineiston analyysi tapahtui suodatuksilla ja siséllonanalyysin kei-
noin.

Tulosten mukaan ammattilaisen arvoivat kohtaavansa ikaantyvia paihteiden
kayttajia viikoittain tai harvemmin ja ikdantyvien paihteiden kayton lisdantyneen
tai pysyneen ennallaan viimeisen kahden vuoden aikana. Tutkimuksessa nousi
esille erityisesti ikd&ntyneiden haitallinen paihteiden kaytto, paaasiallisesti alko-
holin kayttd, ja siihen liittyvia fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia haittoja. Fyysisia
haittoja olivat muun muassa tapaturmat, psyykkisia hapea ja syyllisyys seka so-
siaalisia yksinaisyys. Tulosten mukaan ammattilaiset huomioivat hyvin paihteita
kayttavien ikaantyneiden eri tarpeet tydssaan ja verkostomaista yhteistyota teh-
daan laajasti moniammatillisissa verkostoissa. Kehittamistarpeina nahtiin olevan
ikaantyneille suunnatut erityiset ikaspesifit palvelut ja asiakasyhteistyoverkosto-
jen kehittamista edelleen seka tyovalineita ja menetelmia paihteita kayttavien
ikaantyneiden kohtaamiseen ja tyoskentelyyn.

Keskeiset kasitteet: alkoholin kayttod, ikaantyminen, paihdepalvelut ja paihteiden
kaytto



ABSTRACT

Eskola, Kirsi. Elderly substance users in South and North Savo region, Finland.
Autum 2017. 59 p., 1 appendix. Diaconia University of Applied Sciences. The
Degree Program in Social Services, Option in Substance Abuse and Social Ex-
clusion. Degree: Master of Social Services

The thesis examines elderly substance users in a multi-method way and studies
professionals’ perceptions of the elderly substance users, services and their de-
velopment needs in South and North Savo regions, Finland. Qualitative and
guantitative methods were used in gathering the data and making the study.
The data was gathered in the spring of 2017 and it consists of a survey and
group interviews, in which participated professionals in the health and social
sector who were involved with elderly substance users. 28 participated in the
survey and 23 professionals in the group interview. The analysis took place by
means of filtration and content analysis.

According to the results, professionals estimated to encounter elderly substance
users weekly or less frequently. Further, they said that substance use of the el-
derly has increased or remained unchanged over the past two years. The use of
particularly harmful substances among older people, mainly the use of alcohol,
and physical, psychological and social harm associated in the use of the partic-
ular substance arose especially in the study. Associated physical harms were
accidents, psychological shame and guilt and social loneliness. According to the
results, professionals take into account the different needs when working with
older people who use intoxicants and networked cooperation is being widely uti-
lized within multi-professional networks. Development needs were specific ser-
vices, and the further development of customer cooperation networks and work-
ing tools and methods to meet and work with older substance users.

Keywords: aging, alcohol consumption, substance abuse, substance abuse ser-
vices
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1 JOHDANTO

lakkaiden osuus vaestosta kasvaa. Samalla paihteiden kaytto, erityisesti alkoho-
lin kayttd, on lisaantyva ilmio ikaihmisten keskuudessa. Suomalaisella alkoholi-
kulttuurilla on pitkat perinteet, jonka tunnusmerkkeja ovat humalahakuinen juo-
minen ja kulutuksen kasautuminen pienelle paljon kuluttavalle ryhmalle. Suo-
messa on tutkittu juomatapoja vuodesta 1968 lahtien. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (THL) toteuttamalla juomatapatutkimuksella kerataan tietoa suomalais-
ten alkoholin kaytdsta ja sen seurauksista seka asenteista. Pitkaaikaisen seuran-
nan pohjalta voidaan olettaa tulevien sukupolvien alkoholiongelmien olevan kas-
vamaan pain ja kayttétapojen monimuotoistuvan. Erityisesti naisten osuus paih-
teidenkayttajista on lisdantynyt ja yha harvempi ikaantynyt on raitis. lkaantynei-
den osalta alkoholin kayttd on yleisintd 65—69-vuotiaiden ikdluokassa. Alkoholin
kayttd on arkipaivaistynyt ja tullut hyvéksytyksi eri tilanteissa. Alkoholiongelmat

ovat osa arkipaivaa myos vanhustenhuollossa.

Ikaantyvien alkoholin kayton lisddntymiseen vaikuttaa moni asia. Suurien ikéluok-
kien jaaminen eldkkeelle on nostanut myds ikaryhman paihteiden kayton tilastoja.
Suurissa ikaluokissa myos alkoholin kayttd on yleista ja osa elamaa jo ennen
elakeikaa. Nykyisille elakoityville ikaryhmille paihteiden kaytté kuuluu osaksi ar-
kea ja juhlaa, se on osa sosiaalisia tilanteita tai osa hyvia hetkia ja ruokailua.
Ikaantyvien paihteiden kaytto ei mydskaan ole enda tabu vaan sen ajatellaan ole-
van sallittua. Kulttuurista muutosta perustellaan myods suomalaisten alkoholin
kayttétapojen muuttumisella kohti eurooppalaisempaa kulttuuria, joka ei suosi hu-

malahakuista juomista.

Elakkeelle jaAdminen on tarke& vaihe ihmisen elamassa. Elakoityminen tuo posi-
tiivisia asioita elamaan, mutta sen kaantépuolena voi olla yksinaisyyden, arvotto-
muuden tuntemuksen ja tyhjan tilan kokemuksia. Tama nivelvaihe on merkittava,

myos paihteidenkayttdon liittyen. Se saattaa lisata tai laukaista paihdekayttb6a



varsinkin elékkeelle siirryttdessa. Useasti paihdekayttd vahenee pian eldkkeelle
jadénnin jalkeen, mutta osa jatkaa haitallista kayttoa.

Ikdantyminen lisaa palvelutarpeita erityisesti, kun mukana on paihteet. lakkaiden
paihteiden kayttd kasvattaa muun muassa tapaturmariskia ja silla on vaikutusta
sairauksien hoitoon seka talouteen. lakkaiden palvelujen kayton tarve tulee li-
saantymaan paihteiden kayton lisdantyessa ja samalla tyontekijoiden valmiuksia
paihteita kayttavien ikdantyneiden kohtaamiseen tarvitaan lisaa. Erityisesti paih-
teiden kaytosta kysymiseen tulisi kiinnittda huomiota samoin kuin riittaviin painhde-
ja mielenterveyspalveluihin. Paihdepalvelut ovat usein hajaantuneet ja niita to-

teutetaan perinteisten erityispalveluiden liséksi osana peruspalveluja.

Hanen kasvoilla on epavarma hymy kun likumme ahtaassa ja hama-
rassa eteisessa. Asunnossa on paljon kuvia eri-ikaisista lapsista ja
aikuisista. Han kertoo asuneensa asunnossa nyt vuoden avioeron
jalkeen. Totean kuinka ulkona oli tanaan kylmempaa kuin alkuvii-
kosta ja han vastailee innostuneesti aiheeseen, joka tuntuu helpolta.
Asia, josta kuitenkin pitaisi puhua on se, etta poliisi teki vanhuspal-
velulain mukaisen ilmoituksen sosiaalitydhon, ettd vanhus on l6yty-
nyt paihtyneena ja kaatuneena kodistaan. Hanen luonaan asuva lap-

senlapsi vietiin samana yona poliisin sailoon. (Sosiaalinen tekija.)

Tarkastelen toisessa luvussa teoriaa ja keskeisia kasitteitéa seka kuvaan ikaanty-
vien paihteiden kayttda ja paihdepalveluita Suomessa. Esittelen seuraavaksi va-
litsemiani tutkimuskysymyksia, aineiston keruuta seka analyysia. Kyselyn tulok-
sia avaan aineiston, ikaantyneiden péaihteiden kayton, palveluiden ja kehittamis-
tarpeiden ndkokulmasta. Lopuksi tuon esille tutkimuksen eettisyytté, johtopaatok-
sid, pohdintaa ja arviointia. Opinnaytetydssa puhutaan ikaantyneiden péaihteiden
kaytosta, mutta kyselyn tulosten perusteella keskityn tydssani lahinna ikaantynei-

den alkoholin kayttoon.



2 TEORIA JA KESKEISET KASITTEET

2.1 Ikaantyneet paihteiden kayttajat

Euroopan maita kattavaan vertaileva RARHA SEAS —alkoholinkayttokysely on
tehty 19:ssa maassa. Tulosten mukaan Pohjois- ja Itd-Euroopan juomatavat poik-
keavat selvasti eteldisen Euroopan tavoista. Pohjois-Euroopassa alkoholia kay-
tetddn harvemmin, mutta kerralla enemman, kun taas Etela-Euroopan perintei-
sissa viinimaissa juodaan useammin ja kerralla vahemman. Pohjois- ja Ita-Eu-
roopassa miedommat alkoholijuomat, kuten olut ja viini, ovat syrjayttaneet vake-

vat juomat. Etela-Euroopassa viini on taas menettanyt asemaansa oluelle.

Etela- ja Pohjois-Euroopan maiden valilla on suuria eroja humalajuomisen ylei-
syydessa. Suurimpia kerralla juotuja maaria juotiin kyselyn mukaan Pohjois-
maissa. Islannissa, Tanskassa, Suomessa ja Ruotsissa suurimmat vuoden ai-
kana kerralla juodut maéarat olivat keskimé&érin 8-10 annosta, kun lItaliassa, Un-
karissa ja Kreikassa vuoden suurimmat kertakulutusmaarat jaivat keskimaarin

vain noin kolmeen annokseen. (Moskalewicz, Room & Thom 2016, 284-382).

WHO:n tutkimuksissa pohjoismainen juomatapa kuvataan satunnaiseksi, mutta
maaraltdén runsaaksi. Suomalainen alkoholikulttuuri on muuttunut hitaasti ver-
rattuna muihin EU-maihin, joissa on pidemméat kokemukset alkoholikulttuurin
muodostumisesta. Suomen suunta on kohti eurooppalaisempaa alkoholin kayt-
t6a, suositaan viineja ja miedompia alkoholituotteita viinan sijaan. Humalahakui-
nen kulttuuri on muuttumassa kohti nautinnonhakuista kayttéa. (Anderson, Moller
& Galea, 2012.)

Alkoholin kayttd on lisddntynyt Suomessa 1950-luvulta lahtien merkittavasti. Al-
koholin kulutus on viisinkertaistunut viimeisen 60 vuoden aikana, mitd on osal-
taan lisdnnyt alkoholia kayttavien ikaantyneiden maarén kasvaminen. Myos alko-
holin suurkuluttajien maarassa on tapahtunut kasvua ja taman myota ikaantyvien
alkoholiongelmat ovat lisddntyneet. Aiemmat sukupolvet ovat elaneet kontrol-

loidun alkoholipolitikan aikaa, jolloin kieltolaki ja sdanndstelty alkoholimyynti on



ollut voimissaan. Talléin myds heidan alkoholin kayttdonsa on ollut vahaisempaa
ja viela 1980-luvulla ik&dantyneiden raittius oli yleista. Raittiden ikdantyneiden

maara on alkanut vaheta 1980-luvun puolivalin jalkeen. (Sulander 2009a, 157.)

Ikdantyneilla tarkoitetaan tassa opinnaytetydssa sosiaalipolitikassa yleensa kay-
tettyja ratkaisuja, jolloin 65-74 vuotiaat ndhdaan “nuorina vanhuksina’, yli 75-
vuotiaat "varsinaisina vanhuksina’ ja yli 85-vuotiaat "vanhoina vanhuksina'. Var-
sinainen vanhuusika tulee erottaa elékeiasta, joka ei nykykasityksen mukaan ala
65-vuotiaana. Kaytanndssa ikaantyneiksi luokitellaan 65-74-vuotiaat, jota pide-
taén siirtymévaiheena vanhuuteen. Vanhuuden alkamisen raja on kuitenkin hai-
lyva ja yksil6llinen riippuen yksilon fyysisesta, psyykkisestéa ja sosiaalisesta toi-
mintakyvysta. (Gothoni 2007, 13, Niemela 2007, 169.)

Ikaantyneiden alkoholin kayton lisaantymiseen ovat johtaneet isojen ikaryhmien
elakoitymisen lisaksi kulttuurinen muutos. Kulttuurinen muutos on vaikuttanut
myonteisen paihdeilmapiriin muodostumiseen. Alkoholin kayttéon liittyva vapau-
tuminen ja arkipéaivaistyminen ovat lisdnneet myds ikaihmisten péihteiden kayt-
toéa. Alkoholin kaytén maarat ovat kasvaneet erityisesti elakeikaa lahestyvilla ja

sen ylittaneilla.

Elakkeella jaannin jalkeinen aika on pidentynyt keskimaéaraisen elinian kasvun
vuoksi, mika eriyttdé elékeidn eri vaiheita ja alkoholin kayttdtapoja. Osalla ikaan-
tyneista alkoholin kayttd vahenee ja osalla lisdantyy. Erityisesti iakkaiden alkoho-
lin sdanndllinen kayttd on lisdéantynyt, mutta kayttomaarat ovat laskeneet ikaan-
tymisen myota. (Méakela, Mustonen & Tigerstedt 2010, 142—150.) Elakkeella jaa-
minen on iso elamanmuutos, mik& voi johtaa huonojen elintapojen omaksumi-
seen. Joka kymmenennellad alkoholin riskikaytto lisaantyy tydstd vanhuuselak-
keella siirryttaessa. Riskikayton nousu liittyy erityisesti elakditymisen vaiheeseen,
mika kaantyy usein laskuun elakkeen alkaessa. Riskikaytt6a ennakoi tupakointi
ja masennus, miehilla riskikayttd oli yleisempaa kuin naisilla. (Halonen, Sten-
holm, Pulakka, Kawachi, Aalto, Pentti, Lallukka, Virtanen, Vahtera & Kivimaki,
2017.)



Ikdantyneet kayttavat paihteitda moneen eri tarkoitukseen kuten hauskanpitoon ja
sosiaalisiin tilanteisiin, ajankuluun, elaman tarkoituksettomuuteen, ahdistuksen,
masennuksen tai yksindisyyden lievittdmiseen seka laakinnallisiin tarkoituksiin.
(Immonen 2012.) Ikdantymisen muutokset ja paihteiden kaytosta aiheutuvat hai-
tat voivat sekoittua helposti keskendan. Vanheneminen on psykososiaalinen pro-
sessi, jota tulee tarkastella yhteiskunnalliselta ja yksilon ndkdkulmasta, haittojen,
hyotyjen, merkityksien kannalta seka kulttuurien ja aikakauden ilmiéna. (Holm-
berg, Salo-Chydenius, Kurki & Hamalainen 2015, 382—383.)

