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1 JOHDANTO

Ikdantyneiden alkoholinkdytté on liséantymaan pain. Aiempaa alkoholimyonteisemmassa yhteiskun-
nassa kasvaneet suuret ikaluokat ovat jaamassa elakkeelle. (Mielenterveystalo 2021.) Tutkimustie-
toa ikadntyneiden alkoholiongelmasta l6ytyy vahan, eika ongelmakayttdjien maaria tiedeta (Paihde-
linkki 2021). Ongelma on alitunnistettu ja —diagnosoitu. Alkoholiongelmaan liittyvat oireet ja seu-
raukset, kuten esimerkiksi muistamattomuus tai sekavuus, tapaturmat, inkontinenssi ja elamanhal-
linnan vaikeudet, voidaan sotkea ikaantymiseen liittyviin oireisiin. Ikaantyneiden alkoholiriippuvuus
nakyy hoidontarpeen lisdantymisena ikdantyneen hakeutuessa hoitoon yleensa jostain somaattisesta

syystd. (Sairaanhoitajan kasikirja, 2021.)

Yleensa avuntarve lisadntyy, mitd runsaampaa alkoholinkayttd on. Ikdantynyt ei pysty valttamatta
pitamaan itsestadn huolta, joten vastuun joutuu ottamaan joko laheiset tai palvelujarjestelma. Tal-
16in mukaan tulee itsemdaraamisoikeuteen liittyvat asiat. Voiko ikddntyneen antaa asua kotonaan ja
juoda niin paljon kuin han haluaa, tai voiko humaltua itse kustantamallaan laitospaikalla asuen?
Onko kohtuullista, ettéd omaisen vastuuta alkoholiriippuvaisen hoidossa pidetaan keskeisena osana
hyvaa hoitoa? (Vilkko, Finne-Soveri, Sohiman, Noro & Jokinen 2013, 73; Paihdelinkki 2021.) Palve-
luiden kannalta paihdeongelmaisen laheiselld on kaksoisrooli. Hanelld on tarkea rooli alkoholiriippu-
vaisen hoidossa, mutta toisaalta han voi itse olla avun tarpeessa. Hoidon kannalta laheisen tuki on
hyva asia ja on myds laheisen etu, etta pdihteiden kayttd saataisiin hallintaan. On kuitenkin muistet-
tava, ettd myos laheinen voi kaivata apua ongelmiin, jotka aiheutuvat toisen pdihteiden kaytosta.
(Itapuisto & Selin 2013, 143.)

Opinndytetydn tarve on noussut esille kdytdnnon ongelmista Siilinjérven hoiva- ja vanhuspalveluissa.
Ikadntynyt on paatynyt joko alkoholin aiheuttaman toimeen tulemattomuuden takia tai muista syista
hoidontarpeen arviointiin terveyskeskukseen. Siella akuutti, sen hetkinen oire, paihtymys tai vieroi-
tusoireet on hoidettu tai ne ovat vaistyneet. Hoidontarpeen arvioijan on tehtdva paatés, mihin ikaan-
tynyt siirtyy, jos varmuutta kotona parjadmisesta ei silla hetkella ole. Alkoholiriippuvainen ikdantynyt
ohjataan usein vanhusten intervalliosastolle, missa arvioidaan sen hetkistd toimintakykya ja selviyty-
mista. Ikadntynyt ei kdyta osastolla alkoholia, joten hdn nayttdytyy omatoimisena ja orientoitu-
neena, minka hoitajat myods kirjaavat potilastietoihin. Alkoholiriippuvaisella ikdantyneelld ei siis ole
syyta olla osastolla, eikd kirjausten tai hoitajien raportin perusteella voisi paatelld, ettd han ei selviy-
tyisi kotona. Oletus kuitenkin on, ettd alkoholinkaytté jatkuu kotioloissa. Asiasta on mahdollisesti
kotihoidon hoitajien kirjauksia. (Rautiainen 2021.)

Ongelmana on, etta alkoholista riippuvaisten vanhusten hoidon ja asumisjarjestelyiden suhteen ei
ole olemassa yhtendistd kaytantda ja laitospaikkoja on tarjolla tarpeeseen liian vdhan. Kohderyhma
ei ole valttdmatta saanndllisen hoiva- ja vanhuspalveluiden asiakkuuden tarpeessa, koska he pysty-
vat hoitamaan omat paivittdiset toimintonsa, kun eivdt ole paihtyneind. Alkoholiriippuvaisia on sijoi-
tettu joskus muistisairaiden yksikkddn, jonne he deliriumista selvittyaan eivat kuulu. Heilld on ollut
ongelmia paasta pois yksikostd, koska on haluttu estaa alkoholin liikakdyttddn palaamista. (Rautiai-
nen 2021.)
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Siilinjérven hoiva- ja vanhuspalveluihin kuuluvat neuvonta- ja palveluohjausyksikkd Luotsi, apuvali-
nepalvelut, paivatoiminta, kotihoito, seka asumispalvelut, johon kuuluvat tehostettu palveluasumi-
nen, lyhytaikaishoito ja perhehoito. Kotona asumisen tukemista varten on sosiaalilain mukainen kul-
jetuspalvelu, ateria- ja turvapalvelu, seka rintamaveteraaneille kuuluvat kotiin vietavat avopalvelut.
(Siilinjarvi.)

Opinndytetydmme tarkoituksena on tehda Siilinjarven hoiva- ja vanhuspalveluihin palvelupolkukartta
alkoholista riippuvaisten vanhusten hoidon ja asumisjarjestelyiden jarjestamisen tueksi. Tavoitteena
on, etta Siilinjarven hoiva- ja vanhuspalvelujen kotihoidon ja Luotsin palveluohjaajat seka intervalli-
osaston ja kotihoidon sairaanhoitajat voisivat hyodyntda palvelupolkukarttaa suunnitellessaan padih-
deriippuvaisten vanhusten palvelujen ja asumisen jarjestamista. Hyvin jarjestetyilla ja toimivilla pal-

veluilla voidaan parantaa alkoholiongelmista karsivien vanhusten elamanlaatua.
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IKAANTYNYT ASIAKAS

Yleensa ikdaihminen tai vanhus maaritelldan idn tai toimintakyvyn perusteella. Tahan maarittelyyn
vaikuttaa ymparoiva kulttuuri ja elinolot. Vanhuuden tai ikdihmisen madrittely ei ole yksiselitteista.
Usein madritelman lahtékohtana on kuitenkin ollut vanhuuseldkkeen ikdraja, jolloin aikaisintaan eldk-
keelle voi jaada, eli nykyisin 64 vuotta. (Maki-Petdja-Leinonen & Nieminen 2014, 19-20; Eldketurva-
keskus 2021.) Laki ikadntyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista maarittaa ikadntyneella vaestoélld vanhuuseldkkeeseen oikeuttavassa idssa olevaa
vdestda (Laki ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspal-
veluista 980/2012, 38).

Tulevina vuosikymmenina vaestdé vanhenee, muistisairaiden maara kasvaa ja vanhuspalveluiden
tarve kasvaa entisestdan varsinkin viimeisten elinvuosien aikana. Kotikuntien on sosiaali- ja terveys-
palveluiden jarjestédmisen lisdksi myos edistettava ikaihmisten hyvinvointia, terveytta ja toimintaky-
kya yhdessa muiden toimijoiden kanssa. Idkkaiden palvelut ja etuudet perustuvat useisiin eri lakei-
hin. Sosiaali- ja terveydenhuollon kunnallisista palveluista saddetdan esimerkiksi sosiaalihuoltolaissa,
terveydenhuoltolaissa, kansanterveyslaissa seka erikoissairaanhoitolaissa. Lisdksi laissa omaishoidon
tuesta sdadetadn omaishoidon tuen jarjestelyistda. Nama lait eivat oikeuta palveluihin idn vaan palve-

luiden tarpeen mukaan. (Sosiaali- ja terveysministerié 2022.)

Sosiaali- ja terveysministerié seka Kuntaliitto ovat laatinet laatusuosituksen hyvan ikdantymisen tur-
vaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi vuosille 2020-2023. Laatusuosituksen tavoitteena on mah-
dollistaa hyva ikadntyminen sekd laadukkaat ja vaikuttavat palvelut niita tarvitseville idkkaille henki-
I6ille. Laatusuositus tukee vanhuspalvelulain toimeenpanoa ja siihen tehtyja uudistuksia seka halli-
tusohjelman linjauksia. Laatusuositus on tarkoitettu ensisijaisesti vaeston ikdantymiseen varautumi-
sen ja iakkaiden palvelujen kehittémisen, arvioinnin ja toimeenpanon tueksi kuntien ja yhteistoi-
minta-alueiden paattdjille ja johdolle seka valvonnan tueksi. (Sosiaali- ja terveysministerié & Kunta-
liitto 2020, 5.) Tama laatusuositus ohjeistaa kehittamistydmme tilaajan eli Siilinjarven kunnan hoiva-

ja vanhuspalveluiden palvelujen kokonaisuutta lakien lisdksi (Siilinjarvi 2015).

Itsemadraamisoikeus ja alkoholiriippuvuuden tunnistaminen

Opinnaytetytssamme asiakkaamme on vanhuuseldkkeella oleva ihminen, jolla on alkoholiriippuvuus.
Emme pysty rajaamaan opinndytetydssamme kasiteltévaa kohderyhmaa taysin ainoastaan alkoholia
kayttaviin vanhuksiin, koska hoiva- ja vanhuspalveluita kdyttavat muutkin kuin alkoholia runsaasti
kayttavat. Lisaksi osalla runsaasti alkoholia kayttavista vanhuuseldkeldisistd on my6s somaattisia
sairauksia ja niihin liittyvaa ladkkeiden kayttéd. Rautiainen (2021) muistuttaa, etta joskus runsas
alkoholinkaytté on jo aiheuttanut alkoholidementian, ja sitd kautta vanhuusikda nuorempi alkoholi-
riippuvainen voi tarvita tuettua asumispalvelua, mutta onko télldin vanhuspalvelut se oikea sijoitus-

paikka.