Paihteiden kayton vaikutukset ikaantyneille ovat moninaisia. Paihteiden kaytto li-
saa kielteisia vaikutuksia, kuten ladkeaineiden ja alkoholin kayton haitta- ja yh-
teisvaikutusten kasvaminen ja vaikuttaminen elimistoon eri mekanismeilla, ravin-
totasapainossa, motorilkassa, tasapainossa, muistissa ja aivotoiminnoissa
yleensa. Alkoholin ja laékeaineiden yhteisvaikutusten mahdollisuus kasvaa,
koska ikdantyessa sairaudet ja ladkkeiden kaytto lisdantyvat. Sekakaytto voi olla
tahatonta tai tahallista. Tahattomassa sekakaytdossa ihminen ei valttamatta tie-
dosta esimerkiksi l&d8keaineen poistumista elimistosta. Tahallisessa sekakay-
tosséa taas ladkkeita kaytetddn paihtymistilan voimistamiseksi tai saavutta-
miseksi. (Holmberg ym. 2015, 384—386.)

Alkoholi vaikuttaa ikdantyneisiin eri tavoin kuin nuorempiin. lk&éantyneiden alko-
holin kayton suosituksina pidetaan enintdan seitseman alkoholiannosta viikossa
tai kaksi annosta kerralla. Suosituksia laadittaessa on huomioitu iakkaiden sai-
rauksien ja ladkkeiden kayton yleisyys. Suosituksilla pyritdan siihen, ettei alkoho-
lin, laékitysten seka sairauksien yhteisvaikutuksista syntyisi vakavia haittoja. (Ma-
keld ym. 2010, 142—143.) Alkoholin k&yton riskirajat on laadittu terveille ja 1&8k-
keitta kayttamattomille yli 65-vuotiallie. Riskikulutus on satunnaista alkoholin suo-
situksen ylittavaa kayttoa, josta ei valttamatta aiheudu merkittavia haittoja. Hai-
tallinen ongelmakayttd on toistuvaa riskirajan ylittavaa kayttéa, jolloin haittoja al-
kaa esiintya niin kayttajalle itselleen kuin l&ahiymparistolle. Riippuvuus on pitkalli-
sen juomisen seurausta, jossa ilmenee pakonomaista kayttoa, vieroitusoireita,
toleranssin kasvua ja juomisen jatkumista haitoista huolimatta. (Holmberg ym.
2015, 386.)
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Ihmisen vanhetessa elimistdn nestepitoisuus pienenee ja aineenvaihdunta hidas-
tuu, minka vuoksi alkoholiannosten méaéara nostaa veren alkoholipitoisuuden kor-
keaksi. Lisaksi laakkeiden kaytto ja erilaiset sairaudet lisaantyvat ikaantymisen
my6td, jotka vaikuttavat muun muassa alkoholipitoisuuteen elimistéssa. (Sulan-
der 2009a, 158.) Ikdantyneita pidetaan erityisen herkk&nd ryhmana paihteiden
ongelmakayton suhteen. Alkoholin sietokyky, humalakayttdytyminen ja paihde-
haitat ovat yleensa erilaisia kuin nuoremmilla ikaryhmilla. Ikaantymiseen liittyvat
sairaudet ja ladkitys muodostavat yhdessa paihteiden kanssa ennalta arvaamat-

tomia riskeja ja seurauksia. (Suhonen 2009.)

Ikaantyvien eri ikdryhmien valisessa alkoholin kaytdssa on selvia eroja. Nuorempi
sukupolvi kayttaa selvasti enemman alkoholia kuin vanhempi ikapolvi. Tama voi
johtua osittain siita, ettd nuoremman ikaantyvan ikapolven nuoruus ja aikuisuus
on ollut liberaalimman alkoholipolitiikan aikaa. (Sulander 2009a, 157.) Elakeikai-
sen vaeston (65—84-vuotiaat) terveyskayttaytyminen ja terveys-tutkimus (EVTK)
osoittaa, etta ikaihmisten alkoholin kayttd on lisdantynyt 1980-luvun puolivalista
l&htien. Raittiden elékeikaisten osuus on pienentynyt merkittavasti vuodesta
1985 vuoteen 2013. Raittiden miesten mé&ara on vahentynyt vuodesta 1993 (31
%) vuoteen 2013 (23 %) merkittavasti. Raittiiden naisten méara on vastaavasti

vahentynyt vuodesta 1993 (62 %) vuoteen 2013 (40 %) viela miehia enemman.

Viikoittain alkoholia juovien eldkeikaisten miesten ja naisten osuus on kasvanut
selvasti vuosina 1993-2013 seka miehissa etté naisissa. Samoin miesten vahin-
taan yli kahdeksan viikkoannoksen yleistyminen ja naisten yli viisi viikkoannosta
kayttavien osuus on kasvanut 65—79-vuotiailla. (Karlsson, Kotovirta, Tigerstedt
& Warpenius 2013, 24; Helldan & Helakorpi 2014, 17—18.)

Sotkanetin mukaan alkoholia liikaa kayttéavien osuus yli 65-vuotiaista vuonna
2015 valtakunnallisesti oli 12.1 %, kun Etel&-Savossa osuus oli 8,8 % ja Pohjois-
Savossa 8,7%. Vastaavasti yli 75-vuotiaista alkoholia liikaa kayttavien osuus
vuonna 2015 valtakunnallisesti oli 4,8 %, Etela-Savossa 3,1 % ja Pohjois-Sa-
vossa 3,5 %. Savojen alueella alkoholia liikaa kayttavien osuus on siis valtakun-

nallista tasoa pienempi.
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Alkoholin kulutuksen lisdantyessa ikaantyneiden alkoholihaitat ovat lisdantyneet.
Méakelan ym. (2010, 147— 149) mukaan lisdysta on seka suurkulutuksessa etta
hoitoa tarvitsevissa, vaikka heidan maarastaan ei ole olemassa tarkkoja tietoja.
Kahdessa vuosikymmenessa 65 vuotta tayttdneiden alkoholikuolemat ovat li-
saantyneet kaksinkertaisiksi. Fyysisten ja psyykkisten haittojen lisdksi keskeisia

haittoja ovat sosiaaliset ja taloudelliset ongelmat.

2.3 lkaantyvien palvelut

Paihdepalveluiden jarjestaminen Suomessa on suurelta osin kuntien vastuulla.
Suomen perustuslain (L 731/1999) 19.8:n mukaan julkisen vallan on turvattava
jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut seka edistaa vaeston terveytta. Kun-
talain (L 410/2015) 1.8:n mukaan kuntien tulee pyrkid edistamaan asukkaidensa
hyvinvointia. Kuntien velvollisuus on paihdehuoltolain (L 41/1986) 1-3 §:n mu-
kaan huolehtia paihdehuollon jarjestamisesta sisalléltdan ja laajuudeltaan palve-
lutarpeita vastaaviksi. Paihdepalvelut maaritelladn sosiaali-ja terveydenhuollon
palveluiksi, joissa paihteiden ongelmakayttaja tai hanen laheisensa saavat tar-
peen mukaan apua, tukea, hoitoa tai kuntoutusta (Sosiaali- ja terveysministerio
2002, 14). Valtiolla on ohjauksellinen tehtava kuntien paihdepolitikkaan lainsaa-
dannon lisaksi erilaisten hankkeiden ja suositusten kautta. Vuonna 2002 julkais-
tiin Paihdepalvelujen laatusuositus, jolla sosiaali- ja terveysministerid ja Suomen

Kuntaliitto tahtovat lisata paihdepalvelujen saatavuutta ja parantaa niiden laatua.

Paihdehuoltolain (L 41/1986) 68:n mukaan paihdehuollon palvelut tulee jarjestaa
yleisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja kehittamalla seka tarjoamalla eri-
tyisia paihdehuoltoon suunnattuja palveluja. Palvelut tulee jarjestaa siten, etta
painopiste on erityisesti avohuollossa ja palveluiden tulee olla helposti saatavilla,
joustavia ja monipuolisia. Paihdehuollossa toimivien viranomaisten sekd muiden
tahojen on tehtava yhteisty6ta. Erityisesti paihdehuollon seké sosiaali- ja tervey-

denhuollon véliseen yhteistyéhon tulee kiinnittdd huomiota.
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Suomessa paihdehoitoa toteuttavat useat eri tahot ja organisaatiot. Paihdehoito
painottui aiemmin sosiaalitydbhon ja sosiaalihuoltoon, koska paihdeongelmia pi-
dettiin 1ahinnd sosiaalisina ongelmina. Terveyspalvelujen ja ladkehoitojen tarve
on kasvanut huumeongelmien kasvun myéta 1990-luvulta lahtien. (Pennonen
2014, 318.) Paihdepalvelujarjestelmd muodostuu paihdehuollon erityispalvelui-
den lisaksi sosiaali- ja terveydenhuollon yleisistéa avohoitomuotoisista palveluista
(esimerkiksi terveyskeskukset, tyoterveyshuolto, neuvolat, koulu- ja opiskelija-
huolto, mielenterveysyksikot, sosiaalitoimistot) ja laitosmuotoisista terveyden-
huollon vuodeosastojen ja asumispalvelujen palveluista. Paihdehuollon erityis-
palveluja tarjoavat avohoitomuotoisina esimerkiksi A-klinikat, nuorisoasemat, ter-
veyskeskusten yhdistetyt mielenterveys- ja paihdepalvelut, terveysneuvontapis-
teet ja paivakeskukset. Paihdehuollon laitospalveluja saa muun muassa sel-
vidmishoitoyksikoista, katkaisuhoitoasemilta, kuntoutuslaitoksista ja asumispal-
veluista. Kunnallisten palvelujen lisaksi palveluita tarjoavat myds kolmannen sek-

torin toimijat ja yksityiset palveluntuottajat.

Alkoholin kayttoon liittyvien haittakustannusten maara kohosi vuonna 2010 noin
1,3 miljardiin euroon, josta noin miljardi euroa tuli julkisen sektorin eli valtion ja
kuntien maksettavaksi. Julkisen sektorin alkoholihaittakustannuksista l&ahes 40 %
kului yleisen jarjestyksen ja turvallisuuden yllapitoon. Haittakustannuksista noin
neljannes oli sosiaalipalvelujen ja toimeentulotuen seka elakkeiden ja sairauspéi-
varahojen osuutta. Julkisen sektorin alkoholiehtoisista kustannuksista noin 10 %

oli terveydenhuollon haittakustannuksia. (Karlsson ym. 2013, 39.)

Karlssonin ym. mukaan (2013, 40—44) mukaan paihdehuollon laitoshoidossa ol-
leista asiakkaista erityisesti 55—64-vuotiaiden lisdksi 65 vuotta tayttdneiden
maara on lisdantynyt vuosien 2000-2010 valilla. Vuodeosastohoito lisdéantyi paih-
desairauksien vuoksi vuosina 2000-2010 erityisesti 55—64-vuotiaiden seka jos-
sain maarin 65 vuotta tayttdneiden hoitojaksojen maarissa. Paihdetapauslasken-
nassa vuonna 2011 suurin ryhma olivat yli 60-vuotiaat, joita laskennassa oli mu-
kana 2 773. Tasta ryhmasta yli 70-vuotiaiden lukumaaréa laskennassa oli 992,
joista 35 % tapahtui kotipalveluissa. Myds terveyskeskuksissa oli kirjattu paljon
ikdantyneiden péaihde-ehtoista asiointia (18 %), joista kirjaamisia oli tehty erityi-

sesti terveyskeskusten vuodeosastoilla. Lisaksi lahes 13 % yli 70-vuotiaiden
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paihde-ehtoisista asioinneista tapahtui ikdantyneille tarkoitetuissa asumispalve-
luissa ja 9 % paihdehuollon asumispalveluyksikgissa.

Ikdantyneiden paihdetyon erityisyytta ovat Viljasen (2011, 54—55) mukaan
ikaeettiset periaatteet, hoito, hoiva ja huolenpito, toimijuuden vahvistaminen ja
syrjaytymista ehkaisevat apu ja tuki. Keskeistd on myds ymmarrys asiakkaan
kohtaamisen merkityksesta. Ikdantyneet syrjaytyvat ja jaavat helposti yhteiskun-
nan ulkopuolelle palvelujarjestelméssa. Syrjaytymisuhan alla ovat erityisesti
paihde- ja mielenterveysongelmaiset ikdihmiset. Ikaantyvien hoidossa ja kuntou-
tuksessa tulisi ottaa huomioon ikdantymisen mukanaan tuomat fyysiset, psyykki-
set, sosiaaliset ja hengelliset muutokset, elaméanhistoriasta kumpuavat merkityk-
set, elaméantilanne ja elinaika. Ihminen on ikdantyessaankin oman elamansa asi-
antuntija ja hanen yksilollisyyttaan, autonomiaansa, voimavarojaan, toimijuuttaan
ja haavoittuvuuttaan tulee kunnioittaa. Paihteidenkayttdd arvioidaan osana pai-
vittaista toimintaa. (Holmberg ym. 2015, 387—389.)

Ongelma ikaantyvien paihdepalveluiden kohdalla on se, etta niitd ei juurikaan ole
olemassa. Ammattien rajapinnoilla ja palveluissa on aukkoja, joihin ikdantyvat
saattavat pudota ja jaada kohtaamatta. Ikaantyvia on myods runsaasti palveluiden
ulkopuolella. Ikaantyvia paihteidenkayttajia kohdataan sosiaali- ja terveyspalve-
luissa, erityisesti kotihoidossa ja sosiaalityossa. lkaantyneiden kohdalla tarkeim-
pid palveluita ovat terveydenhuolto, kotihoito, vanhusten- ja paihdehuolto, diako-
nia- ja sosiaalityd sekad muut palvelut. (Nykky, Heino, Myllyméki & Rinne 2010.,
32.)

Keskeisena asiana ikaantyvien palveluiden kayttoon liittyy koettu toimintakyky,
joka tarkoittaa kykya suoriutua itsendisesti paivittaisista toiminnoista. Toiminta-
kyky jaetaan fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Fyysinen toi-
mintakyky siséltaa fyysisen kunnon ja suorituskyvyn. Psyykkinen toimintakyky on
psyykkisid voimavaroja, persoonallisuutta ja psyykkista terveytta. Sosiaalinen toi-
mintakyky pitda sisalladn valmiutta suoriutua elamasta toisten ihmisten kanssa ja

yhteiskunnassa. Toimintakyky heikkenee asteittain ikd&ntymisen yhteydessa.
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Toimintakyvyn heikkeneminen heijastuu palveluiden tarpeen ja kayton lisdanty-
miseen. Etenkin sosiaali- ja terveyspalveluiden tarve ja kaytt6 lisdantyvat yli 75-
vuotiailla. (Niemela 2007, 169., Eloranta & Punkanen 2008, 10-16.)