Alkoholiriippuvaisen vanhuksen tunnistamisessa on omat haasteensa. He harvoin hakeutuvat hoi-
toon juuri paihdeongelmansa vuoksi, vaan hoitoon hakeutumisen syyna ovat muut terveyteen liitty-
vat ongelmat. Alkoholin suurkulutuksen merkkeja ei valttdmatta tunnisteta, vaan siitd johtuvat oireet

voidaan sekoittaa johonkin muuhun, kuten muistisairauteen. Ikdantynyt ei mahdollisesti halua itse
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ottaa alkoholin kayttdaan esille, tai tunnustaa sitd kysyttaessa. (Nykky, Heino, Myllymaki & Rinne
2010, 17-18.) Alkoholinkaytdsta ei aina kysyta tai sen esiin tuleminen voi olla sattumaa, jolloin riski-

kaytto tai suurkulutus ei tule ilmi (Kaskiharju & Kemppainen, 2012, 31).

Itsemaaradmisoikeus on aina huomioitava asiakkaan palveluja ja hoitoa suunnitellessa. Sen mukaan
on otettava huomioon asiakkaan toivomukset ja mielipide ja muutoinkin kunnioitettava hanen itse-
madraamisoikeuttaan. Asiakkaalle on annettava mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelujensa
suunnitteluun ja toteuttamiseen. Sama koskee haneen liittyvid muitakin toimenpiteita. Asiakasta kos-
keva asia on kasiteltdva ja ratkaistava siten, ettd ensisijaisesti otetaan huomioon asiakkaan etu.
(Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 22.9.2000/812, 88.) Jos asiakas ei sairauden
tai muun vastaavan syyn vuoksi pysty osallistumaan ja vaikuttamaan palvelujensa suunnitteluun ja
toteuttamiseen tai ymmartamaan ehdotettuja ratkaisuvaihtoehtoja tai paatdsten vaikutuksia, on asi-
akkaan tahtoa selvitettava yhteistyéssa hanen laillisen edustajansa, omaisensa tai muun ldheisen

henkildn kanssa. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 22.9.2000/812, 98.)

Jos idkkaan ihmisen kohdalla heraa huoli siitd, ettd han ei kykene pitamaan huolta itsestaan, ter-
veydestaan eikd turvallisuudestaan, hdnesta voi tehda huoli-ilmoituksen. N&in varmistetaan, etta
han saa huolenpitoa myds silloin kun ei osaa, ymmarra tai pysty pyytamaan sita itse. IImoituksen voi
tehda joko yksityishenkilona tai viranomaisena. IImoituksen voi tehda ikdihmisten asiakasohjaukseen
tai Siilinjarven kunnan verkkosivuilta 16ytyvalla lomakkeella. Kiireellisissa asioissa voi ottaa yhteytta
Pohjois-Savon sosiaalipdivystykseen tai hdtéanumeroon. (Siilinjarvi 2022.) Niin kutsutussa vanhuspal-
velulaissa, sen 25§, on mainittu sosiaali- ja terveydenhuollon viranomaisen erityinen ilmoitusvelvolli-
suus sosiaali- tai terveydenhuollon tarpeessa olevasta iakkaasta henkildsta, joka on ilmeisen kykene-
matdn vastaamaan omasta huolenpidostaan, terveydestaan tai turvallisuudestaan. Viranomaisen on
salassapitosaanndsten estamatta ilmoitettava asiasta viipymdtta kunnan sosiaalihuollosta vastaavalle
viranomaiselle. (Laki ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista 28.12.2012/980, 258.) Siilinjarven kunnan intervalliosaston sairaanhoitajan mukaan
huoli-ilmoituksen saavuttaessa Siilinjarven kunnan palveluohjaajan ja tdman todettua idkkaan ihmi-
sen toimeen tulemattomuuden kotona, asiakas ohjautuu intervalliosastolle arvioitavaksi, mikali sai-

raanhoidollista tarvetta ei ole (Pirskanen 2022).

Asiakasohjaus kaynnistyy, kun ammattilainen tunnistaa iakkdan ihmisen palvelutarpeen aiheen. Tal-
16in yhteistydssa idkkaan asiakkaan kanssa selvitetdan hanen kokonaistilannettaan, arvioidaan yksi-
I6llisesti palvelutarvetta, laaditaan asiakassuunnitelma, tehddan paatos palveluista ja koordinoidaan
seka seurataan palveluiden toteutumista. (THL 2021.) Yksil6llisyyden ja persoonallisuuden esiin saa-
minen tarpeiden arvioinnissa ja hoitoty6ta dokumentoidessa ikdihmisen kohdalla vaihtelee. I&kkaan

ihmisen hoitoty6hon siséltyy elinolosuhteiden ja I&hipiirin tunteminen, tiedon vastavuoroinen vaihta-
minen, valittdminen seka hetkeen, aikaan ja paikkaan orientoituminen. (Suhonen & Vaartio- Rajalin
2021, 40—42.) Hansson & Froding (2021, 55-66) toteavat etta tarvitsemme laajaa keskustelua asia-
kaskeskeisyyden tavoitteista, keinoista ja menetelmista seka siitd, onko yksildllisyytta tunnistavaan

vuorovaikutukseen mahdollisuutta olemassa olevassa palvelujarjestelmassa.
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3 ALKOHOLIRIIPPUVUUS IKAANTYNEELLA

Alkoholiriippuvuudelle on ominaista alkoholin jatkuva, usein toistuva tai pakonomainen kaytto riippu-
matta kayton aiheuttamista sosiaalisista tai terveydellisistd haitoista. Sen kehityttya henkilon alkoho-
lin kaytolle on ominaista, ettd han kayttaa alkoholia suurempia maaria tai pidempaan kuin hanen
tarkoituksensa oli hdnen aloittaessaan alkoholin kaytdn. Han ei mydskaan kykene halustaan huoli-
matta vahentamaan tai lopettamaan alkoholin kayttda, vaikka se aiheuttaa haittoja. Alkoholismi on

krooninen sairaus. Mieli ja keho tulevat riippuvaiseksi alkoholin saamisesta. (Huttunen 2018.)

Yli 65-vuotiaiden kohtuukayton rajana pidetdan enimmilldan 0—2 annosta pdivdssa ja 7 alkoholian-
nosta viikossa. Taysin turvallista kdytdn tasoa ei tosin ole. Miehille ja naisille on asetettu riskitasot
erikseen. Naisille ne ovat karkeasti jaettuna puolet miesten riskitasoista. (Paihdelinkki 2015; Mielen-
terveystalo 2021.) Ikdantyneiden alkoholin kulutuksen rajat ovat alhaisemmat kuin tyéikaisilld, koska
ikadntymisen ja eri sairauksien takia alkoholin sietokyky elimistéssa heikkenee. Ikaantyneiden alko-
holinkdyton yhteydessa mainittu 65 vuotta ei ole yksiselitteinen ikéraja, koska kyky sietéa alkoholia
heikkenee lineaarisesti ikdantymisen my6td. Joissain tilanteissa tdysraittius on ainoa turvallinen vaih-

toehto. (Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito suositus, 2018.)

Ikadntyneista alkoholin kayttdjistéd noin kolmannes on aloittanut ongelmakayttonsa vasta myéhem-
malla ialla. (Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus, 2018.) Sinénsa ikaantyneiden alkoho-
lin aiheuttamat vaikutukset eivat eroa nuoremmista alkoholinkayttdjistd, mutta ne tulevat ilmi jo pie-
nemmilla alkoholimaéarilld. (Immonen, 2012, 36.) Ikddntyneen kehon nestetilavuus on pienempi ja
sairaudet seka ladkitykset yleisempid kuin tydikaisilla. Siksi alkoholin kayton riskit kasvavat jo pie-

nemmillakin maarilla alkoholia. (Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus, 2018.)

Paihdehuoltolaki velvoittaa kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamaan paihdehuollon sisallél-
tdan ja laajuudeltaan sellaiseksi kuin tarve edellyttaa. Paihteella tarkoitetaan alkoholijuomaa tai
muuta paihtymistarkoituksessa kaytettavaa ainetta. Paihdehuollon tavoitteena on ehkaista ja vahen-
tada paihteiden ongelmakayttéa seka siihen liittyvid sosiaalisia ja terveydellisia haittoja. Liséksi tavoit-
teena on edistda padihteiden ongelmakayttdjan ja hanen laheistensd toimintakykya ja turvallisuutta.
(Paihdehuoltolaki 41/1996, 1-38.) Alkoholista riippuvaisia ihmisia ei siis lainkaan mukaan saa jattaa

oman onnensa nojaan ja huolehtimista vaille.

3.1  Alkoholiriippuvuuden vaikutuksia ikdantyneelld

Ongelmana on, miten aiemmin runsaasti alkoholia kayttanyt pystyy muuttamaan alkoholin kayttéaan
suositusten mukaiseksi, kun toleranssi on kasvanut, alkoholin kaytéstd on tullut eléméntapa ja alko-
holin kdyttéon on syntynyt riippuvuus. Ikdantyneiden alkoholin kaytdssa on huomioitava lisdksi muut
vanhenemiseen liittyvat sairaudet |aékehoitoineen, jotka altistavat sekakaytdlle. Liikuntakyvyn heik-
keneminen ja muistisairaudet tuovat myds omat riskinsa. (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen
2007, 56-57.)

Vaikka kohtuutta runsaammin alkoholia kayttavien enemmistélla ei ole todettu vertailuryhmaa use-

ammin alentunutta kognitiotasoa, niin huomioitavaa on se, ettd he olivat vertailuryhmaansa verrat-
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tuna kalenteri-idltaan keskimdarin nuorempia, eli siind mielessa varhaisemmassa vaiheessa vanhen-
neita. Kognitioon liittyvat ongelmat ovatkin palvelutarpeisiin vaikuttava tekija ja korostuvat alkoholia
kayttavilla, vaikka kyse ei aina olekaan juuri alkoholin aiheuttamista muistiongelmista. Alkoholinkayt-
toon liittyvda dementiaa on arvioitu olevan noin 10 prosenttia kaikista dementioista. (Vilkko, Finne-
Sorveri, Sohlman, Noro & Jokinen 2013.)

Yhteys alkoholin vaarinkdyton ja Alzheimerin taudin valilld on todettu. Alzheimerin taudin ja vasku-
laarisen dementian riskia lisaavat myos muut alkoholin vaarinkayttoon liittyvat sairaudet, kuten sy-
dansairaudet, aivoverisuonitaudit, diabetes, verenpainetauti, hyperlipidemia, hyperkolesterolemia ja
traumaattinen aivovaurio. (Venkataraman, Kalk, Sewell, Ritchie & Lingford-Hughes 2017, 152.) On
todennakaista, etta ikdihmiset salaavat alkoholinkayttéaan tai terveydenhuollon ammattilaiset ovat
haluttomia ottamaan asiaa puheeksi. Oireiden ajatellaan liittyvdn vanhenemiseen tai muuhun sairau-
teen. (Immonen 2012, 36.)

Koska eri terveydenhuollon ammattilaisten on vaikea havaita ongelmia, jotka johtuvat alkoholista,
arviot idkkaiden alkoholinkdytosta vaihtelevat (Guimaraes & Tavares 2019, 16). Diagnostiset tyoka-
lut ja olemassa olevat luokituksetkaan eivét ole valttamattd sopivia geriatriseen kayttéon. Nain ollen
alkoholin vadrinkayton kriteereitd kansainvalisen ICD-10 tautiluokituksen mukaan on vaikeaa sovel-
taa idkkaisiin. (Moscato & Varescon 2018, 28.) Alkoholiriippuvaisilla vanhuksilla on myds hoitoon si-
toutumisen ongelmia, vaikka palveluja ja hoitoa on heille suunniteltu, tarjottu ja myénnetty (Green-
stein, Solomon & Funk 2020, 1-6).

3.2 Ikaantyneiden alkoholiriippuvaisten palvelut

Alkoholiriippuvaisten palvelut kuuluvat paihdepalveluiden alle. Pdihdepalveluista saadetédn Suo-
messa paihdehoitolaissa, terveydenhoitolaissa, sosiaalihuoltolaissa seka kuntoutusrahalaissa. Lisdksi
on annettu yksittaisié paihdepalveluita ohjaavia asetuksia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020b.)
Paihdehuollon tavoitteena on ehkaista ja vahentaa paihteiden ongelmakayttda ja siihen liittyvia sosi-
aalisia ja terveydellisia haittoja, seka edistda paihteiden ongelmakayttdjan ja hanen laheistensa toi-
mintakykya ja turvallisuutta. Paihdety6lld yritetadn ehkaistd paihteiden kayttod, hoitaa ja vahentaa
paihteidenkaytdn aiheuttamia haittoja seka ehkaista paihderiippuvuuden pahenemista. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2020a.)

Ikadntyneille ei ole erityisesti heille suunnattuja paihdepalveluja. Heidén kohdallaan avun kohdenta-
minen perusterveydenhuollosta tai kotihoidon kautta toimii kdytanndssa paremmin kuin erityispalve-
lut. Tarvetta kuitenkin olisi ikadntyneille asiakkaille kohdennetuille pdihdepalveluille, varsinkin sellai-

sille, jotka pystyisivat turvaamaan palvelujen saamisen ikdantyneen luo. Koteihin vietavia paihdepal-
veluja suunnitellessa huomio on kiinnitettava myos arjen selviytymiseen, kuten asumisolosuhteisiin,

toimeentulo- ja toimintakykyyn, seka ihmissuhteisiin. (Levo 2008, 43.) Asiakkaan toimintakyvyn arvi-
ointi on osa palvelutarpeen arviointia, jolla taataan asiakkaan yksilélliset, jatkuvuudeltaan turvatut ja

koordinoidut palvelut. Tama on myds kustannustehokasta. (Voutilainen & Vaarma 2005, 1.)

Kotihoidon, laitosten ja sairaaloiden hoitajat kokevat keinottomuutta ikdantyneiden paihteidenkayt-

toa kohdatessa. Edelld mainittuihin hoitopaikkoihin tulee yha nuorempina dementoituneita paihdeon-
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gelmaisia. (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2007, 57.) Potilaan itsemdaraamisoikeuden mu-
kaan potilaalla on oikeus tehda paatoksia, jotka voivat vahingoittaa hanen omaa henkedan tai ter-
veyttadn. Hanelld on myos oikeus kieltdytya hanelle suunnitellusta tai aloitetusta hoidosta. Hoitoon
osallistuvien on kunnioitettava potilaan omia paatoksia. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992, 6§; Valvira 2021.)

Kehittamistyossamme kasittelemme Siilinjarven kunnan jarjestamia hoiva- ja vanhuspalveluja alko-
holiriippuvaisille ikadntyneille. Siilinjarven hoiva- ja vanhuspalveluiden tavoitteena on turvata ikaan-
tyville tarpeenmukainen hoiva ja hoito, joilla tuetaan toimintakyvyn ylldpitamista seka oikeutta hy-
vaan eldmdan. Tarkoituksena on pyrkid tukemaan kotona asumista niin pitkadn kuin mahdollista.
(Siilinjarvi 2015.)
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4 PALVELUNTARVE JA PALVELUOHJAUS HOIVA- JA VANHUSPALVELUISSA

Kuntien on huolehdittava varsinkin niiden ikdihmisten hyvinvoinnista, terveyteen, toimintakykyyn ja
omatoimisuuteen tukevista terveystarkastuksista, vastaanotoista tai kotikaynneistd, jotka kuuluvat
elamantilanteensa tai elinolojensa puolesta riskiryhmaan. Tahan on kehitetty keskitetty asiakas- ja
palveluohjaus, jossa keskeista on niin kutsuttu yhden luukun periaate. Siina asiakkaan ei tarvitse
hakea palveluita monesta eri paikasta, vaan yksi yhteydenotto riittdd. Kunnan palveluiden lisaksi
asiakas voidaan ohjata myds jarjestoihin ja muuhun vapaaehtoistoimintaan. Asiakas- ja palveluoh-
jauksen tarkoituksena on auttaa tukien ja palveluiden hakemisessa seka kohdentaa tehdyn palvelu-
tarpeen arvion mukaiset palvelut asiakkaalle. Tavoitteena on antaa informaatiota jarjestjen toimin-
nasta, kuntien ja muiden tahojen tuottamista palveluista, saatavilla olevista tuista ja yksityisyrittdjien
tarjoamista palveluista, ndiden myodntamisperusteista seka koordinoida edella mainittujen palvelui-
den toteutumista. Asiakkaan palvelutarpeen selvittdmista ohjaavat seka vanhuspalvelulaki
(980/2012) etta sosiaalihuoltolaki (1301/2014). (Sosiaali- ja terveysministerié 2020.)

4.1 Palveluntarpeen arviointi ja palveluohjaus

Palvelutarpeen arviointi tehddan asiakkaan eldmantilanteen edellyttdmassa laajuudessa yhteistytssa
asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa ja laheisensa seka muiden toimijoiden kanssa. (Sosiaali-
huoltolaki 1301/2014, 36 §.) Palvelutarpeen selvittdmisen perusteella arvioidaan, onko henkildlla
tuen tarvetta. Tuen tarpeen ilmetessa palveluohjaaja arvioi, onko tarve tilapaistd, toistuvaa tai pitka-
aikaista. Palvelutarpeen arviointi sisaltaa yhteenvedon asiakkaan tilanteesta seka sosiaalipalvelujen
tarpeesta, johtopaatokset asiakkuuden edellytyksista, asiakkaan mielipiteen ja nakemyksen palvelu-
tarpeestaan seka arvion omatydntekijan tarpeesta. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 37 §.) Tuen tar-
peen ollessa luonteeltaan tilapdistd, on oikea-aikaisilla ja riittavilla tilapéisilla palveluilla pyrittava eh-
kaisemaan pidempiaikaisen tuen tarvetta. Tarpeen ollessa jatkuvaa tai toistuvaa, palveluja on jarjes-
tettdva siten, ettd tavoitteena on asiakkaan itsendinen selviytyminen ja tuen tarpeen paattyminen
asiakkaan kanssa asetetun maaraajan jalkeen. Tuen tarpeen ollessa pitkaaikainen tai pysyva, tuki
pyritaan jarjestdmaan siten, ettd turvataan palvelujen jatkuvuus, ellei palvelujen muuttaminen ole
asiakkaan edun mukaista. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 38 §.)

Palveluohjaus on asiakaslahtdinen, sosiaali-, terveys- ja ohjausalalle laajasti kaytettavaksi soveltuva
tydmenetelma. Tavoitteena on asiakkaan toimivan arjen mahdollistaminen seka hanen tarpeisiinsa
vastaavien, aktivoivien palvelujen muotoileminen. Palveluohjausta toteutetaan asiakkaan ja palve-
luohjaajan yhteisesti sopimien tavoitteiden mukaisesti. (Innokyld 2021a.) Voimassa oleva lainsaa-
dantd ei tunne kasitettd palveluohjaus, mutta useissa eri laeissa puhutaan ohjauksesta, neuvonnasta
seka palvelutarpeen arvioinnista ja selvittamisesta. Nain ollen lainsadgdannon reunaehdot tulee tun-

nistaa ja ottaa huomioon. (Uotinen 2019, 3-4.)

Palveluohjaus tapahtuu asiakkaan toimeksiannosta ja ohjaaja toimii riippumattomana jarjestelmista.
Palveluohjaajana toimii sosiaali- tai terveysalan ammattikorkeakoulututkinnon tai opistoasteen tut-

kinnon suorittanut henkild, joka on lisaksi suorittanut asiakas- ja palveluohjauksen erikoistumiskou-
lutuksen. Palveluohjaaja tutustuu asiakkaaseen ja hanen elamantilanteeseensa useilla tapaamisker-

roilla. Han auttaa vaikeassa elamantilanteessa olevaa asiakasta itsendisen elaman vahvistamisessa.
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Keinoina ovat tarvittavien palveluiden etsiminen ja niiden yhteistoiminta. Palveluiden tarve kartoite-

taan aluksi selvittdmalla asiakkaan voimavarat, tavoitteet ja toiveet. Palveluohjaaja ei jarjesta palve-
luita asiakkaan puolesta vaan asiakkaan kanssa yhdessa. Palveluohjauksen suhde on vdliaikainen. Se
loppuu, kun asiakas selviytyy itsenaisesti. Palveluohjaus on asiakkaalle maksutonta. (Suomen palve-

luohjausyhdistys ry 2021.)