Vanhuuteen liittyvat omat keitytysvaiheensa tehtavineen ja kriiseineen. Geronto-
loginen sosiaalityd alkoi vakiinnuttaa paikkaansa perinteisen vanhustenhuollon
rinnalla 1970-luvulta l&htien, jolloin ymmarrettiin, ettd vanhuksia voidaan auttaa
myo6s sosiaalitydon keinoin. Gerontologinen sosiaalityd, tai perinteisemmin van-
hussosiaalityd, on moniammattilista tydskentelyd vanhusten parissa eri toimipis-
teissa ja vanhusten arjessa. Tyon painopiste on hoivan sijaan avun ja tuen jar-
jestamisessa, vaikuttamisessa, neuvonnassa, ohjauksessa ja koordinoinnissa.
Tyobn paamaarana on vahvistaa asiakkaan toimintakykya, hyvinvointia, elinympa-
ristda ja yhteisojen toimivuutta. (Koskinen & Seppanen 2012, 445-446, Seppa-
nen 2006, 39-40.)

Ikdantyneiden neutraali ja tuomitsematon paihdeneuvonta on tuloksellista. Kun-
nioittava kohtaaminen, avoin keskustelu, kokonaistilanteen selvittaminen seka
hoivan ja avun tarpeen arviointi ovat keskeisia elementteja ik&&ntyvien kanssa
tyoskenneltaessa. Erityisen tulokselliseksi on todettu tutun paivittaishoivan, esi-
merkiksi kotisairaanhoitajan, antama tuki luontevana osana muuta paivittaista
hoitoa ja huolenpitoa. Ikaantyville tulee tarjota muutakin kuin perushoitoa. Heilla
on oikeus saada olla aktiivisissa toimijan rooleissa ja heidan terveyttaan, elaman-
laatuaan, merkityksellisyyden kokemustaan ja tyytyvaisyyttaan voidaan edistaa
tarjoamalla mielekasta tekemista ja osallistumisen mahdollisuuksia. (Holmberg
ym. 2015, 389.)

Paihdehoidon pirstaloituneisuus ja paihdeongelmien monitahoisuus aiheuttaa
haasteita hyvan paihdehoidon toteutumisessa. Monet palveluntarjoajat ja eri alo-
jen ammattirynmien edustajat voivat ndhda paihdeongelman ja hoidon eri ta-
voilla. Tama johtuu siitd, ettd yhteista teoriaa riippuvuuksista ei ole yrityksista ja
tutkimuksista huolimatta pystytty muodostamaan. Muun muassa valtaosa la&aka-
reista pitda riippuvuuksia aivosairautena tai persoonallisuushéiriding, kun taas

sosiaalialan edustajat n&kevat ne yhteiskunnallisten olosuhteiden tuottamiksi ela-
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mantavoiksi. (Pennonen 2014, 318-319.) Vallalla olevat hoitokaytannot perustu-
vat ladketieteeseen ja Kaypé hoito- suosituksiin, mutta myds muita ndkemyksia
on olemassa. Eri nakemys paihdeongelmista ja niiden hoidosta voi vaikuttaa
my0s yhteisty6hon ja aiheuttaa eri ndkemyksia hoidosta ja vaikuttaa hoidon laa-
tuun. Ristiriitaisistakin kasityksista huolimatta yleinen péaatelma on, etta hoitome-

netelmien tuloksellisuudessa ei juurikaan ole eroja.

Paihdealan ammattilaisten kasityksia hyvasta hoidosta ovat aiempien tutkimus-
ten mukaan yksildllinen hoito, asiakkaan motivointi, asiakkaan oma motivaatio,
palvelujen monimuotoisuus ja hoitotiimin yhteisty6. Huonoksi hoidoksi katsottiin
hoitotyon ristiriidat; ristiriidat tarpeen ja tarjonnan valilla, ristiriita tavoitteista, 1aa-
kintaa koskevat ristiriidat seka yhtenaisten hoitolinjojen ja selkeiden hoitosuosi-
tusten puute. (Pennonen M. 2014, 321-324.)
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3 TUTKIMUSMENETELMAT

3.1 Tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon teema ja tutkimusongelma tulivat esille tyoyksikostani. Tyoyksikon
teemana on vuonna 2017 ikaantyneiden paihdetyo ja tarpeena on saada ajan-
kohtaista tietoa ikdéntyneiden paihdetydsta ja kehittdmistarpeista sekd koottua
materiaalia asiasta. Taman lisaksi verkostot ovat ottaneet yhteyttd Kehittdmis-
keskus Tyynelaan erilaisilla huolen aiheilla ikd&ntyneiden tilanteesta. Aihe on
tuttu Kehittamiskeskus Tyynelan menneista kehittamishankkeista (IkaArvokas ja
Seniori-projekti), joiden materiaalien lisaksi toivotaan aiheeseen liittyen paivitet-

tya uutta ja ajankohtaista tietoa.

Opinnaytetyon yhteiskumppani on Kirkkopalvelut Ry/Kehittamiskeskus Tyynela.
Kehittamiskeskus Tyynelad vahvistaa ja edistaa paihde- ja riippuvuustyén mene-
telmien, osaamisen ja yhteistyon kehittymista Ita- ja Keski-Suomen alueella. Ke-
hittdmiskeskus Tyynelan toiminnan kohderyhma on péaihteitéa kayttavia asiakkaita
kohtaavat sosiaali-, terveys-, nuoriso-, kasvatus-, seurakunta-, oppilaitos- ja jar-
jestotoimijat Ita- ja Keski-Suomen alueella. Toimintana on paihde- ja riippuvuus-

tyon kehittdminen, koordinointi ja osaamisen yhteistyt sekd kumppanuus.

Paatutkimuskysymyksina ovat

1. Mika on ikdantyvien paihteiden kayton tilanne Eteld- ja Pohjois-Savon alu-
eella?
2. Miten ikdantyneet paihteiden kayttajat huomioidaan palvelujarjestelméassa?

3. Mita kehittamishaasteita on péaihteita kayttavien ikaantyvien palveluissa?

Tyon tarkoituksena on tehda selvitys ikdantyneiden paihteiden kaytosta ja palve-
luista Etela- ja Pohjois-Savon alueella. Tyon tavoitteena on tuottaa alueellista tie-
toa ikdantyneiden paihteidenkaytosta ja palveluista seké Kehittdmiskeskus Tyy-

nelan, etta sen verkostojen kayttoon. Opinnadytetydtad voidaan hyddyntdd muun
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muassa kehittAmisverkostoissa, vaikuttamistydssa ja koulutuksissa seka muissa

ammattilaisille suunnatuissa tilaisuuksissa.

3.2 Aineiston keruu

Opinnaytetyon aineistonkeruussa kaytin kahta menetelmaa. Opinnaytetyota poh-
tiessa ja tutkimussuunnitelmaa tehtdessa tyon luonteesta ja kysymysten asette-
lusta johtuen ajatuksena oli tehd& kvantitatiivinen tutkimus aiheesta. Menetel-
maksi valikoitui oman kokemuksen ja ohjauksen perusteella sahkoinen kysely.
Kyselyn (lite 1) toteuttamisen jalkeen esille nousi tarve taydentaa kyselyn tulok-
sia, jolloin menetelméaksi valikoitui verkostotilaisuus. Verkostotilaisuuksia jarjes-
tetdan osana tyoyksikkoni toimintaa sdanndllisesti kaksi kertaa vuodessa, joten
se oli luonteva tapa toteuttaa aineiston keruuta tyoni nakdkulmasta. Valitsimme
verkostotilaisuuden aiheeksi opinnaytetyoni tulokset ikaantyvien paihteiden kay-

tosta.

— Verkostotialaisuus

4 N

*Kyselylomakkeen suunnittelu
ja toteutus tammi- huhtikuu

2017 . eKyselyn tulosten esittely
-Web_ropol-kysely maalis- verkostotilaisuudessa
huhtikuu 2017 toukokouussa 2017

¢ Vastausten analysointi
huhtikuu 2017

eTulosten raportointi toukokuu
2017

N

eAineistoin lisdys kyselyn
tuloksiin elo - syyskuu 2017

Kysely

Kuvio 1. Aineiston kokoamisen prosessi
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Opinnaytetyon aineiston kokoaminen alkoi kyselylomakkeen suunnittelulla ja to-
teutuksella alkuvuonna 2017. Lomakkeen suunnittelu kesti pitkaan, silla halusin
tehda sen huolellisesti. Lomake kavi myds muutaman kerran ohjaavilla opettajilla
kommentoitavana. Kyselyn toteutus kesti noin nelja viikkoa, aineistoa paasin tar-
kastelemaan huhtikuussa. Aineiston analyysin ja vertailun jalkeen raportoin ky-
selyn tulokset toukokuussa 2017. Valittdbmasti raportin valmistumisen jalkeen
esittelin kyselyn tulokset verkostotilaisuudessa. Kirjasin verkostotilaisuuden kes-
kustelun ja kommentit paasisalléltaan ylos tietokoneella. Kaikkea keskustelua ei
tilaisuudessa pystynyt taltioimaan vapaasta ja runsaasta keskustelusta johtuen.
Syksyn ensimmaisesséa opinnaytetydn ohjauksessa keskusteltiin verkostotilai-
suuden annista ja aineistosta, jolloin sain luvan liittaa keskustelun aineiston

osaksi kyselyn tuloksia.

3.2.1 Webropol-kysely

Kysely lahetettiin tiedossa oleville 84:lle Etela- ja Pohjois-Savon alueen ammat-
tilaiselle, jotka tydskentelevat ikdantyneiden paihteiden kayttajien kanssa. Vas-
tausprosentti oli 33,3 %, jolloin 84 tutkimukseen valikoituneesta ammattilaisesta
kyselyyn vastasi 28. Vastaajat edustivat kuntia, jarjestoja, saatioita ja yksityisia
palveluntuottajia. Vastaajat edustivat organisaatioita, joita olivat omaisjarjestot,
hoivapalvelut, muistipoliklinikka, kotihoito, sosiaali- ja terveyskeskus seké sai-

raala, paihdehoito ja paivakeskus.

Vastaajista lahes puolet oli johtajia tai esimiehia, kolmannes toimihenkil6ita tai
asiantuntijoita ja viidesosa asiakastyontekijoitd. Vastaajat tyoskentelivat Heina-
vedella, Joroisissa, Juvalla, Kuopiossa, Mikkelissa, Leppavirralla, Pieksamaella

ja Rantasalmella.

Tyon ensisijaiseksi menetelmaksi valitsin kyselyn. Kaytin tydssani verkkopoh-
jaista kyselya (Webropol), jonka linkki lahetettiin kohderyhmaélle sahkdpostin va-
lityksella. Valintani kyselytutkimuksen tekemiseen oli laajan tutkimusaineiston
mahdollisuus, seka silla pystyin tavoittamaan paljon ihmisia kerralla ja kysyad mo-

nia eri asioita. Kyselylla sain keréttya tehokkaasti aineistoa, jolla saastin aikaa ja
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pystyin kasittelemaan seka analysoimaan aineistoa helposti sahkoisella mene-
telmalla. Sahkoisen kyselyn etuna on myds aikataulun ja kustannusten helppo
arvioitavuus. Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2004, 180-182) mukaan ky-
sely on survey-tutkimuksen keskeisin menetelma, jossa aineisto kootaan stan-

dardoidusti ja jossa kohdehenkilot muodostavat otoksen.

Kysely koostui monivalinta — ja avoimista kysymyksista. Monivalintakysymykset
ovat vastaajalle helppoja vastata ja auttavat vastaajaa tunnistamaan asian. Avoi-
met kysymykset taas antavat vastaajalle mahdollisuuden sanoa mielessa olevat
asiat omin sanoin. Laadin kyselylomakkeen Webropol-ohjelmalla. Laadin kysy-
mykset siten, ettd vastaaja pakotettiin vastaamaan kaikkiin kysymyksiin. Vas-
tausvaihtoehdoksi annettiin my6s en osaa sanoa —vaihtoehto. Vallin (2004, 113-
117) mukaan verkkokyselyssa voidaan varmistaa jokaiseen kysymykseen vas-
taaminen siten, ettd vastaaja ei pddse eteenpain ennen kuin h&n on vastannut
edelliseen kysymykseen. Kyselyn tarkoituksena oli keratd tietoa ikaantyneita
paihteiden kayttajien kohtaavien ammattilaisten kasityksista ja mielipiteista, jotka
koskivat ikd&ntyneiden paihteiden kayttbéa, sen huomioimista tytssa ja kehitta-

mishaasteista.

Tyoni ensimmaisena haasteena nousi esille kyselylomakkeen laatiminen. Kysy-
mysten tekemisen ja muotoilemisen huolellisuus ovat tutkimuksen onnistumisen
tarkeimmaét elementit. Kysymysten vaara muoto voi aiheuttaa virheita ja vaaristaa
tuloksia. Tasta syysta sanamuotojen tulee olla Vallin (2010, 103-104) mukaan
tarkkaan harkittuja ja yksiselitteisid. Pyrin rakentamaan kysymykset tutkimuksen
tavoitteiden ja tasmentyneen tutkimusongelman mukaan. Kysymysten laatimisen
yhteydessa huomioin sen, etta pelkilla kvalitatiivisilla kysymyksilla en saa tutki-
musongelmaa ratkaistua. TAman vuoksi lisésin kyselyyn myés laadullisia kysy-

myksia.

Kyselyn k&sitteiden ymmartamistd helpottaakseni operationalisoin ne yleisesti
ymmarrettaviksi kasitteiksi seka loin mittariston kyselya varten. Mittaristo muo-

dostui kysymys- ja vaittAmapatteristosta, joissa kaytin luokittelu- eli nominaalias-
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teikkoa seka jarjestys- eli ordinaaliasteikkoa. Kasitteiden méaarittelyssa auttoi tu-
tustuminen aiheen aiempiin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen. Tamén jalkeen valitsin

kyselyssa kaytettavat kasitteet ja muotoilin niista arkikieleen sopivat kysymykset.

Kyselyn alussa taustakysymyksind kysyttiin vastaajien paikkakuntaa ja organi-
saatiota seka asemaa. Kyselyn toisessa vaiheessa esitettiin varsinaiset tutkimus-
kysymykset teemoittain. Teemat jakaantuivat ikaantyvien paihteiden kayton tilan-
teen -, ikdantyvien paihteiden kayton huomioiminen ja keinot - seka kehittamis-
haasteet ikaantyvien paihteiden kayttoon liittyen — kysymyksiin. Kyselysta tuli var-
sin pitkd sisaltden kuusitoista kysymysta. Kysymyksia esitin joko avointen - tai

monivalintakysymysten avulla.