4.2  Palvelupolkukartta

Palvelupolkukartta on tydkalu, jossa olemassa olevat palvelut on kuvattu visuaalisesti ymmarretta-
vaksi ja tarkasteltavaksi saatettuun muotoon (Innokyla 2021b). Palvelupolkua hyédynnetdan usein
kehittdmisen tydkaluna. Se auttaa tuomaan esiin asiakkaan ndakdkulmaa palvelun kehittdmista kos-
keviin pohdintoihin. Palvelupolku auttaa tekemaan aineettoman palvelun nakyvaksi vaihe vaiheelta.
(Palvelumuotoilu Palo 2021; Tuulaniemi 2011, luku 2.) Se on ikdan kuin palvelun sateenvarjo. Sen
alla palvelut kuvataan visuaalisesti ja se rakentuu joukosta osapalveluja, jotka muodostavat yhdessa
asiakkaalle arvoa tuottavan palvelun kokonaisuuden. (Innokyld 2021b.) Palvelupolkukarttaa voidaan
kayttda kehittdmistytssa kuvaamalla siina palvelutuotannon toimijoita, jolloin muodostuu palvelu-

mallikuvaus (Palvelumuotoilu Palo 2021).

Palvelupolkumalli on yleisluontoinen mallinnus toimintamallista, jonka sisalla voidaan toimia lukuisilla
eri tavoilla asiakkaiden palvelutarpeet, tarjolla olevat palvelut sekd muut avun, tuen ja osallisuuden
mahdollisuudet huomioiden. Se muodostaa asiakkaalle arvoa tuottavan palvelun kokonaisuuden ja
asiakaskokemuksen. Lyhyesti palvelupolkumallin suunnittelun voi jakaa kolmeen eri vaiheeseen:
suunnittelu, toteutus ja arviointi. Suunnitteluvaiheessa kartoitetaan asiakkaan tarpeet ja arvioidaan
nykyiset palvelut asetettujen tavoitteiden nakdkulmasta. Sen pohjalta asetetaan yhteistydlle tavoit-
teet. Maaritelldan myos tarvittavat palvelut. Toteutusvaiheessa organisaatio ja sen tavoite maaritel-
laan, selvitetdan palvelut, jarjestd- ja viranomaisverkostot seka niiden taso ja tila. Palveluista piirre-
tdan visuaalinen palvelupolkukartta. Arviointivaiheessa arvioidaan keratty tieto palveluista ja niita
tarkastellaan saadun tiedon perusteella. Palveluja voidaan vahvistaa, lisdta tai vahentaa arvioinnin
perusteella. (Innokyla 2021b; Niemeld & Kivipelto 2019, 17; Tuulaniemi 2011, luku 2.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittamistyon tarkoituksena on tehda Siilinjdrven hoiva- ja vanhuspalveluihin palvelupolkukartta
alkoholista riippuvaisten vanhusten hoidon ja asumisjdrjestelyiden jarjestamisen tueksi. Tavoitteena
on, etta Siilinjarven hoiva- ja vanhuspalvelujen palveluohjaajat ja sairaanhoitajat voisivat hyédyntaa
palvelupolkukarttaa suunnitellessaan paihderiippuvaisten vanhusten palveluiden ja asumisen jarjes-
tamistd. Hyvin jarjestetyilla ja toimivilla palveluilla voidaan parantaa alkoholiongelmista karsivien

vanhusten eldamanlaatua.
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KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Kehittamistyo on toiminnallinen opinnaytetyd. Kehittdmistydssa asiantuntijatydta esitelldan ammatil-
lisella kaytannolla ja sitd kasittelevalla opinnaytetyotekstilla. Ratkaisut perustellaan Iahdeaineistolla
ja aiemmilla tutkimuksilla. Kehittédmisty® voi olla itsendinen kokonaisuus, joka vastaa ammatillisesta
kdaytannosta nousevaan tarpeeseen, kuten meidédn tapauksessamme. (Vilkka 2021b, luku 1.) Tuotos
ja opinndytetyoteksti yhdessa nayttavat, kuinka sovellamme ja erittelemme ammatillisia ja tutkimuk-
sellisia tietoja ja taitoja ongelmanratkaisuissa, valinnoissa ja ratkaisuissa seka kuinka arvioimme ko-
konaisuutta oman alamme kaytannon tuntijoina. Vilkan (2021a, luku 1.2.1) mukaan tydeldman tutki-
muksen tavoite on teorian, kokemuksen ja ammattikaytantdjen yhdistaminen. Se on kaytannéllista,
soveltavaa tutkimusta, minka tavoitteena on kaytanndllisen hyddyn saavuttaminen (Vilkka 2021a,
luku 1.2.1).

Kehittamistydmme oli toimeksiantajaldhtéinen, palvelupolkukartan teko Siilinjarven hoiva- ja vanhus-
palveluihin. Se vaati, etta meidan oli kerattava tietoa olemassa olevista palveluista seka niiden tuot-
tajista alkoholiongelmaisille vanhuksille. Palvelupolun ja olemassa olevien palvelujen pohjaksi kartoi-
timme ensin mahdollisia haasteita palveluiden suunnittelussa seka toiveita palvelupolkukartan sisal-
|0sta saatekirjeellisella Webropol- kyselylla. Kyselyn ja palveluiden selvityksen jélkeen piirsimme pal-
velupolkukartan, minka Siilinjarven sosiaali- ja terveysjohtaja seké hoiva- ja vanhuspalvelujen vs.

osastonhoitaja arvioi sairaanhoitajan kanssa.

Suunnittelu

Tiedonkeruun teoriaosa pohjautuu tutkittuun ja nayttéon perustuvaan tietoon (Kaypa hoito). Et-
simme tietoa ja tutkimuksia ikdantymisesta, vanhusten alkoholiriippuvaisuudesta, palvelupolun te-
osta ja palveluohjauksesta tietokannoista (Cinahl, Medic, PubMed, Terveysportti), painetuista kir-
joista, e-kirjoista, lehdista ja verkkolehdista (Tutkiva hoitotyd, Hoitotiede, Clinical Ethics, Generation
Journal) seka verkkojulkaisuista ja Google-hakukoneesta. Hakusanoina kaytimme muun muassa sa-
noja alkoholi, vanhus, ikddntynyt, asiakas, palveluohjaus, palveluntarve ja palvelupolku. Englanniksi
home services, home care, elder care, aged, in old age, alcohol (abuse), alcoholism, health services,
customer journey map ja service trail map. Etsimme myos vastaavanlaisia opinndytetditd Theseuk-
sesta. Rajasimme haussa osumat vuosille 2005-2021. Haimme suomen ja englannin kielella kirjoi-

tettuja tieteellisid julkaisuja, mitkd taulukoimme (liite 1).

Paikallisissa vanhustenhuollon palvelujdrjestelmissa on kuntakohtaisia eroja seka rakenteiden, etta
kustannusten suhteen. Organisaatiotavoissa ja —kulttuureissa on paikallisia eroja, miten paatosten-
teko on organisoitu tydntekijatasolla, jossa yksittdisen asiakkaan paatokset palveluista tehdaan.
(Ala-Nikkola 2003, 39-40.) Hyva palvelupolku ja palvelupolkukartta auttavat tekemdén aineettoman
palvelun nakyvéksi kuvaamalla palvelupisteet. Palvelupisteita kayttden asiakkaille voi suunnitella yk-
sildllisen reitin. Palvelupolkukartasta 16ytyy yhteydet suunniteltuun palveluun. Sen avulla luodaan
asiakkaalle arvoa tuottava palvelun kokonaisuus ja asiakaskokemus. Asiakaskokemus eli palvelupo-

lun kaytettavyys on pystyttava arvioimaan kriittisesti. (Innokyla 2021b; Tuulaniemi 2011, luku 2.)
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6.2 Toteutus

Palvelupolkukartan toteutuksessa kaytettiin teoriapohjana palvelumuotoilua. Palvelumuotoilussa kes-
keisena ajatuksena on kayttajien osallistaminen palvelun kehittdmiseen. Keskidssa on palvelun kayt-
tdjana oleva asiakas, joka on oman eldménsa asiantuntija. Palvelupolkukartan muotoilussa on tarkea
ymmartaa kayttdjan tarpeet ja toiminnan motiivit kehitettavaan palveluun. Kehittamisen tavoitteena
on, ettd kaikki palveluun liittyvat asiat ja nakdkannat tulevat mahdollisimman laaja-alaisesti huomioi-

tua tietoja keratessa. (Tuulaniemi 2011, luku 3.)

Palvelupolkukartan tekemisessa selvitettiin, mita palveluita Siilinjarvella ja ldhialueella on tarjotta-
vana alkoholista riippuvaisille vanhuksille kunnilla, yrityksilld, seurakunnilla, jarjestéilla ja yhdistyk-
silld. Tyo tehtiin etsimalld palveluita seka yhteystietoja yritysten, yhteistjen ja yhdistysten kotisi-
vuilta ja olemalla yhteydessa heihin puhelimitse tai sahkdpostilla. Nain varmistettiin, etta palvelu oli
varmasti olemassa oleva ja hyddynnettavissa alkoholiriippuvaisille vanhuksille, seka tiedot kotisivuilla
ajantasaisia. Palveluohjaajan tai sairaanhoitajan kayttdessa palvelupolkukarttaa, asiakas voi olla fyy-
sisesti joko intervalliosastolla tai kotona. Kummassakin tapauksessa asiakkaalla voi mahdollisesti olla
olemassa olevia kunnan palveluita, eli kotihoidon palvelut, séanndlliset intervallijaksot, tai molem-

mat.

6.2.1 Alkukartoituskysely

Alkukartoituskysely toteutettiin verkossa taytettavalla haastattelulomakkeella. Osallistujia informoitiin
kehittdmistyosta saatekirjeelld (liite 2), jossa kerrottiin suunnitteilla olevasta palvelupolkukartasta.
Alkukartoituskyselya hyédynnettiin kehittdmistydssa osana kayttajalahtdisen tiedon kokoamista
(Vilkka 20214, luku 2.2). Tarkeaa kyselya suunnitellessa oli, etta kysymykset olivat tarkoituksenmu-
kaisia palvelupolun kannalta, perustellusti valittuja ja kaytettyja, eivatka perustu mielipiteisiin tai te-
kijoiden kokemukseen (Vilkka 2021b, luku 2.2). Kysymysten oli oltava johdonmukaisia ja peraisin
ilmiostd, jota kehitetdaan (Vilkka 2021a, luku 2.4). Siilinjarven hoiva- ja vanhustydn palveluohjaaijille
seka kotihoidon ja lyhytaikaisosaston sairaanhoitajille tehtiin saatekirjeellinen Webropol- kartoitusky-

sely sdahkopostikyselyna.

Alkukartoituskyselylld haluttiin saada esille, mita ongelmia ja haasteita palveluohjaajat ja sairaanhoi-
tajat olivat kohdanneet suunnitellessaan palveluja alkoholista riippuvaisille vanhuksille. Lisdksi kysyt-
tiin, kuinka laajasti he tekevdt yhteisty6td muiden toimijoiden ja alkoholiriippuvaisten lahipiirin
kanssa. Vastauksista toivottiin lisdarvoa toimeksiantajalle palvelupolkukartan hyédyntamiseen. Kyse-
lytutkimukseen osallistujien yhteystiedot saatiin toimeksiantajan kotisivuilta seké intervalliosaston vs.
osastonhoitajalta sahkopostitse. Kysely paadyttiin tekemaan lomakekyselyna, koska se on nopea
vastata ja nadin toivottiin, ettd kynnys sita kautta vastata kyselyyn olisi matala. Lomakekyselyyn paa-
dyttiin myds siksi, etta kysely on ainoastaan lisdarvoa antava, eika varsinaisesti analysoitava tuotos.
Palvelupolkukartta olisi ollut mahdollista toteuttaa myds ilman lomakekyselya, mutta kyselylla halut-
tiin tydlle lisdarvoa. Lisaarvoiksi katsottiin vastaavatko palveluohjaajien ja sairaanhoitajien kokemuk-

set teoriaosan tutkimusten tuloksia ja oliko heilla toiveita palvelupolkukartan suunnittelun suhteen.
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Kartoituskyselyyn vastanneet

sairaanhoitaja

20 % M ei vastausta

x —

| palveluohjaaja i m palveluchjaaja
15% ei vastausta

sairaanhoitaja
65 % .

KUVA 1. Kartoituskyselyn vastausprosentit (n=20)

Kartoituskysely (liite 3) lahetettiin 20 palveluohjaajalle ja sairaanhoitajalle. Heista kyselyyn vastasi
seitseman henkiléa, vastausprosentin ollessa 35. Lahes kaikki vastaajat kokivat, ettd eivat ole saa-
neet riittdvasti paihdekoulutusta ja tietoa alkoholin vaikutuksesta vanhenemiseen ja kokivat alkoholi-
riippuvaisen somaattisten sairauksien vaikeuttavan alkoholiongelman tunnistamista. Guimaraes &
Tavares (2019, 16) toteavat, etta eri terveydenhuollon ammattilaisten on vaikea havaita ongelmia,
jotka johtuvat alkoholista ja ndin ollen arviot idkkaiden alkoholinkayttsta vaihtelevat. Vastaajien mie-
lesta alkoholin kdytto kielletadn tai sita ei tunnisteta, ei haluta palveluja, ei menna varatuille ajoille,
sopimuksissa ei pysyté tai vaatimukset yhteiskunnalla ovat liian suuret eikd nahda pienten askelien
merkitysta. Vastaukset ovat linjassa teorian kanssa (Nykky, Heino, Myllymaki & Rinne 2010, 17-18).

Suurin osa vastaajista koki, ettei kykene vaikuttamaan asiakkaan alkoholin kayttéon, vaikka asia
otettiin puheeksi. Alkoholiriippuvaisilla ikadntyneilla oli heidan mielestadn myds hoitoon sitoutumat-
tomuutta. Hoitoon sitoutumisen ongelman, vaikka palveluja ja hoitoa on suunniteltu, tarjottu ja
myonnetty, ovat todenneet myds Greenstein ym. (2020) tutkimusartikkelissaan. Mittareista vastaajat
kertoivat kayttavansa tydnsa tukena ravitsemusta, toimintakykya, alkoholin kdyttéa ja muistia mit-
taavia mittareita. Moscato & Varescon (2018, 28) tutkimuksen mukaan diagnostiset tydkalut ja ole-
massa olevat luokituksetkaan eivat ole valttamatté sopivia geriatriseen kayttéon. Nain ollen alkoholin
vaarinkdyton kriteereita kansainvalisen ICD-10 tautiluokituksen mukaan on vaikeaa soveltaa iakkai-

siin.

Kysyttdessa pystyyko asiakas aina vaikuttamaan omiin suunniteltuihin palveluihinsa, mielipiteet vaih-
telivat. Vastaajat tuottivat asiakkaan vaikuttamistavoiksi keskustelun asiakkaan avun tarpeesta ja
kdyntien kestosta seka muista olemassa olevista palvelujen vaihtoehdoista, asiakkaan mahdollisuu-
desta kertoa elamdstadn ja itselleen tarkeista asioista seka keskustelun, mihin asioihin asiakas ha-
luaa muutosta tai haluaako han ylipaansa muutosta. Vastaajat, jotka vastasivat, etta asiakas ei pysty
vaikuttamaan omiin palveluihinsa, kokivat rakenteet ja toimintatavat estaviksi, asiakkaan toimintaky-
vyn estavaksi tai kotiin annettavien mielenterveys- ja paihdepalvelut riittémattdmiksi. Kaikki kokivat
jollakin tavoin keinottomuutta ikadntyneiden alkoholin kayton edessa, minka Lappalainen-Lehto ym.

(2007, 57) ovat myos todenneet.
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Yli 70 % vastanneista oli sitd mielta, etta alkoholiriippuvaisille vanhuksille ei ole kotiin vietdvia pdih-
depalveluja tarjolla. Kysyessamme millaisille palveluille olisi vastaajien mielesta tarvetta, saimme

vastauksiksi seuraavia kommentteja:

Olisi huutava tarve kotiin vietdvistéd pdihde- ja mielenterveyspalve-
luista. Muistisairaat (tai muuten alkoholinkaytdn taysin kieltavat) ei-
vat suostu lIdhtemaan minnekaan.; Kotiin vietdvaa palvelua tai tukea
ei ole tarjolla.; Vaikka vastaisin, etten tieda, epailen ettei ikadntyneille
sopivia kotiin vietdvia palveluja ole ainakaan riittavasti. Osa asiak-
kaista hyétyisi vield keskusteluavusta ja henkisesta tuesta.; Jalkautu-
vaa pdihde ja mielenterveysty6ta ei kunnassa ole, asiakkaan olete-
taan aina motivoituvan itse, hakevansa itse apua, vaikka oikea tapa
toimia olisi jalkautua ihmisen luo ja aloittaa pienin askelin luottamuk-
sen rakentaminen. Kunnassa toiminta pohjautuu ajanvarauskirjojen
perusteelle, tydntekijat eivat jalkaudu.; Tuttu tyontekija tueksi ar-
keen.

Hansson & Froding (2021, 55-66) toteavat, etta tarvitsemme laajaa keskustelua asiakaskeskeisyy-
den tavoitteista, keinoista ja menetelmistd seka siitd, onko yksildllisyytta tunnistavaan vuorovaiku-
tukseen mahdollisuutta olemassa olevassa palvelujarjestelmassa. Levon (2008,43) mukaan koteihin
vietdvid paihdepalveluja suunnitellessa huomio on kiinnitettdva myos arjen selviytymiseen, kuten
asumisolosuhteisiin, toimeentulo- ja toimintakykyyn, sekd ihmissuhteisiin. Voutilainen & Vaarma
(2005, 1) toteavat, etta asiakkaan toimintakyvyn arviointi on osa palvelutarpeen arviointia, jolla taa-
taan asiakkaan yksil6lliset, jatkuvuudeltaan turvatut ja koordinoidut palvelut. Téma on myds kustan-

nustehokasta.

Kysyttdessa palveluohjaajilta ja sairaanhoitajilta osallistuvatko asiakkaan omaiset palvelujen suunnit-
teluun, ottavatko asiakkaan omaiset tarpeeksi vastuuta asiakkaan hoidosta ja oletko tydssési kiinnit-
tanyt asiakkaan omaisen avun tarpeeseen huomiota, vastaukset hajosivat. Osan mielesta omaiset
osallistuvat ja ottavat vastuuta riittavéasti ja osan mielestd ei. Omaisten tarpeista vastaajat olivat kiin-
nittaneet huomiota omaisten henkiseen uupumiseen ja tiedon tarpeeseen. Itapuisto & Selin (2013,
143) kertovat, etta palveluiden kannalta pdaihdeongelmaisen Iaheiselld on kaksoisrooli. Hanelld on
tarkea rooli hoidossa, mutta toisaalta han voi itse olla avun tarpeessa. Hoidon kannalta laheisen tuki
on hyva asia ja on my0s laheisen etu, etta padihteiden kayttd saataisiin hallintaan. On kuitenkin muis-

tettava, ettd myds laheinen voi kaivata apua ongelmiin, jotka aiheutuvat toisen paihteiden kaytosta.

Palveluohjaajista ja sairaanhoitajista kunnan pdihdepalvelut olivat vastausten perusteella kaikille tut-
tuja. Kolmannen sektorin palveluista tuttuja olivat Via Dia (83 %), SPR, AA ja seurakunnat (67 %)
seka Mielenterveystalo (33 %). Lahes kaikki ohjasivat ainakin joskus asiakkaita yhdistysten, yhteis6-
jen tai jarjestéjen toimintaan, mutta kokivat, etta yhdistysten ja jérjestjen rooli on kdytannéssa

pieni.

Lopuksi lomakekyselyssa kysyttiin vastaajilta toiveita alkoholista riippuvaisen ikdantyneen palvelupol-

kukartan sisaltéon liittyen. Toiveina vastaajilta esiintyi seuraavaa:

Saataisiin asiakkaiden tarpeita vastaavia palveluja, jotka jalkautuisi-
vat asiakkaiden koteihin.; Asiakas ndakdkulman huomioiminen koko-
naisvaltaisesti, esimerkkitapauksia, kriittiset tekijat. Pyytaisisin tutus-
tumaan HS artikkeliin "En mina halunnut tata”.; Lisaa tietoa itselle eri
mahdollisuuksista. Yhteisty6ta eri toimijoiden kanssa.; Jalkautuvaa
paihde ja mielenterveystyota tarvitaan, sita ei nyt ole.
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6.2.2 Palvelupolkukartan palvelut ja kaytettavyys

Palvelupolkukartasta (liite 4) haluttiin tehda kayttdjalahtdinen, eli helppolukuinen ja kenen tahansa
paivitettavissa oleva. Tekovaiheessa selvitettiin kehittdmis- ja projektipajan ohjaajan tekeman sisai-
sen kyselyn kautta, onko Savonia-ammattikorkeakoululla kaytossa erityista ohjelmaa, milld palvelu-
polkukartan voisi piirtad. Selvisi ettd opiskelijat ovat kayttaneet paaasiassa Microsoftin SmartArt gra-
fiikkaobjekteja ja -tyokaluja. Tydssamme paadyttiin kayttdmaan Microsoftin Wordia, koska se on
yleisesti lahes joka paikassa kdytdssa ja palvelupolkukartasta haluttiin versio, mita tyon tilaaja pys-
tyy paivittamaan mahdollisimman helposti. Palvelupolkukartassa kaytetty fontti valittiin Wordin
omista fonteista, joka nakyy samalla tavalla kaikille riippumatta milla laitteella palvelupolkukarttaa

katsoo.