Kyselylomakkeen laatiminen oli aikaa vievaa, ja siita syysta kyselyn lahettaminen
viivastyi hieman suunnitellusta. Kysymysten muokkaaminen siten, etta vastaajat
ymmartaisivat niiden tavoitellun ajatuksen, oli haastavaa ja vaati paljon muokkaa-
mista. Tastd huolimatta vastaajat ymmarsivat jotkin kysymykset hieman eri ta-
valla kuin oli tarkoitus ja vastaukset eivat liittyneet suoranaisesti kysyttyyn asiaan
tai ne vastasivat johonkin muuhun kysymykseen. Osa vastaajista ei osannut vas-
tata kysymyksiin joko vaikeasti asetetun kysymyksen vuoksi tai heilla ei ollut tie-
toa asiasta. Myds monivalintakysymyksien avoimet kohdat, muu, mika? tuotti
haasteita. Vaikka osa vastaajista oli rastinut muu, mik&? —kohdan, kaikki eivat
olleet kirjoittaneet vastaustaan. Talldin vastauksia ei pystynyt huomioimaan ky-

selyssa ja jouduin suodattamaan ne pois.

Ennen kyselyn lahettamista kaytin apuna esitutkimusta, pilotointia, jonka toteutin
tyoyhteistssa. Tybdyhteison kolme jasenta vastasi kyselyyn tietamatta kyselyn si-
séllosta etukateen. Esitutkimuksen tavoitteena oli ennakkoon tarkistaa kyselyn
toimivuutta ja korjata mahdollisia virheita. Esitutkimukseen osallistuneita pyydet-
tiin my6s huomioimaan tayttamisen helppous, ulkoasu sekda muut mahdolliset
huomiot kyselyn parantamiseksi. Esitutkimuksesta saatujen kokemusten perus-

teella tein muutoksia kyselyyn.
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Toisena haasteena tydssani olikin vastausten riittdva saaminen ja sopivien am-
mattilaisen |6ytdminen. Vastaajajoukko oli kokonaisotos tiedossa olevista am-
mattilaisista, jotka tekevat toita paihteita kayttavien ikdantyneiden parissa. Kvan-
titatiivisessa tutkimuksessa otannalla on suuri merkitys. Otannalla pyritdan saa-
maan isosta perusjoukosta pienoismalli, joka kuvaa tai vastaa mahdollisimman
hyvin perusjoukkoa. (Valli 2010, 113-117.) Etukateisoletuksena oli, etta vastaus-
prosentti ei tule olemaan iso. Kyselytutkimuksen heikkouksena pidetaankin Hirs-

jarven ym. (2004, 184) mukaan aineiston ja teoreettisuuden vaatimattomuutta.

Kysely toteutettiin maaliskuussa 2017, joka ajallisesti osui vastaajien talvilomien
ajankohtaan. Vastausaikaa kyselyyn oli kaksi viikkoa, mistd muistutin toisen vii-
kon aikana. Kysely lahettiin 84:lle ammattilaiselle. Ensimmaisella lahetyskerralla
vastauksia tuli kaksitoista ja muistutuksen jalkeen kahdeksan. Paadyin lahetta-
maan kyselyn kolmannen kerran, jolloin vastauksia tuli viel&a kahdeksan kappa-
letta. Kaikkiaan vastuksia tuli kaksikymmentakahdeksan. Kyselyn toteutus venyi
suunnitellusta kahdesta viikosta neljaksi viikoksi. Tavoitteena oli saada vastauk-
sia vahintdan kolmekymmenta. Laajasta verkostosta huolimatta vastaajien etsi-
minen oli haastavaa. Varsinkin kaytannon ty6ta tekevien etsiminen ja vastausten

saaminen osoittautui haastavaksi.

Kysely on hyva menetelma silloin, kun halutaan saada tietoa laajalta tutkimusjou-
kolta. Kysely mahdollistaa myos kvalitatiivisten ja kvantitatiivisten menetelmien
yhdistamisen. Kysely on myds nopeasti toteuttavissa, mutta huomiota tulee kiin-
nittdd kyselyn huolelliseen laatimiseen. Kyselyssa pystytaan vastaamaan ano-
nyymisti, joka voi osaltaan edesauttaa vastaajien rehellisyytta ja kyselyyn vas-
taamista. Kysely sopii mielestani hyvin sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehit-
tamishankkeisiin silloin, kun halutaan laajaa aineistoa seka maarallista tietoa.

Menetelma sopii myo6s sosiaali- ja terveysalan ilmididen selvittamiseen.

Menetelméan haasteena koen olevan aineiston niukkuuden ja yksiselitteisyyden.
Kysymysten tarkentamiseen ei kyselyssa ollut mahdollisuutta ja tasta syysta paa-
dyin syventamaan tutkimusta verkostotilaisuuden keskustelulla. Erityisena haas-
teena koin olevan motivoinnin kyselyyn vastaamiseen. Yleensa kyselyiden vas-

tausprosentti jaa pieneksi, joten saatekirjeelld ja vastaajien motivoinnilla on iso
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merkitys. Tutkimuksen saatekirjeessa kerroin tutkimuksen tarkoituksen, vastaus-
ajan, linkin kyselyyn seka kyselyn luottamuksellisesta kasittelysta. Lisaksi paino-
tin vastaamisen tarkeytta ja aiheen ajankohtaisuutta. Loppuun lisdsin omat yh-

teystietoni mahdollisia lisétietoja varten seka Kkiitin vaivannaosta.

Kyselyn validiteettia arvioitaessa esille nousee mittasiko kysely sita, mita halut-
tiin. Tulosten perusteella tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset, joita tdydennet-
tiin avoimilla kysymyksilla. Talléin mielestani kyselyn tulokset antavat enemman
tietoa kuin pelkastaan maaralliset tulokset olisivat kertoneet. Kyselyn validiteettiin
vaikuttivat olennaisesti operatinalisointi ja sen huolellinen tekeminen seka kyse-
lyn testaus. Kyselyn kysymysten ymmartaminen oli keskeisessa roolissa, joka
toteutui osittain. Kaikesta yrityksesta huolimatta osa vastaajista oli vaarinymmar-
tanyt osan kysymyksista ja osa avoimista kysymyksista saattoi jaAdda moniselit-

teisiksi.

Kyselyn luotettavuutta, reliabiliteettia, arvioitaessa tutkimuksen tuloksiin voi vai-
kuttaa vastaajien paihdetyon kokemus ja asema. Kyselyyn vastasi huomattavan
suuri joukko esimiehia siitd huolimatta, etta kysely kohdentui ensisijaisesti asia-
kastyontekijoille. Taman vuoksi asiakkaita kohtaavien ammattilaisten nakemyk-
set jaivat vahemmalle. Voisiko esimerkiksi toinen ajankohta antaa erialiset vas-
taukset ja vastaisiko asiakastyontekijat silloin kyselyyn? Sinansa kyselyn mitta-
risto vastaa mittaa samaa asiaa ajankohdasta ja vastaajasta rippumatta. Vas-

tausten pieni maara, 28, ei ole riittava reliabiliteetin ja validiteetin kannalta.

3.2.2 Verkostotilaisuus

Toissijaisena tutkimuksen vélineenéa kaytin verkostotilaisuutta, jossa aiheena oli
opinnaytetyon kyselyn tulokset. Verkostotilaisuus noudatteli I6yhasti teemahaas-
tattelun periaatteita siina, etta keskustelun aihepiiri oli tiedossa. Kyseessa ei ollut
kuitenkaan varsinainen haastattelu vaan avoin keskustelutilaisuus. Taydensin ja
laajensin kyselysta saatua aineistoa verkostotilaisuuden keskusteluista ja kom-

menteista. Tallensin keskustelun aineiston kirjoittamalla eika keskustelijoita ole
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tassa identifioitu. Verkostotilaisuuden aineisto on lisatty kyselyn tulosten peraan
kunkin otsikon alle.

Tilaisuus toteutettiin toukokuussa, johon osallistui 23 paihteita kayttavia asiak-
kaita kohtaavaa ammattilaista. Osallistujat olivat sosiaali- ja terveysalan tyonte-
kijoita, jotka edustivat vanhustenhuoltoa, paihdehuoltoa, paivakeskuksia, seura-
kuntia ja yksityisia palveluntuottajia. Verkostotilaisuuden siséltd oli kohdennettu
erityisesti ikaantyvien paihteidenkayttdjien kanssa tyoskenteleville ammattilai-
sille. Osallistujat olivat osittain tuttuja verkostoja, uusia osallistujia tuli erityisesti
vanhuspalveluista, joita kiinnosti tilaisuuden aihe. Keskustelutilaisuuden kutsu

lahti my6s niille henkil6ille, joille kohdennettiin opinnaytetyén kysely sahkdisesti.

Paatin kayttaa verkostotilaisuuden keskustelua opinnaytetydni aineiston tayden-
tgjand sen jalkeen, kun sain kyselyn tulokset kirjoitettua toukokuussa. Perus-
teena oli kyselyn vahainen vastausten maara, 28, ja tarve saada kyselyn avoimiin
vastauksiin taydennysta. Paikalla olleet ammattilaiset olivat koolla juuri opinnay-
tetyoni tuloksia varten, jolloin keskustelu kohdentui suoraan opinnaytetyon tutki-
muskysymyksiin. Olin pohtinut tilaisuuden materiaalin kayttéa taydentavana jo

etukateen, joten osasin varautua tilaisuuteen tasta nakokulmasta.

Keskustelutilaisuudessa kavimme lapi kyselyn kysymykset ja vastauksien koon-
nit kohta kohdalta. Jokaisen kohdan jalkeen kysyin osallistujilta heidan nakemyk-
sidan asiaan. Kysymyksia ja vastauksia oli mahdollista kommentoida vapaasti.
Kirjasin keskustelun ylés kommenttien paasisaltdjen mukaisesti. Keskustelua ol
mahdoton kirjata sanasta sanaan, silla keskustelua oli runsaasti. Jalkikateen aja-
tellen tilaisuus olisi tullut nauhoittaa, jolloin koko keskustelu olisi tallentunut.
Koska kyseessa oli avoin keskustelutilaisuus, en yksildinyt vastaajia erikseen
vaan kirjasin vapaat kommentit ylos keskeisimmilta osin. Saadulla tiedolla tay-
densin kyselyn avointen kysymysten aineistoa. Maarallista tietoa talla aineistolla
ei voinut taydentaa.

3.3. Analyysi
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3.3.1 Suodatus ja vertailu

Opinnaytetydstani saatu aineisto on sahkdista materiaalia, jota voi analysoida eri
menetelmilla. Webropol-ohjelma aineistoa tarkastelin kysymys kerrallaan ja teke-
malla suodatuksia seké vertailuja. Strukturoidut kysymykset sain suoraan tauluk-
koina tai kuvioina. Suorien kuvausten lisdksi tein suodatuksia ja vertailuja, joilla
pyrin muun muassa poistamaan tyhjia vastauksia seka poimin tarkasteluun tiet-
tyyn kysymykseen tietylla tavalla vastanneet. Vertailemalla sain vastauksia valit-
semieni kysymysten ja vastaajaryhmien valilla. Suodatuksilla ja vertailuilla pyrin
kuvaamaan muuttujien vaikutuksia tutkittavaan ilmiéon, kuten miten esimiesten,

toimihenkildiden ja tydntekijoiden vastaukset erosivat toisistaan.

Aineiston kasittelyn aloitin tarkastelemalla ohjelman keréatysta tiedosta tekemaa
havaintomatriisia, joko koostuu vaaka- ja pystyriveistd. Vaakarivit sisdltavat yh-
teen tilastoyksikkdon liittyvat muuttujien arvot. Pystyrivit eli sarakkeet sisaltavat
yhden muuttujan kaikki arvot. Havaintomatriisin sarakkeista voidaan nahda,
kuinka monta kutakin arvoa on, saatu taulukko on frekvenssitaulukko. (Holopai-
nen & Pulkkinen, 2008, 46—48.) Taman jalkeen pohdin, mité asioita ja tekijoita

olisi hyva verrata keskenaan.

Suodatuksia ja vertailua tein vertaamalla esimiesten, toimihenkildiden ja tyénte-
kijoiden nakemyksia seka eroja toisiinsa. Ensimmaisella kerralla yhdistin esimie-
het ja toimihenkilt yhdeksi ryhmaksi ja vertasin heidan vastauksiaan tyontekijoi-
den vastauksiin. Talléin vastauksissa ei ollut suuria eroja. Paatin yrittaa loytaa
eroja erottelemalla kaikki ammattiryhmat toisistaan. Suodatin vastauksista pois
kohdat, joihin vastaajat eivat olleet vastannee mitd&n. Vertailujen ja suodatusten
jalkeen laadin kvantitatiivisista tuloksista pylvasdiagrammit Webropol-ohjelman
avulla. Diagrammeja kasittelin vield Excel-ohjelmalla siten, ettd muokkasin pyl-
vaiden ulkoasua paremmin hahmotettaviksi. Pylvaat esiintyvat kuviossa kyselyn

kysymysjarjestyksessa.
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3.3.2 Siséllénanalyysi

Opinnaytetyoni koostui monivalintakysymysten lisdksi avoimista kysymyksista.
Avoimet kysymykset kasittelin sisallon analyysin keinoin. Varauduin kvalitatiivisiin
kysymyksiin siksi, etta pelkilla kvantitatiivisilla kysymyksilla ei saavuteta vastauk-
sia tutkimuskysymyksiin. Varauduin tekem&an myds tarkentavia haastatteluja ky-
selyn jalkeen. Haastattelun tilalla hyodynsin toukokuussa toteutettua verkostoti-
laisuutta, jossa kaytiin kysely lapi. Tilaisuudessa osallistujat kommentoivat kyse-

lyn tuloksia ja toivat esille uusia nékdkulmia, jotka taydensivat kyselyn tuloksia.

Opinnaytetyoni aloitusprosessin keskeisin asia oli tutustua aiheeseen ja siihen
littyvaan teoreettiseen kirjallisuuteen seka tutkimuksiin. Nain paasin sisalle ai-
heeseen ja mita siitd on aiemmin Kirjoitettu ja tutkittu. Tama auttoi myos jasenta-
maan omaa tutkimusta ja sen kysymyksenasettelua. Metsamuurosen (2006, 244)
mukaan ensimmaisessa vaiheessa tutkija herkistyy aineistolle. Tama edellyttaa

oman aineiston ja keskeisten kasitteiden perinpohjaista tuntemusta.

Toisessa vaiheessa siséistin sisdllon analyysin ja teoretisoin aineiston. Tama
vaihe vaati paljon ajatteluty6ta ja aineiston lapikaymista, jotta pystyin sisaista-
maan aineiston sisallon seka yhdistamaan sen teoreettiseen tietoon. Aloitin ai-
neiston analyysin avoimista vastauksista eritellen, yhtalaisyyksia ja eroja etsien
ja tiivistden. Taman jalkeen luokittelin aineiston karkeasti ja laadin keskeisimmat
teemat. Luokittelun tein siten, ettd kerdsin avointen vastausten asiat yksitellen,
jotka jaoin teemojen mukaisesti. Joissakin kysymyksissad avointen vastausten
kohdalla hankaluutena tuli esille se, etta vastaajat olivat jattdneet muu, mika —
kohtaan vastaamatta, vaikka olivat monivalintakohdissa sen valinneet. Néin ollen

en pystynyt aineistossa huomiomaan tyhjia vastauksia.

Luokittelun jalkeen tarkastelin ilmididen esiintymistiheytta ja mahdollisia poik-
keuksia seka varmistelin luokittelua. Pyrin horjuttamaan saatuja teemoja aineis-
ton avulla ja testaamaan niiden pysyvyytta. Kun luokat olivat mielestani riittdvan
varmat, tein niista johtopaatokset ja tulkinnat. Peilasin luokkia ja tulkintoja aineis-

ton laajempaan kontekstiin.
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Sisallon analyysin eri vaiheissa noudatin Silvermanin (2005, 179) jaottelua; kate-
gorisointi, saturatisointi ja tulosten siirto yleisempiin analyyttisiin kehikkoihin. Pel-
kistaminen, ryhmittely, abstrahointi eli uusien kasitteiden (teemojen) muodosta-
minen ovat sen keskeisia tekij6ita. Sisallonanalyysin avulla pyritédn muodosta-
maan tutkittavasta ilmi6sta tiivistetty kuvaus, joka kytkee tulokset ilmion laajem-
paan kontekstiin ja aihetta koskeviin muihin tutkimustuloksiin. (Tuomi & Sarajarvi
2002, 105.)

Verkostotilaisuuden aineiston liitin osaksi kyselyn tuloksia. Kavin lapi verkostoti-
laisuuden aineiston l&piluvulla, josta poimin sopivat kommentit kyselyn pohjalta
tehtyjen luokkien alle. Nain ollen ne tdydensivat olemassa olevaa aineistoa tai
antoivat lisainformaatiota kyseessa olevaan asiaan. Maaréllisesti aineistoa ei

tasta kertynyt kovinkaan paljoa.
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4 TULOKSET

4.1 Ikaantyneiden paihteiden kayton tilanne Etela- ja Pohjois-Savossa

Vastaajilta kysyttiin kuinka usein he kohtaavat ikdantyneité, joiden paihteiden

kaytosta he ovat huolissaan.

Paivittiin 454

Yilkoittain

1-2 kertaa kuukaudessa

Harvemmin

En osaa sanoa

Kuvio 2. Paihteita kayttavien ikaantyneiden kohtaaminen tydssa

Vastaajista noin kolmasosa kertoi kohtaavansa viikoittain ikdantyneitd, joiden
paihteiden kaytosta he ovat huolissaan. Noin kolmasosa kohtasi ikaantyneita

paihteiden kayttajia 1-2 kertaa kuukaudessa ja vahan yli kolmasosa harvemmin.

Vertailtaessa johtajien/esimiesten, toimihenkildiden/asiantuntijoiden seka asia-
kastyontekijoiden vastauksia toisiinsa eroja ikdantyvien kohtaamisessa oli erityi-

sesti toimihenkildiden/asiantuntijoiden ja asiakastyontekijoiden valilla.
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Paihteita kayttavien ikdaantvvien kohtaaminen
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Paivittdin Viikoittain 1-2 kertaa kuukaudessa Harvemmin
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W johtaja/esimies toimihenkild/asiantuntija  # asiakastyontekija

Kuvio 3. Vertailu eri ammattialojen kesken ikdantyneiden kohtaamisessa

Viikoittain ika&ntyvia paihteiden kayttéjia kohtasi noin 60 % toimihenkildisté/asi-
antuntijoista, asiakastyontekijat eivéat ollenkaan. Muutaman kerran kuukaudessa
ikaantyvia paihteiden kayttajia kohtasi 60 % asiakastyontekijoista, mutta ainoas-

taan noin viidesosa toimihenkildistd/asiantuntijoista.

Vastaajat arvioivat oman tyonsa nékokulmasta onko ik&&ntyneiden péaihteiden
kayttd vahentynyt, pysynyt ennallaan vai lisdantynyt viimeisen kahden vuoden

aikana.
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Vihentynyt T

Pysynyt ennallaan 39%

Lisddntynyt

En osaa sanoa 255

Kuvio 4. Ikdantyneiden paihteiden kaytto

Noin kaksiviildesosaa vastaajista koki ikaantyneiden paihteiden kaytén pysyneen
ennallaan viimeisen kahden vuoden aikana. Lahes kolmanneksen mielesté se on
lisaantynyt ja seitseman prosentin mukaan vahentynyt. Neljisosa vastaajista ei
osannut arvioida tilannetta. Verkostotilaisuuden kommenteissa nousi lis&ksi
esille, ettad siina vaiheessa, kun paihteitd kayttava ikaantynyt tulee palveluiden
piiriin, on kaytto todella runsasta. Myos ikdéntyneet naiset ovat lisaantyneet ka-
vijoiden joukossa. A-kiltojen liiton valtakunnallisessa tutkimuksessa naisen osuus
kavijoista on 38 %. Erdan verkostotilaisuuteen osallistuneen nédkemyksen mu-
kaan ikdantyneiden paihteiden kayttajien maaré on lisaantynyt viimeisen viiden

vuoden kuluessa, mutta tasaantunut vimeisen kahden vuoden aikana.

Vertailussa eri ammattiryhmien osalta ikdantyneiden péaihteiden kaytosta toimi-

henkil6iden/asiantuntijoiden vastaukset poikkesivat muista ryhmista eniten.
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Taulukko 5. Vertailu ammattiryhmien mukaan ikdantyneiden paihteiden kaytosta

Noin viidesosan mukaan paihteidenkayttd on pysynyt ennallaan tai lisdéantynyt ja
johtajista/esimiehista ja asiakastyontekijoistda noin kaksiviidesosaa on samaa
mielta. Ainoastaan johtajien/esimiesten mielesta ikaantyneiden paihteiden kaytto

on vahentynyt viimeisen kahden vuoden aikana.

Vastaajilta kysyttiin heidan tyossaan nakyvaa ikaantyneiden paihteiden kayttoa
avoimilla kysymyksilla. Avoimista vastauksista nousi esille ammattilaisten mo-
nenlaisia havaintoja ja huolia ikd&ntyneiden paihteiden kayttoon liittyen. Kaikki

vastaajat kasittelivat asiaa alkoholin kayton nékokulmasta, kukaan ei nostanut
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esille muita paihteita. Vastaajat kuvasivat kohtaamiensa ikdantyneiden péaihde-
kayttoa padasiassa haitallisen kayton nakokulmasta. Pieni osa vastaajista toi
esille myds haitatonta kayttd. Haitaton alkoholin kaytté nahtiin olevan osa avointa

suhtautumista péaihteisiin ja kuuluvan osana sosiaalisia tilanteita tai ruokailua.

Suurin osa vastaajista kuvasi ikdantyneiden alkoholin kayttda sen aiheuttamien
haittojen nakdkulmasta. Ikaantyneiden alkoholin kayttétiheyksien ja maarien nah-
tiin olevan hyvin moninaista, paivittaisesta tissuttelusta ja iltamyssyista tai viikoit-
taisesta humalajuomisesta ajoittaiseen sosiaaliseen tapahtumaan. Osa vastaa-
jista ndki ikdantyneiden kayttavan alkoholia yksin, jolloin siihen saattaa liittya ha-
pean ja salailun elementteja. Toiset kayttavat alkoholia yhdesséa ystavien tai mui-
den paihteiden kayttajien kanssa, jolloin kayttéon liittyy sosiaalinen elementti ja
mahdollisesti yksindisyyden tunteen vahentyminen. Yksi vastaaja koki ikaanty-
neiden naisten alkoholin kayton lisaantyneen. Osalla ik&&ntyneistd alkoholin
kayttd on ollut niin runsasta, etta se on johtanut laitos- tai osastohoitoon. Run-
saasta alkoholin kaytésta kuvattiin aiheutuvan myo6s kaytéshairioita, kuten ag-

gressiivista kayttaytymista itsea tai muita kohtaan.

Ikdantyminen on vaikuttanut alkoholin kayttoon joko lisaavasti tai vahentavasti,
osalla suurkuluttajista muutosta ei ole tapahtunut ikdantymisen myéta vaan
kaytto on jatkunut ennallaan. Osalla alkoholin kayton lisaantymiseen on vaikutta-
nut muun muassa leskeksi jddminen. lkaantyneiden alkoholin kaytto aiheuttaa
monenlaisia negatiivisia tunteita kuten hapeaa, syyllisyytta ja tarpeettomuuden
tunteita. Omaisten huoli ja hata paihteita kayttavasta laheisesta vaikuttaa myos
omaisten jaksamiseen. Vastaajat toivatkin esille huolta omaisten jaksamisesta ja

omaishoitajien roolista ikaantyneiden paihteiden kayttajien rinnalla.

Ikdantyneiden paihteiden kayttoon liittyvind muina asioina vastaajat nostivat
esille ikdantyneiden arjen hallinnan ja asumisen ongelmat. lkaantyneiden toimin-
takyky on heikentynyt, jolloin arjen asioiden hoitaminen ja kotona parjddminen
ovat heikentyneet. Ongelmia n&htiin olevan myds sosiaalisissa, terveydellisissa
ja taloudellisissa asioissa. Sosiaalisista ongelmista esille nostettiin yksinaisyyden
ja sosiaalisten suhteiden kaventumisen. Useasti suhteet sukulaisiin ja ystaviin

ovat heikentyneet tai katkenneet kokonaan ja ainoat sosiaaliset kontaktit ovat



32

muita paihteita kayttavia. Alkoholin kaytto vaikuttaa ikdantyneiden terveyteen kai-
ken kaikkiaan heikentavasti ja terveysongelmat lisdéntyvat alkoholin k&ayton
my6ta. Alkoholin todettiin liittyvan myds ikdantyneiden tapaturmiin kuten kaatu-
misiin. Muita terveydellisia haittoja ovat myds ladkkeiden jattamatta ottaminen ja
hygienian hoidon laiminlyonti. Alkoholin kayttd vaikuttaa ikdantyneitten talouteen
heikentavasti, osalla toimeentulo on jo entuudestaan heikko pienten eléketulojen

vuoksi. Tdméa on johtanut ikdantyneiden turvautumisen ruoka-apuun.

Ty6- ja toimintakyky on heikentynyt, toimeentulo on huono. Rahat
eivat riitd ruokaan ja ruoka haetaan kauppojen ylijadmaruokaa jaka-

vilta jarjestailta.

Palveluita vieddan ikaantyvien kotiin esimerkiksi tarpeen selvittelyjen yhtey-
dessa. Ammattilaiset arvioivat ikaantyvien paihteiden kayttajien jaavan helposti
palveluiden ulkopuolelle. Esimerkiksi kaikki eivat asioi saanndllisesti julkisissa
terveydenhuollon tai muissa vastaavissa palveluissa, jolloin asia voi jaada huo-
maamatta. Hapea voi estaa ikaantyneiden avun hakemista. Erds vastaaja naki
ikdantyneiden olevan alisteisessa suhteessa palveluissa ja hyvin toimeentulevien
saavan helpommin apua. Vaikka apua ja tukea olisikin saatavissa, yhteistyo ei
vastaajien mukaan suju aina toivotusti. Alkoholin kayton johdosta aiheutuvat het-
kellinen kuormitus niin sanottujen rahapaivien yhteydessa ja yliméaraiset koti-

kaynnit ovat ammattilaisten arkipaivaa.

Verkostotilaisuuden keskusteluissa nousi esille, ettéa seurakuntien ruoka-avussa
ikdantyvien paihteiden kayttajien osuus on noin kolmasosa. Lisaksi keskustelua
herasi ikdantyneiden paihteiden kayttajien hakeutumisessa hoitoon tai avun pii-
rin. Kokemusten mukaan iakkaat eivat itse hakeudu hoitoon vaan useasti yhtey-
denotto tulee muilta verkoston jasenilta tai laheisilta silloin, kun huoli on herannyt.
Ammattihenkil6iden tekemat ilmoitukset ovat lisddntyneet lakimuutoksen myo6ta,
mika on positiivinen suuntaus. Joskus kay niinkin, ettd asiakas kieltaytyy avun
vastaanotosta ja estaa nain esimerkiksi kotihoidon tydn. Kieltaytyminen voi johtua

muun muassa hapean tunteesta.
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Vastaajilta kysyttiin mink& verran he ovat huolissaan ikadntyneiden péaihteiden-
kayttoon liittyvista litannaishaitoista.

Minka verran olet huolissasi seuraavista ikddntyneiden paihteiden
kayttoon liittyvista liitannaishaitoista?
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Kuvio 6. Ikdantyneiden pdihteiden kayttoon liittyvat liitdnnaishaitat

Ikdantyneiden paihteiden kayton liitannaishaitoista kysyttaessa vastaajat olivat
eniten huolissaan terveyteen liittyvista asioista. Huolta ikaantyneiden paihteiden-
kayttajien terveydesta vastaajista aina koki noin 46 % ja usein noin 43 %. Vas-
taajat kokivat usein huolta toimintakykyyn, sosiaalisiin suhteisiin ja arjessa sel-

viytymiseen liittyen lahes 50 %:sti. Myds taloudelliset haitat nousivat esille, talou-
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desta huolissaan joskus oli noin 32 %, usein noin 39 % ja 25 % vastaajista. Ikaan-
tyneiden pelaaminen huolestutti vastaajia vahiten, mutta noin 58 % vastaajista

koki joskus kokevansa huolta tastakin asiasta.