Ikadntyneille alkoholiriippuvaisille suunnatut palvelut, palveluntuottajat ja sita kautta palvelukartan
sisaltd muuttuvat. Palvelupolkukartan kenttien tekstia voi lisata tai poistaa. Tietokentdt eivat valtta-
matta tulevaisuudessa pysy siind, mihin ne ovat tekovaiheessa sijoitettu. Tarvittaessa tietokenttia

voi siirrelld, muokata tai poistaa.

Palvelupolkukartan keskelle laitettiin asiakas, joka on Siilinjarven vanhuspalveluihin tullut alkoholiriip-
puvainen ikdihminen. Akuutissa hoidon tarpeessa otetaan yhteytté joko hatdnumeroon tai terveys-
keskuksen paivystykseen. Nama tiedot mainittiin ensin palvelupolkukartassa. Sen jalkeen asiakkaalle
tehdaan palvelutarpeen arviointi, minka tueksi olemassa olevat avo- ja asumispalvelut yhteystietoi-

neen kuvattiin palvelupolkukartassa visuaaliseen muotoon.

6.2.3 Palvelupolkukartan avopalvelut

Asiakkaan asuessa kotona, hanen on mahdollista saada sinne tukea. Useampi tavoittamamme taho
mainitsi kysyttéessa kotiin vietdvista palveluista ViaDian, jonka kautta on mahdollista saada harkin-
nanvaraista ja yksilollista apua. ViaDia- liike on Suomen Vapaakirkon arvoihin pohjautuva valtakun-
nallinen diakoniaty6n verkosto. ViaDian vastaava ohjaaja vastaa kotiin annettavasta tuesta. Hanen
mukaansa yhteydenotot tulevat Siilinjarven kunnan sosiaalitydntekijan kautta, jonka yhteydenoton
jalkeen sovitaan kotikdynti asiakkaan luona. Toiminta on tavoitteellista ja asiakkaan on sitouduttava
yksil6llisiin tavoitteisiin, joita voivat olla esimerkiksi paihteiden kaytdn lopettaminen tai paihteetto-
myys. Jos asiakas ei sitoudu tavoitteisiin, sopimus voidaan katkaista. Kdytanndssa ViaDian tarjoama
apu on keskusteluapua, apua kaytannon asioissa ja paivittdisissa toiminnoissa kuten kauppa- ja vi-
rastoasioissa seka yleista paihteettémyyden tukemista arjessa. Hoitotoimenpiteita ViaDia ei toteuta.
(Spiga 2021.)

Yksityissektorilta paihde- ja mielenterveyspalveluja koteihin Siilinjarvelle tuottaa tarvittaessa joko
maksusitoumuksella tai asiakkaan itsemaksavana Paihdepalvelu Hemma Kuopiosta. Heidan toimin-
tansa sisalténa ovat yksildlliset hoitosuhdetapaamiset ja tarpeen mukaan kotikdynnit asiakkaan
luona. (Ahokas 2021.) Myds Paihdepalvelusaatio tuottaa maksusitoumuksella sisalldltédan kartoitta-

vaa, konsultoivaa ja arvioivaa kotiin tehtavaa paihdetyota (Paihdepalvelusaatio 2021a).

Paihdepalvelusaatio tuottaa maksusitoumuksella paihdekuntoutusta laitoskuntoutuksena. Kuntoutus-
jakso on 28 vuorokauden mittainen ja se toteutetaan useammassa erassa. Kuntoutusjaksojen valille

suunnitellaan yhteistyéssa kuntoutujan ja lahettdvan tahon tyontekijan kanssa kuntoutujan tarpeita
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vastaava avohoito joko oman kunnan tydntekijan luona ja/tai vertaistukiryhmassa. (Paihdepalve-
lusaatio 2021b.)

Palvelupolkukartassa mainittiin ehkaisevan paihdetydn koordinaattori, joka kertoi, ettei vanhuksille
ole Siilinjarvella ehkaisevaa paihdety6ta. Sivistyslautakunta maarittaa vuosittaisen padihdetydn koh-
deryhman, joka on ollut vuodesta 2018 alkaen eri-ikdiset nuoret. Paihdetyon koordinaattori on jar-
jestanyt ja jarjestaa tarvittaessa koulutusta vanhustyontekijoille. Koulutuksessa on kasitelty alkoholin
kdyton tunnistamista ja puheeksi ottamista. Han mainitsee Aluehallintoviraston verkkosivulta 16yty-
vasta oppaasta yli 65-vuotiaiden paihteidenkaytostd, jota han on jakanut vanhuspalveluiden yksikoi-
hin. Palvelupolkukarttaan liitettiin paihdetyon koordinaattorin yhteystietojen yhteyteen hdanen mainit-

semansa oppaan linkki, mistd opasta padsee lukemaan. (Niiranen 2021.)

Siilinjarven kunnan paihdesairaanhoitajaan voi ottaa yhteytta puhelimitse, sahkdpostilla tai Pegasos-
postilla. Han voi sopia asiakkaan kanssa vastaanottoajan. Vastaanotto jarjestyy myds etdna tai pu-
helimitse. Paihdesairaanhoitaja ei tee kotikdynteja, mutta voi Iahtea tarvittaessa kotisairaanhoitajan
tai sosiaalitydntekijan mukaan arviokaynnille asiakkaan kotiin. Arviokdynti ei valttamatta johda mi-
hinkdan toimenpiteisiin, jos asiakas ei niin halua. Paihdesairaanhoitaja kertoi puhelinhaastattelussa,
ettd hoitavan ladkarin kautta asiakkaan asioita voidaan kasitella paihdetyéryhmassd. Paihdetyo-
ryhma kokoontuu etéyhteydella ja sen kutsuu koolle johtava ladkari tai sosiaalitydntekija. (Ruotsalai-
nen 2021.)

ViaDia jarjestaa Siilinjarvella paivatoimintaa kahdessa eri toimipisteessa. Toiminta on matalan kyn-
nyksen toimintaa, johon voi osallistua kuka tahansa kuntalainen. Toimintaan osallistuminen edellyt-
tada paihteettdmyytta ja tavoitteena on tarjota paihteetdn vaihtoehto paivalle. Padivakeskustoiminnan
tavoitteena on tukea paihdekuntoutujan itsenaista eldmaa ja vahvistaa paihteettomyytta. Toiminta
on osittain ohjattua ja osallistujat saavat itse suunnitella paivatoiminnan siséltda. Se voi olla esimer-

kiksi ruuanlaittoa, siivousta, liikuntaa, kasitditd, pelaamista tai vaikkapa retkeilyd. (ViaDia 2021.)

Siilinjdrven kunnan paihdesairaanhoitaja mainitsi Suomen Punaisen Ristin (SPR) ystavapalvelun.
Verkkosivulla mainittu puhelinnumero ei ollut kaytdssa, joten otimme yhteyttd sivulla olleeseen séh-
kdpostiosoitteeseen. Séhkdpostiin vastasi SPR:n Siilinjérven osaston puheenjohtaja, joka kertoi, ettei
SPR:lI3 talla hetkelld ole ystavatoiminnasta vastaavaa henkil6d, mutta antoi kayttéén omat yhteys-
tietonsa. Hanen mukaansa ystavatoiminnan asiakkaana voi olla myds alkoholia kdyttéva ikaihminen.
Vapaaehtoiset ystavat kdyvat ystavatoiminnan peruskurssin ennen kuin ystavatoiminta alkaa. Punai-
sella Ristilld on olemassa myds varhaisen puuttumisen koulutus, joka antaa vapaaehtoiselle tydka-
luja paihteitd kayttavan henkilén tapaamiseen, seka henkisen tuen koulutusta. Naita koulutuksia tar-
jotaan kaikille vapaaehtoisille. Ystavatoimijat sopivat asiakkaansa kanssa keskendan mitd tekevat.
Tekeminen voi olla keskustelua, kahvittelua ja ulkoilua, jotka ovat yleisimpia toimia. Palvelupolkukar-
tassa on SPR:n paikallisosaston sahkdpostiosoite ja puheenjohtajan puhelinnumero. (Myyryldinen
2021.)

Palvelupolkukarttaan kirjattiin Siilinjarven AA-ryhmien (Alcoholics Anonymous), eli Nimettémat Alko-
holistit- ryhmien kokoontumisajat ja —paikat, seké valtakunnallisen auttavan puhelimen numero. AA

on kansainvalinen yhteisd. Yhteiso on miehille ja naisille tarkoitettu vertaistukea tarjoava seura,
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jonka tavoitteena on saavuttaa raittius ja pysya raittiina. Ainoa padsyvaatimus on halu lopettaa juo-
minen. (Nimettdmat alkoholistit 2022.) Internetsivulla mainitut Savo-Karjalan auttavat puhelinnume-
rot eivat olleet kdytdssa, joten yhteyttd otettiin Suomen AA-toimiston sahkdpostiin. Sahkopostiin
vastasi tydntekija Suomen AA-toimistosta. Han kertoi valtakunnallisen numeron olevan kaytossa ja
lahetti linkin kotisivuilta 16ytyviin toiminnassa oleviin auttaviin puhelimiin. Samalla han kertoi puhe-

linnumeroon tulevan noin 15-20 soittoa joka paiva eri puolilta Suomea. (Lehtonen 2021.)

Palvelupolkukarttaan otettiin mukaan omaishoitajia ajatellen Al-Anonin Siilinjarven ryhma, joka ko-
koontuu viikoittain. Al-Anon tarjoaa vertaistukea alkoholiriippuvaisten laheisille (Al-Anon 2021). Al-
Anonilla on l3heisille tarkoitettu auttava puhelin. Soitimme Savo-Karjalan puhelinnumeroon, johon
vastasi vapaaehtoistydntekija. Koska kyseessa on anonyymi palvelu, henkilétietoja ei kysytty.
Saimme suullisen luvan kayttda puhelinkeskustelua kehittamistydssamme. Vastaaja kertoi tehneensa
vapaaehtoistydta vastamaalla Al-Anonin auttavaan puhelimeen vuodesta 1984 saakka. Puhelinkes-
kustelussa han toi mielipiteendan ilmi, etta syksyn 2021 aikana puhelujen maara on lisdantynyt ja
varsinkin ikaantyneiden lapset ovat soittaneet Al-Anonin auttavaan puhelimeen. Palvelupolkukar-
tassa on Al-Anonin Savo-Karjalan auttavan puhelinnumero seka vertaistukiryhman kokoontumis-
osoite ja kokoontumisaika, seka verkkolinkki, josta voi tarkistaa, etta tiedot ovat ajan tasalla ennen

kuin palvelusta kerrotaan alkoholiriippuvaisen omaiselle.

Ellei asiakas ei ole tapaamisessa halukas ottamaan hanelle oikeutettuja palveluita vastaan, hanelle
voi antaa palvelupolkukarttaan laitetut verkkosivujen osoitteet, joiden kautta saa apua alkoholiriip-
puvuuteen silloin kuin se asiakkaalle sopii. Mielenterveystalo.fi verkkosivut on laadittu yhteisty6ssa
usean luotettavan tahon kanssa, jotka on selkedsti mainittuina internetsivulla. Omahoito ja oppaat-
vélilehden alla on luotettavaa tietoa my6s palveluohjaajille ja sairaanhoitajille. Toinen palvelupolku-
karttaan kirjattu internetosoite on Pdihdelinkki.fi. Sivustoilla on laajasti sisdltdad alkoholiasioista ja
sieltd 16ytyy keinoja alkoholinkdyton lopettamiseen tai vahentémiseen. Pdihdelinkin verkkosivulta
|6ytyy myos vertaistukea keskustelupalstan muodossa. (Mielenterveystalo 2022; Paihdelinkki 2022.)

Luonnollisesti verkkosivuille paasy vaatii, ettd asiakkaalla on kaytdsséan internetyhteys.

6.2.4 Palvelupolkukartan asumispalvelut

Sosiaalihuoltolain mukaan kunnan asumispalveluihin on oikeus sellaisella henkil6lld, jolla on erityinen
syy avun tarpeeseen tai tukeen asunnon etsimisessa tai asumisensa jarjestamisessa. Erityislakeihin

nahden sosiaalihuoltolaki on ensisijainen laki. Asumispalveluihin kuuluu palvelu- ja tukiasumisen jar-
jestaminen, seka erilaiset tuki- ja palvelutoiminnot, joiden ansiosta itsendinen asuminen on mahdol-
lista. Tukiasumisen avulla on tarkoitus auttaa lyhytaikaisesti pdihdeongelman takia tai muista syysta
asunnottomaksi jadneen henkilon asumisasioissa. Tarvittaessa turvataan asuminen tilapaisesti jos-

sain asumispalveluyksikdssa tai omassa asunnossa, yksiléllisen tarpeen mukaan. Asumispalveluja on
saatavilla kriisiasunnossa ja ostopalveluna. Tukiasumispalveluja Siilinjarven kunta ostaa seka yksityi-

seltd, ettd kolmannelta sektorilta. (Siilinjarvi.)

Padtoksen ymparivuorokautisen hoidon tarpeesta tekee ikdihmisten SAS- asiakasohjauksen sairaan-

hoitaja hakemuksen perusteella. SAS tulee sanoista: selvita, arvioi, sijoita (Siilinjarvi 2015). Kun pal-
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velun tarve on arvioitu ja paadytty hakemaan ymparivuorokautista hoitoa, asiakkaan hakemus kasi-
telladn ikdihmisten SAS asiakasohjaustyéryhmassa (Pirskanen 2022). Palvelupolkukarttaan sijoitettiin
Siilinjérven kunnan ikdihmisten hoiva-asumisesta vastaavat palveluohjaajat seka tukiasumisesta vas-

taava sosiaalityontekija.

Yksityisen sektorin asumispalvelut listattiin varsinaisen palvelupolkukartan toiselle sivulle. Yksityisen
sektorin asumispalveluja alkoholiriippuvaisille etsittiin Google-hakukoneella Siilinjarven lahiymparis-
tosta noin 100 km sateelld. Niita I6ydettiin yksityisia asumispalveluja tuottavien konsernien, Atten-
don ja Mehildisen tuottamina. Kaikkiin l6ydettyihin paikkoihin soitettiin palveluyksikéiden johtajille ja
paikoista listattiin palvelupolkukartan jatkoksi yksikot, jotka tarjoavat asumispalveluja yli 65-vuoti-
aille alkoholiriippuvaisille. Palvelupolkukarttaan laitettiin tiedoiksi asumisyksikén nimi, yhteystiedot,
asiakaspaikkojen madra ja asumispalvelun muoto. Keskimaarin 100 km sateeseen paadyttiin, koska

matkan katsottiin olevan inhimillisen etdisyyden paasséa asiakkaan kotoa.

6.2.5 Kehittamistyon kustannukset

Valineiltédan ja kustannuksiltaan kehittamistyo oli edullinen. Vélineiksi tarvittiin tietokone ja puhelin.
Muutamia tapaamisia tehtiin kasvotusten Siilinjarvella tyon tilaajan kanssa. Aikaa kului teoriatiedon
kasaamisen lisaksi kyselylomakkeen kysymysten suunnitteluun ja toteuttamiseen, puheluihin ja séh-
kopostiviestien kirjoittamiseen ja niihin vastaamiseen seka palvelupolkukartan suunnitteluun ja to-
teuttamiseen. Yhteistyd ohjaavan opettajan kanssa toteutettiin padasiassa sahkopostitse seka muu-
taman kerran etayhteydelld. Yhteydenpito tydn tilaajan kanssa hoitui padasiassa sahkopostitse. Ai-
kataulutavoitteena oli saada tyésuunnitelma valmiiksi ja tutkimuslupa tyélle joulukuun alussa. Kyse-
lylomakkeen teko ja kyselyn suorittaminen oli tavoitteena tehda joulukuun aikana. Tulosten kasitte-
lya ja loppuraportin kirjoittamista tehtiin tammi- maaliskuussa. Arviointi ty6n tilaajan kanssa suori-
tettiin sahkdpostitse maaliskuussa vs. osastonhoitajan ja yhden sairaanhoitajan seka sosiaali- ja ter-

veysjohtajan tekemina.

6.3 Arviointi

Palvelupolkukartan tekoon saatiin tyon tilausvaiheessa vapaat kadet. Tyon tilaajalla oli tavoitteena
saada palvelupolkukartta alkoholiriippuvaisten ikdihmisten palveluista paattavien tyontekijéiden kayt-
toon. Muita toiveita tyon tilaajalla ei ollut. Lahetimme palvelupolkukartan séhkopostitse arvioitavaksi
tyon tilaajalle eli Siilinjarven hoiva- ja vanhuspalvelujen intervalliosaston vs. osastonhoitajalle, joka
arvioi tydn osaston sairaanhoitajan kanssa ja myéhemmin osastonhoitaja ldhetti palvelupolkukartan
arvioon my0ds sosiaali- ja terveysjohtajalle. Han arvioi palvelupolkukartan ennen lopullista ulkoasun
viimeistelya. Arvioijilta pyydettiin palautetta palvelupolkukartan sisalldstd, luettavuudesta ja ulko-

asusta, seka selvitettiin, saako palvelupolkukartan julkaista Theseuksessa.

Palvelupolkukartan ulkoasun tydn tilaajan edustajat katsoivat selkedksi ja kokonaisvaltaiseksi. Yh-

teystiedoista he olivat sitéd mieltd, ettd tyontekijdiden nimia ei laitettaisi lopulliseen palvelupolkukart-
taan, koska ne tulevat muuttumaan. Samalla he kuitenkin miettivat, olisiko joku, joka paivittaisi tuo-
tosta sisallon muuttuessa. Palvelupolkukartan sisdllosta arvioijat miettivdt, onko kuntouttavaa paiva-

toimintaa kaytetty paihdekuntoutujille lainkaan. Theseuksessa julkaisun ehtona oli, etta palvelupol-



23 (49)

kukartassa ei saa nakya henkilttietoja. Mahdolliseksi julkiseksi julkaisuasuksi sosiaali- ja terveysjoh-
taja oli muokannut palvelupolkukartasta ehdotelman, josta han oli poistanut henkilétiedot. (Kanta-
nen 2022; Ruuskanen 2022.)

Palvelupolkukarttaa voidaan kayttda kehittamistydssa kuvaamalla siina palvelutuotannon toimijoita,
jolloin muodostuu palvelumallikuvaus (Palvelumuotoilu Palo 2021). Palvelupolkukartan toteutusvai-
heessa organisaatio ja sen tavoite madritelladn, selvitetdan palvelut, jérjestd- ja viranomaisverkostot
seka niiden taso ja tila (Niemeld & Kivipelto 2019, 17; Innokyla 2021b.) Saadusta palautteesta huoli-
matta, palvelupolkukartan tyé tilaajalle menevasta versiosta henkildtietoja ei poistettu. Ajateltiin etta
palvelupolkukarttaa kayttavan palveluohjaajan tai sairaanhoitajan on hyva tietda, kenen kanssa asioi
yhteystietoja etsiessaan ja kayttaessdan. Arvioitiin etta henkildllisyys osaltaan madaltaa palvelupol-
kukartan kayttéa. Palvelupolkukartta on tarkoitettu organisaation sisdiseen viestintdaan, joten henki-
|6tiedot ei katsottu ongelmaksi. Palvelupolkukartan tiedot on mahdollista paivittda helposti ajan ta-
salle. Nain ollen katsottiin, etta alkuperdisessa palvelupolkukartassa on hyva nakya yhteystiedoissa
my®ds henkil6tiedot. Tyon tilaajan edustajat voivat niitéd halutessaan muokata tai poistaa, kuten sosi-
aali- ja terveysjohtaja oli onnistuneesti tehnyt. Theseuksessa julkaistavasta palvelupolkukartan versi-

osta henkilttiedot poistettiin.