4.2 Ikaantyneiden huomioiminen palveluissa

Vastaajat kokivat paihteita kayttavien ikdantyneiden eri tarpeet kuten sairaudet,
ladkitykset, toimintakyvyn alenemisen ja niin edelleen tulevan hyvin huomioiduksi
tydssaan. Vastaajista noin 82 % ilmoitti huomioivansa, 7 % ei huomioinut ja 11
% ei osannut sanoa miten ikaantyneiden eri tarpeet huomioidaan tyéssa. Perus-
teluissaan avoimilla vastauksilla vastaajat toivat esille tekevansa palvelutarpeen-
ja kokonaistilanteen arviointia ja eri suunnitelmien tekemisen yhteydessa. Joskus
pelkka lyhyt interventio tai palveluohjaus on riittdvad. Paasaéntoisesti vastaajat
toivat esille asiakkaan kokonaisvaltaista huomioimista ja auttamista tydssaan.

Myds kiinnostusta asiakasta ja hanen tilannettaan kohtaan tuotiin esille.

Verkostoyhteistydta tehdéa&n monen eri tahon kanssa ja sita laajennetaan, mikali
asiakkaan tilanne niin vaatii. Kaikki asiakkaat eivat ole halukkaita yhteisty6hon
verkostojen kanssa ja tata tulee kunnioittaa. Osa vastaajista arvioi verkostoyh-
teistyon toimivan hyvin ja osan mielesta se voisi olla sujuvampaa. Verkostotyodlle
esitettiin toivetta yhteistydn sujuvuuteen ja riittdvyyteen seka tiedottamiseen ja

asiakasyhteistyohon liittyen.

Aina asiakkaan paihteiden kayttd ei kuitenkaan tule esille. Hapea ja syyllisyys
voivat saada asiakkaan kaunistelemaan totuutta tilanteestaan tai omaiset pelkaa-
vat ottaa asiaa esille. Myds tyontekijan suhtautumisella paihteita kayttavaan asi-
akkaaseen on merkitysta. Eras vastaaja toi esille kokemuksenaan, etta mielen-
terveys- ja paihdeasiakkaiden muut tarpeet saatetaan helposti sivuuttaa. Ajatel-

laan, ettéa juopot ovat juoppoja ja itse aiheuttaneet tilanteensa.
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Pyrimme hoitamaan ikaantyneitd kokonaisvaltaisesti, arvioimme
saanndllisesti asiakkaidemme toimintakykyd ja sairauden etene-
mista seka ladkitysta selvittely- ja kontrollikdynneilla. Aina paihteiden

kaytto ei tule esille ja omaiset pelkaavat ottaa asiaa esille.

Vastaajat arvoivat avoimilla vastauksilla millaisilla keinoilla ja menetelmilla he
huomioivat ikaantyneiden paihteiden kayttdjien eri tarpeita. Keskeisimpind asi-
oina nousivat esille ohjaus ja tukitoimet seka keskustelu, puheeksi otto ja asian
huomioiminen. Vastaajat kuvasivat huomioimista muun muassa jatkuvalla asian
esilla olemisena ja puheeksi otolla. Osa toi esille menetelmid, joita olivat muun
muassa motivoiva haastattelu, toimintakykymittari ja muut mittarit seka lomak-
keet ja kaavakkeet. Myds palvelu- ja muiden suunnitelmien teko ja tarkastukset
seka tiedon antaminen koettiin asiaan kuuluvina. Monimammatillisen verkosto-
yhteistyon ja tiimin merkitys ja rooli tulivat esille, tydntekijan koettiin saavan naista
myOs omaan tyohonsa tukea. Vastaajat kertoivat ottavansa laheiset huomioon
tyoskentelyssa ja tekevansa yhteistyota heidan kanssaan. Liséksi vastaajat ker-
toivat huomioivansa ikdantyneitd toimintaan mukaan ottamisella, aineellisella

avulla ja vertaistuen mahdollisuuksia hyddyntamalla.

Verkostotilaisuuden keskusteluissa nousi esille laheisten vasyminen ikaantynei-
den paihteiden kaytt6on. Keskustelua heratti myos se, etta joskus asiakkaat kiel-
taytyvat hoidosta tai eivat tunne tarvitsevansa apua. Tall6in apua ei voida tarjota
jatama saattaa herattaa laheisissa kokemuksia, ettd idkkaat ovat jatetty heitteille.
Suomessa pakkohoidon keinoja kaytetaan todella harvoin, vaikka M1-kriteerist®
(tahdosta riippumattomaan hoitoon lahettamisen kriteeristd) tayttyisi helposti
iké&ntyvien paihteiden kayttgjien osalta. Avun ja tuen vastaanottamisen vastuun

nahtiin kuitenkin kuuluvan inmiselle itselleen.

Jonkin verran yhteistyota vastaajat arvoivat tekevansa edunvalvonnan (noin 46
%), diakoniatyon (noin 42 %) ja ikd&ntyneiden ystavien (noin 39 %) kanssa. Riit-
tavasti yhteisty6ta koettiin olevan ikdantyneiden laheisten (42 %), puolison ja las-
ten seka palveluasumisen kanssa. Noin 46 % ilmoitti, etta yhteistyota ikdantynei-
den asioissa ei ole lainkaan elakeléaisjarjestojen, ystavapalvelun tai velkaneuvon-

nan kanssa. Yhteisty6ta tulisi vastaajien mielesta lisatad eniten sosiaalityon (25
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%), terveyskeskuksen/sairaalan (21 %) ja paihde- ja mielenterveyspalveluiden
(21 %) kanssa.

Vastaajien yhteisty0 verkostojen kanssa on moninaista ja yhteistyota tehdaan
monenlaisten verkostojen kanssa, joita vastaajat kuvasivat avoimilla vastauksilla.
Yhteistyd on asiakkaan hoitoon ja ohjaukseen liittyvid asioita, jotka liittyvat arjen
hallintaan. Naitd ovat muun muassa asiakkaan talouteen, terveyteen ja laakityk-
seen, hygieniaan, ravitsemukseen ja sosiaalisiin suhteisiin liittyvia asioita. Vas-
taajat kertoivat tekevansa yhteisia kotikaynteja seka hoidontarpeen maarittelya,
ohjausta, jatkohoidon suunnittelua ja palvelukokonaisuuksien kaynnistamista yh-
dessa asiakkaan ja verkostojen kanssa. lkaantyneille paihteidenkayttajille on jar-
jestetty ryhmé- ja vertaistoimintaa seka leiripaivia. Omaisiin on oltu yhteydessa
asiakkaan asioissa seké perhetilanteen kartoituksen yhteydessa. Myds omaiset
on huomioitu tarjoamalla heille keskustelun mahdollisuuksia. Liséksi yhteistyota
tehdaan verkostopalaverien, maksusitoumusasioiden ja huoli-ilmoitusten yhtey-

dessa seka silloin, kun yhteistydpyynto saapuu.

YhteistyOta ikdantyneiden paihteiden kayttajien kohdalla tulisi lisata ja kehittaa
vastaajien mukaan yhteisty6td ja toimintaa tehostamalla. Verkostoyhteistyota
tehdaan jo paljon, mutta toiveita matalammasta ja kevyemmista yhteistydon muo-
doista tuli esille. Yhteistyota toivottiin laajojen verkostokokousten sijaan asiak-
kaan arjessa toimivien tahojen kanssa ja yhteistyon toivottiin olevan kaytannon
laheista. Yhteydenottoon toivottiin rohkeampaa ja matalampaa kynnysta ja aktii-
visempaa otetta sekad rohkeutta. Myds omaisten, paihdetydn/paihdetyontekijoi-
den ja jarjestdjen mukaan ottaminen koettiin tarpeelliseksi. Lisaksi tyonjakoon
toivottiin selkeyttd. Yhteisty6té ja sen valineita tulisi kehittaa erityisesti tiedonku-
lussa. Vastaajien mukaan tiedonkulkua tulisi tehostaa ja tiedotusta lisata tiedot-
tamalla aktiivisesti eri toimijoista ja toiminnoista. Yhteinen potilastietojarjestelma
auttaisi tiedonvalitysta asiakas asioissa. Myos vertaistukea ja kerhotoimintaa tu-
lisi kehittda siten, ettd asiakkaiden osallistuminen mahdollistuisi. Asiakkaan arjen

tukemista tulisi kehittaa siten, ettéd asuminen kotona mahdollistuisi paremmin.

Tulee kehittaa helppoja ja rakenteeltaan kevyita yhteistyén muotoja.

Esimerkiksi verkostopalaverit monen toimijan kesken on haastavia
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jarjestaa, eivatka ne aina siséllollisestikaan ole paran ratkaisu. Py-
sahtyd sen aareen mika asiakkaan edun ja tavoitteiden myota mer-
kityksellista. Asiakkaan ja hanen laheisia kuunnellen, selkea tyon-

jako, sopimus tiedon kulusta.

Yhteistyon nakokulmasta verkostotilaisuudessa nousi esille yhteistyén helppous
varsinkin silloin, kun toimitaan fyysisesti lahella toisiaan esimerkiksi samoissa ti-
loissa. Myds jalkautuva tydote helpottaa yhteistyota. Yhteistyota voisi helpottaa
yhteisen ymmarryksen saaminen asioista esimerkiksi yhteisen koulutuksen
avulla. Yhteistyon tulisi olla tarpeesta nousevaa ja epéatyypilliset yhteistybkump-

panit tulisi haarukoida.

4.3 Kehittdmisajatuksia ikdantyvien paihteita kayttavien palveluihin

Vastaajilta kysyttiin mita he tarvitsisivat lisaa tyoskennellessaan ikaantyneiden
paihteiden kayttajien kanssa.
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Kuvio 7. Tarpeet ammatilliselle kehittymiselle

Ikdantyneiden paihteiden kayttajien kanssa tyoskentelevat ammattilaiset kaipaa-
vat tyohonsa erityisesti asiakasyhteistydverkostoja seka erityisia palveluita ikaan-
tyneille. Lahes puolet toivoo tydvdlineita- ja menetelmia seka yleista verkosto-
tyota. Myos kehittdmistoimintaa ja tydnohjausta toivottiin ikaantyneiden kanssa
tehtavaan tyohon. Reilu kymmenesosa toivoi lisdksi asiaan liittyva koulutusta ja

tyoyksikon yhteisia pelisaantoja.

Kysyttaesséa ikdantyville suunnatuista palveluista ja niiden muutostarpeista vas-
taajat nostivat esille avoimissa vastauksissaan erityisesti jalkautuvien palveluiden
tarpeen. lkaantyneille tulisi tarjota palveluita ja tukea kotiin, jolloin likkumisen
ynn& muut esteet olisi valtettavissa. Palveluiden tulisi olla matalan kynnyksen

palveluita ja niita tulisi tarjota "yhden luukun” periaatteella.
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Tarkedna asiana néhtiin ennaltaehkaiseva tyo ja puheeksi otto. Koska erityisia
palveluita ikaantyneille paihteiden kayttajille ei juurikaan ole olemassa, tulisi niita
kehittaa ja huomioida ilmié paremmin. Myds paihdetyo6ta tulisi integroida osaksi
peruspalveluita. Vastauksista nousi esille huoli siitd, missa ikaantyneet kohda-
taan ja paihteiden kaytto tunnistetaan. Puheeksi oton tulisi olla vastaajien mu-
kaan osana perustyota ja —palvelua. Lisaksi arkiseen tyohon kaivattiin apua ja
ohjausta seka lisaa tyontekijaresursseja. Asiakkaiden arkeen toivottiin myos hen-

kistd tukea, vertais- ja yhteisollista toimintaa seka paivakeskustoimintaa.

Vastaajat lahtisivat muuttamaan olemassa olevia palveluita ensisijaisesti kehitta-
malla paikallisia ja alueellista paihdepalveluja. Palveluiden toivottiin toteutuvan
l&helld asiakasta ja olevan ilman ajanvarausjarjestelmia. Paihdetydn katsottiin
kuuluvan osaksi jokaisen ty6ta riippumatta tydalasta, mutta myos erityisosaajia
kaivattiin lisaa seka ikaantyviin kohdennettuun tyéhon etta paihdetydéhon. Koti-
kayntityon lisaamista ja kehittamista toivottiin lisda seka ihmisia tekemaan arjen
tyota. Ikdantyneiden paihdetyohon kaivattiin ennaltaehkaisevampaa otetta ja mo-
niammatillista tyota seka tukea. Tuki- ja yhteistydverkostojen tulisi olla toimivia ja
jarjestelmia tulisi selkeyttaa. Myos ikaantyneiden sosiaalisiin suhteisiin tulisi kiin-

nittd& huomiota ja tarjota heille esimerkiksi ryhmatoimintoja.

Onko olemassa erikseen juuri ikdantyneille péaihteiden kayttajille
suunnattua palvelua? Kuka tunnistaa ikaantyneiden paihteiden kayt-

toa, kun ei kellaan ole aikaa heille?

Verkostotilaisuuden kommentteina kehittdmisen nakodkulmaan tuli esille ihmisen
kohtaaminen. Ihminen ihmisené olemista, kuuntelua, kohtaamista, uskallusta ky-
sya ja kuulla. Usein tyontekijat pelkaavat tekevansa hallaa, jos eivat osaa vastata
ja talléin puheeksi otto jad tekemattd. Myos tydntekijoiden asenteet paihteitd
kayttavia kohtaan voivat olla huonoja, asiakkaat ndhdaan huonoina ihmisina. Jat-
kossa voisi hyodyntad enemman kokemusasiantuntijoita erityisesti kohtaami-

seen liittyen.
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5 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

5.1 Ikaantyneiden péaihteiden kaytto ja palvelut

Suomalaisten péaihteiden kayttéa on tutkittu systemaattisesti kansallisella tasolla
lahinna Sosiaali- ja terveysministerion ja Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen
juomatapa- ja paihdetapauslaskentojen yhteydessa. Suomalaisten, myds iakkai-
den, paihteiden kaytosta kerataan tietoa eri palveluissa. Naitéa tietoja on saatavilla
muun muassa Sotka-tietokannasta. Ikaantyneiden paihteiden kayton tutkimusta
on suunnattu erityisesti kotihoitoon ja sosiaalipalveluihin. Muutoin ikdantyneiden
paihteiden kayttoon liittyvat tutkimukset ovat toistaiseksi vahaisia. Alueellista tie-
toa ei ole saatavilla juuri lainkaan johtuen muun muassa tietojarjestelmien yh-

teensopimattomuudesta ja tiedon kerddmisen hankaluudesta.

Opinnaytetyon kysely kohdentui sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille, jotka koh-
taavat kdantyneita paihteiden kayttajia eniten. Tulosten perusteella ammattilaiset
kohtaavat tyosta riippuen ikaéantyvia painhteiden kayttdjia joko viikoittain tai use-
amman kerran kuukaudessa. Kuusisaari ym. (2014) ovat tutkineet paihdeasiak-
kaita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Neljan vuoden vélein tehtavissa
paihdetapauslaskennoissa maran sukupolven miehet (1945-1954 syntyneet)
ovat olleet suurin ryhméa kaikissa laskennoissa vuoteen 2011 saakka. Ikaantynei-
den asiointi kohdistui suurimmalta osalta terveyskeskuksiin, joka johtuu ilmeisesti
paihteiden kayton aiheuttamien somaattisten vaivojen lisaantymisesta. Alle 70-
—vuotaiden asiointi kohdistui seuraavaksi eniten sosiaalipalveluihin, paihdehuol-
lon erityispalveluihin ja asumispalveluihin. Ikaantyneiden naisten osuus on suu-
rempi kuin miesten terveydenhuollon, sosiaalihuollon seka paihdehuolloin erityis-

palveluiden asioinnin osalta, miesten taas asumispalveluiden osalta.

Tulosten mukaan kaksiviidesosaa vastaajista koki ikdantyneiden paihteiden kay-
tén pysyneen ennallaan viimeisen kahden vuoden aikana. Noin kolmanneksen
mielesta ikaantyneiden paihteiden kayttdé on lisdédntynyt. Eraan verkostotilaisuu-
den osallistujan nakemyksen mukaan ikdantyneiden paihteiden kayttajien maara

on lisdantynyt viimeisen viiden vuoden kuluessa, mutta tasaantunut viimeisen
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kahden vuoden kuluessa. Ikdantyminen vaikuttaa alkoholin kayttoon joko lisaan-
tyvasti tai vahentavasti. Suurkuluttajilla kayttd on jatkunut ennallaan, osalla elak-
keelle tai leskeksi jaanti on lisannyt kulutusta. Joka toinen vuosi tehtavalla tutki-
muksella eldkeikaisen vaeston terveyskayttaytymisesta ja terveydesta (EVTK)
kerataan tietoa 65—84-vuotiaiden suomalaisten terveydentilasta, terveyskayttay-
tymisestd, toimintakyvysta, apuvalineiden ja palvelujen kaytosta seka turvatto-
muuden kokemuksista. Kevaan 2013 tutkimuksen mukaan (otos 65—-84-vuotiaat,
N=2400), alkoholinkaytté on lisdantynyt etenkin 65—69-vuotiailla ja raittiiden ela-
keikaisten osuus on pienentynyt pitkalla aikavalilla. Vahintaan kerran viikossa al-
koholia juovien elakeikaisten miesten ja naisten osuus on kasvanut selvasti vuo-
sina 1993-2013. Vahintaan kahdeksan alkoholiannoksen viikkokulutus on yleis-
tynyt 65—79-vuotiailla miehilla ja eniten 65—-69-vuotiailla. Vanhimmilla, 80—84-
vuotiailla, kulutus on pysynyt jokseenkin samalla matalalla tasolla. Naisten vahin-
taan viisi alkoholiannosta viikossa juovien osuus on kasvanut seurannan aikana
65—79-vuotiaiden osalta ja 80—84-vuotiailla naisilla vahintaan viiden alkoholian-

noksen viikkokulutus on harvinaista. (Helldan & Helakorpi 2014)

Opinnaytetyon tuloksien perusteella ikdantyneiden paihteiden kaytté heikentaa
ikaantyvien psyykkista- ja sosiaalista toimintakykya. Ikaantyneet tuntevat yksinai-
syytta sekd negatiivisia tunteita kuten hapeaa, syyllisyytta ja tarpeettomuuden
tunteita. Lisaksi heilla on ongelmia arjen hallinnassa ja asumisessa. Paihteiden
kaytolla on negatiivisia vaikutuksia myds ikaantyneiden fyysiseen toimintakykyyn
kuten liikkumiseen ja terveyteen. Paihdepalveluita ja kotipalvelua ikaantyneiden
ja kotihoidon ty6ntekijoiden kokemuksien tutkimuksessa (Puustinen 2015) on to-
dettu ikdantyneiden yhden toimintakyvyn heikkenemisen vaikuttavan muihin toi-
mintakyvyn osa-alueisiin. Tutkimuksen mukaan kotihoidon tyontekijat pitavat
paihteiden kayton merkitysta ikdantyneiden fyysisen toimintakyvyn heikkenemi-

seen huolestuttavana.

Kyselyn perusteella ikaantyvat kayttavat alkoholia monella eri tavalla. Ikédantyvien
alkoholin kayttotavat ovat moninaisia, paivittaisesta tissuttelusta ja viikoittaisesta
humalajuomisesta positiiviseen sosiaaliseen tapahtumaan. Alkoholia kaytettiin

joko yksin tai sosiaalisissa tilanteissa. Vaitgskirjassaan Immonen (2012) on tutki-
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nut ikdantyvien alkoholin kayton yleisyytta ja siihen liittyvia tekijoita. Immosen mu-
kaan ikadantyneet kayttivat alkoholia yleisimmin hauskanpitoon ja juhlimiseen
seka erilaisissa sosiaalisissa tilanteissa. Alkoholia kaytettiin myos elamén tarkoi-
tuksettomuuteen, ahdistuksen tai masennuksen lieventamiseen, yksinaisyyteen
tai ajankuluksi. Alkoholia laakkeena kayttavien osuus kasvoi idn myota, mika ol
yleisempé&éa vanhimmassa ikaryhmassa. Myos Strom (2009) tuo esille tutkimuk-
sessaan ikaantyneiden alkoholin kaytosta, etta alkoholin kayttd on arkipaivaisty-

nyt ja on osa normaalia arkea.

Kyselyn tulosten mukaan ikaantyvat paihteiden kayttajat ja heidéan erityistar-
peensa huomioidaan hyvin palveluissa. Asiakkaan kanssa tehdaan runsaasti pal-
veluntarpeenarviointia ja heidat huomioidaan kokonaisvaltaisesti. Verkostoyh-
teistyota tehdaan laajasti ja moniammatillisesti. Aina asiakkaan paihteiden kaytto
ei kuitenkaan tule esille. Tahan vaikutti seké asiakkaan ja/tai laheisten asian peit-
tely tai valttely ja hapean tunne seka tyontekijasta johtuvat asiat, kuten véaltteleva
tai negatiivinen suhtautuminen tai asiaa ei oteta puheeksi. Haarni ja Hautamaki
(2009) tuovatkin artikkelissaan esille, etta leimautumisen pelko ja hdpeé saatta-
vat estaa asiakkaan avun hakemista. Parviainen ja Raiski (2005) puolestaan to-
teavat, ettd sosiaali- ja terveydenhuollossa ikdantyneiden paihdekaytt6 voi jaada
tunnistamatta, koska luullaan ettei paihteet ole merkittava ongelmalla ikaantynei-

den kohdalla.

Kyselyn tuloksista nousee esille monenlaisia ikdantyneiden paihdepalveluiden
kehittamistarpeita. Palveluita tulisi edelleen kehittdd joustavampaan, nopeam-
paan ja matalamman kynnyksen suuntaan. Yhteisty6ta tulisi verkostojen kanssa
kehittaa edelleen. Yhteisty6ta tehdaan paljon, mutta sen tulisi kohdentua entista
enemman asiakaskeskeisemmaksi. Ikaantyneille tulisi olla heidan erityistarpeis-
taan vastaavia palveluita ja ammattilaisten tulisi huomioida ikaantyvien paih-
deasiat entistd paremmin. Laapio (2007, 48) nostaa esille verkostojen ja yhteis-
tyokaytantdjen olevan selkiytyméattomid. Rooleja ja tyonjakoa tulisi selkeyttaa
seka yhteistyota tiivistad. Myods Koivula, Vilkko, Tigerstedt, Kuussaari & Pajala
(2015) tuovat esille kotihoidon tydntekijoiden erityisosaamisen tarpeen paih-
deasiakkaiden kohdalla. TAméan lisaksi asiakasryhman auttamiseksi on lisattava

ammatti- ja sektorirajojen ylittdvaa yhteistyota.
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Pennosen (2014) tutkimuksen mukaan pitkékestoista hoitoa, joka ei tarkoita vain
laitoshoitoa, vaan niin sanottua hoitojatkumoa kuntoutumisen tukemisena pide-
taan hyodyllisena. Hanen mukaansa ihmisten erilaiset tarpeet vaativat monipuo-
lista hoitotarjontaa. Myos tyontekijoiden mielikuvat riippuvuuksien hoidosta voivat
vaihdella eri ammattiryhmien valilla. Puustisen (2015) mukaan palvelujarjestel-
massa joudutaankin todennakdisesti tekemaan muutoksia ja samalla tarkastele-
maan paihdehoidon toimintaa uudelleen. Tampereella tehdyn tutkimuksen mu-
kaan kotihoidon asiakkaat eivét olleet tyytyvaisia paihdepalveluiden laajuuteen,
eivatka tydmuodot ja apu vastanneet odotuksia. Tulevaisuuden yksi suurimmista
haasteista on alkoholidementikkojen hoito ja hoitovastuu, kuuluuko se vanhus-
tenhuoltoon vai paihdehuoltoon. Kotihoidon tydntekijat toivoivat joustavia mata-

lan kynnyksen paikkoja.

5.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Pyrin noudattamaan opinnaytetydssani opetus- ja kulttuuriministerion asettaman
tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjetta hyvasta tieteellisestd kaytannosta
seka oppilaitoksen opinnaytetydn tekemisen ohjeita. Kiinnitin huomiota hyvan tie-
teellisen k&ytannon perusperiaatteisiin: rehellisyyteen, huolellisuuteen ja tarkkuu-
teen koko opinnaytetyéprosessin ajan. Tydssa noudettavia asioita ovat eettisesti
kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelméat seka avoimuus. Mui-
den tekeméaa tyota tulee kunnioittaa ja viitata heidan julkaisuihinsa asianmukai-
sella tavalla. (Gothoni, Hyvari, Karjalainen, Kivirinta, Kolkka & Vuokila-Oikkonen
(toim.), 2016.) Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (HTK-ohje 2012) mukaan tie-
teellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa ja sen tulokset
uskottavia vain, jos tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytdnnon edellytta-

malla tavalla.

Kyselyn tekeminen vaati aikaa ja tarkkaa kysymysten miettimista. Tutkimuskysy-

mysten muuttaminen kyselyyn ja arkikieleen olivat haastavia. Testasin kyselya ja
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sen kysymyksia useampaan kertaan tyoyhteison sisalla. Kuitenkin kyselyn vas-
tauksista on nahtavissa, etta vastaajat ovat ymmartaneet osan kysymyksista eri-
lailla kuin oli tarkoitettu. Osaan avoimista kysymyksista oli vastattu samankaltai-
sesti. Myds monivalintakysymysten avoimissa kohdissa oli haastetta. Osa oli va-
linnut kohdan muu, mika ja jattanyt kirjaamatta asian. Nain ollen naita tietoja ei

ollut saatavilla.

Lahetin opinnaytetydn kyselyn linkin sdhkdpostin valityksella. Sahkdpostissa ker-
roin tutkimuksen tavoitteen, tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuuden, ky-
selyn sahkoisesta linkistd, vastaamisen arvioidusta ajasta seké aineiston kasitte-
lysta. Hyvalla informoinnilla pyrin siihen, ettd mahdollisimman moni vastaisi ky-
selyyn ja siihen, etta kyselyn tuloksista olisi hyétya mahdollisimman moneen eri
asiaan. Kuulan (2006, 101) mukaan se, miten tutkimuksesta informoidaan, vai-
kuttaa osallistujien maaraan seké aineiston kayttoémahdollisuuksiin ja elinikaan.
Liséksi kyselyn kohderyhma sai kutsun osallistua verkostotilaisuuteen, jonka ai-
heena oli opinnaytetyon kyselyn tulosten esittely. Verkostotilaisuus toteutettiin
kesékuussa, jolloin tyon tulokset valittyivat kuulijoille. Kyselyn tuloksia voidaan
kayttaa muun muassa siihen, etta ikaantyvien paihdeasiat tulevat alueella parem-
min esille ja mahdollisiin epdkohtiin puututtaisiin tai ainakin ne huomioitaisiin en-

tistd paremmin.

Internetpohjainen kysely on tydssani tekninen tutkimuksen valine. Kuulan (2006,
177) mukaan sahkopostin kayttamisessa tutkimuksen yhteydessa on oltava huo-
lellinen ja varovainen. Kyselyn osallistujien tiedot (séahkdpostiosoitteet) ovat
oman tybpaikkani eri verkostoyhteistyttahoja ja siten valmiina sahkdpostilistoilla.
Informoin osallistujia myds siitd, miten he valikoituivat vastaajiksi. Liséksi lahetin
sahkopostin piilokopiona jokaiselle vastaajalle, jotta he eivat pystyneet néke-

maan keta muita sahkoépostilistalla on.

Hyvan tieteellisen kaytannon ohjeistuksiin kuuluu tutkimuksen omistajuuteen ja
aineistojen sailyttamiseen liittyvat asiat. Vastaajien anonymiteetin taatakseni olen
poistanut taustamuuttujista vastaajien tarkat tiedot, joilla ei ole opinnayteyon kan-
nalta oleellista tarkoitusta. Aineisto on paaosin séhkoisessa muodossa, joten siita

ei pysty yksildimaan vastauksia. Myoskaan kyselyn taustakysymyksia ei pysty
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yhdistamaan vastauksiin. Vastaajia on useammasta samankaltaisesta organi-
saatiosta ja useampi tyontekijd/organisaatio, joten vastauksissa ei korostu yksit-
tainen tyontekija tai organisaatio. Lisaksi verkostotilaisuuden aineiston tallennuk-
sen yhteydessa en identifioinut osallistujia tilaisuuden luonteesta johtuen. Myds
teknisesti vastaajien erottelu olisi ollut hankalaa runsaan keskustelun ja osallis-
tujien maaran takia. Gothonin ym. (2016) mukaan opinnaytetyon tekija on vel-
vollinen sailyttamaan aineiston siten, ettei se joudu muiden kasiin. Kvantitatiivista
tutkimusta tulee tarkastella kokonaisuutena tutkittavien anonymiteetin suhteen.
Keskeisimmat elementit ovat tutkittavien informointi, taustamuuttujat, avoimista
vastauksista koostuvat muuttujat ja aineiston aihepiiri. Naita kaikkia tekijoita tulee
arvioida suhteessa toisiinsa ja tehda paatokset anonymitisoinnin suhteen. (Kuula
2006, 209—213.)

Aineiston analyysin osalta opinnaytetytsséani eteen tulevia eettisid kohtia olivat
muun muassa aineiston analysoinnin huolellisuus ja tarkkuus seka analyysin ku-
vaus. Hyvaan tieteelliseen kaytantdoon kuuluvat Tutkimuseettisen neuvottelukun-
nan (HTK-ohje 2012) mukaan rehellisyyden noudattaminen, huolellisuus seka
tarkkuus tutkimustydssa. Opinndyteyon tekemiseen kuuluu olennaisesti tutki-
mustulosten tarkka analysointi seka tallentaminen, jotta tutkimustulokset ovat to-
distettavissa. Opinnayteyoni kyselyn analyysin osalta vahvuutena oli valmis ma-
teriaali ja analyysi, jonka sadhkdinen jarjestelmé tekee automaattisesti. Vastaajat
vastasivat kyselyn linkkiin itsenaisesti ja jarjestelma tallensi annetut vastaukset
automaattisesti. Nain ollen valtyin itse kasittelemasta vastauksia tdssa kohtaa.
Webropol-ohjelma nayttaa vastaukset valinnan mukaan muun muassa lukuina,
keskiarvoina tai diagrammeina. Verkostotilaisuuden aineiston keruun osalta nau-
hoittaminen olisi ollut hyva keino tallentaa keskustelu. Paadyin kuitenkin kirjaa-
maan asiat ylos kirjoittamalla, koska tarkoituksena oli pelkastaan taydentaa ole-

massa olevaa aineistoa.

Raportointi on keskeinen hyvan tieteellisen tutkimuksen tekija. Opinnayteyon ra-
portoinnissa oli otettava huomioon ja pohdintaan tutkimuksen vaikutuksia suh-
teessa tutkittavaan ilmioon. Opinnayteyoni kysely ei ole salassa pidettavaa vaan

alueellista tietoa ja tyontekijoiden arvioita ikdantyvien paihteiden kaytdsta. Nain



46

ollen opinnayteyoni on kaikille avoin ja vapaa levitettavaksi. Tulen kayttamaan ja

levittAm&an kyselyn tuloksia opinnaytetyon lisdksi tydssani.

Vastaajat kasittelivat asiaa pelkastaan alkoholin kayton nakokulmasta, eikéa esi-
merkiksi la&kkeiden tai huumausaineiden kayttd tullut esille lainkaan. T&asta
syysta paadyin kasittelem&an opinnaytetydssa ikdantyneiden alkoholin kayttoa ja
jatin muut paihteet vahemmalle huomiolle. Vastaukset painottuivat ikaantyneiden
haitalliseen paihteiden kayttoon ja asian positiiviset puolet eivat juurikaan tulleet
esille. Nain ollen tutkimuksen nékodkulma on alkoholin kaytdn haitoissa. Kyselyn
tuloksiin vaikutti luultavasti osaltaan vastaajien pienehkd maara, yhteensa 51.

Kyselyn tuloksiin vaikutti myés ammattiryhmien erilaisuus, joita olivat johtajat/esi-
miehet, toimihenkil6t/asiantuntijat ja asiakastyontekijat. Erityisesti toimihenkili-
den/asiantuntijoiden ja asiakastyontekijdiden vastausten valilla oli eroja. Asiakas-
tyontekijoiden vastaajia olisi ollut tarpeellista saada enemman, jolloin arkityon to-
dellisuus olisi tullut paremmin esille. Avoimeksi jaad kysymys, etta jos asiakas-
tyontekija-vastaajia olisi ollut enemman, olisivatko tulokset olleet toisenlaisia. To-
sin johtajien/esimiesten ja asiakastyontekijoiden vastausten valilla ei ollut merkit-
tavaa eroa. Esimiehet kuulevat tydssaan arkityon todellisuutta tydntekijdiden
kautta. Kyselyn tuloksista jaa ilmaan onko kyseessa siis niin sanottua toissijaista
tietoa vai perustuuko kyselyn vastaukset omaan tietoon. Myos vastaajien suh-
teellisen pieni maara vaikutti tuloksiin, vastaajia kyselyssa oli 28 ja verkostotilai-

suudessa 23.

Pyrin noudattamaan avoimuutta seka eettisesti kestavien tiedonhankinta ja arvi-
ointimenetelmien noudattamista opinnaytetydssani. Opinnaytety6é on Kkaikille
avoin tutustuttavaksi ja sen tuloksista kerrotaan laajasti verkostoissa. Opinnayte-
tyon tekijan on suhtauduttava asianmukaisesti muiden tutkijoiden téihin ja saavu-
tettuihin tuloksiin. Opinnaytetydssani kaytin runsaasti l&hteitd, joten huomion kiin-
nittdminen lahdemerkintdihin toisen tekstia kaytettaessa oli tarkeda. Lahteiden
kaytolla kunnioitan toisen tekemaa tytta sekd autan lukijaa loytamaan tydssa
kaytettya kirjallisuutta. Lahdeluettelosta samasta aiheesta kiinnostunut pystyy

saamaan ja loytdamaan vinkkeja.
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5.3 Pohdinta

Opinnayteyon tarkoituksena oli selvittdaa ikaantyneiden paihteiden kayttoa Etela-
ja Pohjois-Savon alueella sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tyén nakokul-
masta. Tutkimus oli jaettu kolmeen aihealueeseen: paihteita kayttavia ikaanty-
neitd kohtaavien ammattilaisten kasityksia ikdantyneiden paihteiden kaytosta,
palveluista ja niiden kehittAmistarpeista Etela- ja Pohjois-Savon alueella. Tarkoi-
tuksena oli tutkia asiaa enemman ilmion ja ammattilaisten tyon nakoékulmasta.
Maarallista tietoa ikaantyneista paihteiden kayttgjista on saatavilla valtakunnalli-
sesti seka alueellisesti esimerkiksi Sotka-tietokannasta.

Opinnaytetyon prosessi kesti pitkaan, lahes vuoden. Pisimman ajan vei tutkimuk-
sen aineiston saamiseen liittyvat vaiheet kyselylomakkeen suunnittelusta tulos-
ten saamiseen. Kvantitatiivinen tutkimus oli itselleni varsin vierasta ja siihen tu-
tustuminen oli olennaista tydn onnistumisen kannalta. Myds oma osaaminen sah-
koisen jarjestelman kanssa oli olematonta, joten tdhan kului aikaa. Naissa koh-
dissa olisin kaivannut tyOparia jakamaan ja reflektoimaan kokemuksia. Oma
asennoituminen kvantitatiiviseen tutkimukseen muuttui prosessin aikana ja koin
varsinkin sahkdoisen jarjestelman kayton hyvana oppina, jota tulen jatkossakin

kayttamaan.

Aihe nousi ajankohtaiseksi tyoyksikdssani, jossa aihe oli valittu vuoden 2017 tee-
maksi. Taman lisdksi ehkaisevan paihdetytn vuoden 2017 teemana on ikaihmis-
ten paihteidenkayton puheeksi otto. Ehkaisevan paihdetyon viikolla kannustetaan
niin ammattilaisia kuin ikdantyneiden laheisia, ystavia ja perheenjasenia otta-
maan paihteet rohkeasti puheeksi. Viikon slogan on Koska on hyva hetki — Ota
paihteet puheeksi. Ehkaisevan paihdetyon viikkoa vietetddn viikolla 45, 6.-12.

marraskuuta.

Kysely ja sita taydentava verkostotilaisuus antoivat vastauksia tutkimuskysymyk-
siin. Opinnaytetyon tulosten perusteella ikaantyneiden alkoholin kaytto ja siita ai-
heutuvista haitat, ikdantyvien paihdepalvelut ja niiden kehittAmistarpeet eivat

poikkea muista tutkimustuloksista ja ovat samankaltaisia koko maahan verrat-
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tuna. Opinnaytety0 tuotti tarvittavan tiedon yhteistyokumppanilleni Kehittamis-
keskus Tyynelélle kehittamishankkeen taustaselvittelyn osalta seka tietopohjaksi
ja osaksi muuta ikaantyvien tematiikkaa. Toivon kyselyn tuloksista olevan hyotya
alueellisesti esimerkiksi palveluiden tai muuhun kehittamiseen liittyen tai ikaanty-

vien péaihdeasioiden esille nostamiseen ja palveluiden parantamiseksi.

Paihteiden kayttd on lisdantynyt ikaantyvien keskuudessa viimeisen vuosikym-
menten aikana ja siitd johtuvat haitat ovat yleistyneet. On kuitenkin muistettava,
ettd ikaantyneiden paihdekayttd on yksilollista ja vain marginaali kayttaa niitéa on-
gelmallisesti. Ikaantyvien paihdekaytto jakautuu ikaryhmittain. Alkoholin kaytto ja
siité aiheutuvat haitat ovat yleisimpia "nuorilla iakkailla”, mutta ei enaa yli 70—vuo-
tiailla. lakkaiden paihdekayttoa ja sen ilmi6ta on tarpeen seurata ja tutkia, jolloin

ehkaisevia toimenpiteitad voidaan kohdentaa oikeisiin paikkoihin.

Tulevaisuuden haasteina ovat erilaiset paihdeongelmat alkoholinkéayton sijaan,
esimerkkina elakdityva korvaushoidossa oleva sukupolvi ja sekakayttajat. Myos
palveluiden saatavuus ja niiden karkaaminen kasvukeskuksiin tuovat haasteita
etenkin pienemmilla paikkakunnilla. Paihdehoitotyon yksikkdja on lopetettu tai nii-
den toimintaa on supistettu erityisesti laitoshoidon osalta. Avohoidon resurssit ei-
vat ole lisaantyneet tasta huolimatta. Avohoidossa on tiukat resurssit ja palvelu-

jen matala kynnyksinen saaminen ei ole enaa itsestaan selvaa.

Alkoholilain uudistus nayttelee merkittdvaa roolia suomalaisten alkoholinkulutuk-
sen tulevaisuudelle. Pysahtyykd alkoholinkulutuksen kehityksen vaheneminen
kun entista vahvempien alkoholituotteiden saatavuus nailla nakymin madaltuu.
Myds tulevat maakunta- ja sote —uudistukset luovat talla hetkella uhkakuvia ma-
talan kynnyksen palveluiden vahenemisesta ja siirtymisesta yksityisille palvelun-
tuottajille. Nama muutokset ovat mielenkiintoisia ja jatkossa tutkimisen arvoisia
asioita. Mita tarkoittaakaan valinnanvapaus tulevissa uudistuksissa yksilon kan-
nalta? Miten heikentyneen toimintakyvyn omaava paihdeongelmainen saa tarvit-
semaansa palvelua? Kohdataanko avun tarpeessa oleva ihminen siella, missa

han asioi vai jatkuuko luukulta toiselle pompottelu edelleen? Naihin kysymyksiin
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saamme vastauksen tulevaisuudessa. Taman hetken tilanteeseen voimme vai-
kuttaa itse huomioimalla, kohtaamalla ja auttamalla avun tarpeessa olevaa ih-

mista.
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Liitteet

Liite 1

Kysely iakkaiden paihteiden kaytdsta ja palveluista

1. Organisaatio

2. Asemal/tyotehtava

johtaja/esimies
toimihenkilé/asiantuntija
asiakastyontekija
vapaaehtoinen

joku muu, mika?

3. Paikkakunta

4. Kuinka usein kohtaat tydssasi ikdantyneen, jonka péaihteiden kaytésta
olet huolissasi?

Paivittain
Viikoittain
1-2 kertaa kuukaudessa

Harvemmin

En osaa sanoa

54



55

5. Arvioi tyosi nakdkulmasta, onko ikdantyneiden paihteiden kaytté mie-
lestasi viimeisen
kahden vuoden aikana

Vahentynyt
Pysynyt ennallaan
Lisdantynyt

En osaa sanoa

6. Kuvaa tydssasi nakyvaa ikaantyneiden paihteiden kayttéa omin sanoin.

7. Minka verran olet huolissasi seuraavista ikaantyneiden paihteiden kayt-
toon liittyvista

liitannaishaitoista? (valitse seuraavista vaihtoehdoista kunkin kohdan
osalta)

En lainkaan Jos- _
kus Usein Aina En
0saa sanoa

Arjessa selviytyminen
Toimintakyky
Sosiaaliset suhteet
Terveys

Talous

Pelaaminen

Muu, mika?
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8. Tulevatko paihteita kayttavien ikaantyneiden eri tarpeet (sairaudet, laaki-
tykset,
toimintakyvyn aleneminen, jne) huomioiduksi ty0ssasi?

Kylla
Ei

En osaa sanoa

9. Perustele nakemyksesi omin sanoin.

10. Milla keinoilla ja menetelmilla huomioit ikdantyneiden paihteiden kayt-
tajien eri tarpeet?
Kerro omin sanoin.
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11. Arvioi yhteistyota ikaantyvien péaihteiden kayttgajien parissa seuraavien
verkostojen kanssa. Valitse seuraavista vaihtoehdoista kunkin
tahon kohdalta nakemyksesi mukaisesti. Voit nimetad myos

muita tahoja, jotka mahdollisesti vaihtoehdoista puuttuvat.

Ei yhteistyota Yhteistyota Riittavasti Yhteisty6ta En osaa
laisinkaan jonkun verran  yhteisty6ta tulisi lisata sanoa
Sosiaalityod

Kauppakassi- ja ateriapalvelut
Palveluohjausyksikk®
Terveyskeskus/sairaala
Ikéneuvola

Kotihoito

Paihde- ja mielenterveyspalvelut
Moniammatilliset tydryhmat (esim. SAS)
Elakelaisjarjestot
Ystavapalvelut

Diakoniatyo

Kerhotoiminta

Muu seurakuntien toiminta
Palveluasuminen

Yksityiset asumispalveluyksikot
Velkaneuvonta

Kela

Edunvalvonta

Puoliso

Lapset

Sukulaiset

Ystavat

Jokin muu taho, mika
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12. Millaisissa asioissa teet yhteistydta? Kuvaa omin sanoin.

13. Milla tavalla tai millaista yhteistyota pitdisi lisata? Kerro omin sanoin.

14. Mita tarvitsisit lisaa tydskennellessasi ikaantyneiden paihteiden kayt-
tdjien kanssa? Voit
valita useamman vaihtoehdon.

Koulutusta, millaista

Tydvalineita ja -menetelmia
Tyoyksikon ohjeita ja saantoja
Tybnohjausta
Asiakasyhteistytverkostoja
Muuta verkostoyhteistydta
Ikaantyneiden erityisia palveluja
Erillist kehittdmistoimintaa

Jotain muuta, mita

15. Mita ikaantyville paihteiden kayttjille suunnattuja palveluja muuttaisit?

16. Miten ja milla tavalla muuttaisit palveluja? Kerro omin sanoin.