Palvelupolku auttaa tekemadan aineettoman palvelun nakyvdksi vaihe vaiheelta. (Palvelumuotoilu
Palo 2021.) Tassa onnistuttiin mielestamme hyvin. Kaikki saatavilla oleva tieto alkoholiriippuvaisille
vanhuksille suunnatuista alueen palveluista koottiin yhteen paikkaan palvelupolkukarttaan Siilinjar-
ven hoiva- ja vanhuspalveluissa t6itd tekevien sairaanhoitajien ja palveluohjaajien kayttoon. Palvelut
ovat olleet tarjolla, mutta tieto niistd on ollut hajallaan eri paikoissa, eika valttamatta edes ldydetta-
vissa. Osa ajantasaisista yhteystiedoista tuli ilmi palvelukartan suunnitteluvaiheen selvitystyota teh-

dessa.

Palvelupolkua hyédynnetdan usein kehittdmisen tydkaluna. Se auttaa tuomaan esiin asiakkaan naké-
kulmaa palvelun kehittdmista koskeviin pohdintoihin. (Palvelumuotoilu Palo 2021.) Siilinjarven hoiva-
ja vanhuspalveluiden sairaanhoitajille ja palveluohjaajille tehtiin kartoituskysely, jossa he saivat
tuoda esille alkoholiriippuvaisen vanhuksen palveluiden jarjestémiseen liittyvia asioita ja kehittdmis-
ehdotuksia. Kartoituskyselyn vastauksia peilattiin palvelupolkukarttaan koottuun sisaltéon. Alkoholi-
riippuvaisten ikdihmisen palveluiden jarjestdmiseen liittyvat ongelmat eivat ole yleensa liittyneet pal-

veluiden puuttumiseen vaan niista tietamattémyyteen.

Palveluista piirretaén visuaalinen palvelupolkukartta. Arviointivaiheessa arvioidaan keratty tieto pal-
veluista ja niita tarkastellaan saadun tiedon perusteella. Palveluja voidaan vahvistaa, lisata tai va-
hentda arvioinnin perusteella. (Niemela & Kivipelto 2019, 17; Innokyla 2021b.) Tyon tilaajalta saa-
dussa palautteessa oli pohdintaa, onko kuntouttavassa paivatoiminnassa ollut tdhan saakka juuri-
kaan paihdekuntoutujia (Ruuskanen 2002). Arvioitiin, ettd se ei ole syy poistaa Siilinjarven kunnan
jarjestdaman kuntouttavan paivatoiminnan tietoja palvelupolkukartasta. Jos tdhan saakka kuntoutta-
vaa paivatoimintaa ei ole hyédynnetty idkkaille paihdekuntoutujille, niin se ei tarkoita sitd, etteiké

nain voisi jatkossa tehda, joten tieto on palvelupolkukartassa.
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Palvelupolkukartan visuaalinen ilme naytti tydn tilaajasta selkedltd ja kokonaisvaltaiselta. Visuaali-
sesti palvelupolkukartasta olisi haluttu nayttavampi, mutta luovuutta rajoitti kaytéssa oleva Microsoft
Word —ohjelma, jolla palvelupolkukartta tehtiin paivitettavyyden ja tulostettavuuden takia. Wordilla
palvelupolkukartan teko oli melko hankalaa ja jaykkda. Word on tekstinkasittelyohjelma, joten olisi
kehitystydn paikka laatia sovellus, jolla pystyisi tekemaan vastaavanlaisia helposti kaikkialla muokat-

tavia visuaalisia palvelupolkuja terveys- ja sosiaalipalvelujen kartoittamisen tueksi.

Etsittdessa ohjeita palvelupolkukartan laatimiseen, niitd ei juurikaan ollut ja vastaan tuli jopa ohjeita
piirtaa flappitauluun. Hyvan palvelupolkukartan tekemiseen ei muutenkaan ldytynyt selkeitd ohjeita.
Loydetty aineisto oli enemman kaupallisen alan kayttéon, mitd ei osattu tdssa kehittamistydssa sel-

vasti hyddyntaa.

Palvelupolkukartan kayttamisestd kaytannon tydssa ei ehditty saamaan palautetta ennen opinnadyte-
tyon julkaisua. Kaytettdvyys ja tarvittavien muutosten teko jaavat kayttdjien tehtaviksi. Palvelupol-
kukartta tehtiin tydkaluksi ajatellen, etta sité on jokaisen kayttdjan helppo paivittada jatkuvasti ajan
tasalle, eika se nain ollen vaadi koulutettua, nimettya tietojen paivittajaa. Tietojen pdivittdmisesta

ehdittiin saada esimerkki sosiaali- ja terveysjohtajan tehtya onnistuneesti muutoksia henkilétietoihin.



25 (49)

7 POHDINTA

7.1  Toteutuksen ja tuotoksen pohdinta

Kehittamistyon tarkoituksena oli tehda Siilinjarven hoiva- ja vanhuspalveluihin palvelupolkukartta
alkoholista riippuvaisten vanhusten hoidon ja asumisjarjestelyiden jarjestéamisen tueksi. Tavoitteena
oli, etta Siilinjarven hoiva- ja vanhuspalvelujen palveluohjaajat ja sairaanhoitajat voisivat hyodyntaa
palvelupolkukarttaa suunnitellessaan paihderiippuvaisten vanhusten palveluiden ja asumisen jarjes-
tamista. Jo se, ettd opinnadytetyon tilaaja ehdotti aihetta, kertoo siitd, ettd tarve alkoholiriippuvaisten
vanhusten paihdepalveluille on olemassa. Tarve kehittdmistydlle nousi esiin kdytdnndn ongelmista

Siilinjérven hoiva- ja vanhuspalveluissa. (Rautiainen 2021.)

Ikadntyneiden alkoholinkdyttd on lisdantymaan pain, mutta varsinaisesti ikdihmisille suunnattuja
paihdepalveluita ei ole (Mielenterveystalo 2021; Levo 2008, 43). Tama nakyy kdytdnndssa hoiva- ja
vanhuspalveluiden yksikdihin ohjautuneista asiakkaista, joilla ei ole varsinaista ikddntymiseen liitty-
vaa avun tarvetta vaan suurimpana ongelmana on alkoholiriippuvuus. Téman my6s me kehittamis-
tyon tekijat olemme kaytannén hoitotydssa huomanneet. Alkoholiriippuvaisen asiakkaan hoitoon liit-
tyy olettamuksia ja epavirallista suullista raportointia, jota ei aina kirjata asiakkaan tietoihin, mutta
joka kuitenkin vaikuttaa asiakkaan selviytymiseen kotioloissa. Epavirallinen suullinen raportointi tar-
koittaa esimerkiksi hoitajien kesken kaytyja keskusteluita, omia epailyksia asiakkaan kotona toimeen
tulemisesta ja mielikuvia siitd, mita asiakkaan kotiutuessa saattaa mahdollisesti tapahtua. Osa epai-
lyksista voi olla aiheetonta, mutta pitkaaikaisille hoitajille tytkokemus on opettanut, ettd mahdoton-

kin voi olla mahdollista ja mitd tahansa voi tapahtua.

Huomionarvoista on se, ketké asiakkaan palveluntarpeesta paattavat. Palveluohjaaja arvioi asiak-
kaan palveluntarpeita kirjausten perusteella tai paattaa asumispalveluista niin etta tydryhmaan ei
kuulu ketaan asiakasta konkreettisesti hoitanutta. Ellei kaikkia tiedossa olevia asioita ole kirjattu asi-
akkaan tietoihin, silloin jaa tietoa asiakkaan sen hetkisesta tilanteesta huomioimatta. Jotta ikaénty-
neen hoidossa pystytdan huomioimaan alkoholin ongelmakayttd, taytyy hoitajien pystya tunnista-
maan ongelma (Nykky, Heino, Myllymaki & Rinne 2010, 17-18). Silloin hoitajat osaavat kirjata asiak-
kaasta alkoholin ongelmakayttdon liittyvia asioita kaikkien nahtaville. Taytyy kuitenkin muistaa, etta
jos asiakas on kykeneva paattémaan omista asioistaan, niin silloin hanelld on oikeus paattaa omista
elaman valinnoistaan, vaikka siihen kuuluisi runsas alkoholinkayttékin (Laki sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista 22.9.2000/812, 88). Asiakasta ei voi ikdan kuin pakolla hoitaa raittiiksi osas-

tolle sulkemalla.

Vaikka kehittamisty6na oli tuottaa palvelupolkukartta, niin palveluohjaajille ja sairaanhoitajille tehdyn
kartoituskyselyn katsottiin tuovan kehittamistyéhon lisdarvoa, jota hyddynnettiin seka palvelupolku-
kartan laatimisessa etta alkoholiriippuvuuden aiheuttamien ongelmien esille tuomisessa hoitajien
tydssa alkoholiriippuvaisten ikdihmisten kanssa. Kartoituskyselyn kysymykset oli laadittu opinndyte-
tyon lahteina kaytettyjen tieteellisten julkaisujen perusteella. Palvelupolkukarttaa laatiessa tuotok-
seen kirjattiin jo olemassa olevia palveluita, joten silta osin kyselyssa palveluohjaajien ja sairaanhoi-

tajien esiin tuomat, heiddn toivomansa palvelut ovat kehittdmisehdotuksia.
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Kartoituskyselyyn vastanneista 70 % koki, etta kotiin vietdvia palveluita ei ole tarjolla. Kotiin vietavia
palveluja kaivattiin myds avoimien kysymysten vastauksissa, kun kysyttiin mahdollisista palvelujen
tarpeesta ja toiveista palvelupolkukartan sisalléssa. Jos kotiin vietavilla palveluilla on tarvetta sen
vuoksi, ettd alkoholiriippuvainen vanhus ei halua kotoaan ldhted, niin kuinka tama on tulkittavissa.
Onko silloin kyse riittamattomista tai puutteellisesti kohdennetuista ikdaantyvien paihdepalveluista,
vai pelkastaan asiakkaan itsemadraamisoikeudesta, omasta halustaan olla menematta vastaanotolle?
Kdynnissa oleva Sote- uudistus eli sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen uudistus tar-
koittaa vuoden 2023 alusta edella mainittujen palvelujen vastuun siirtymista kunnilta ja kuntayhty-
milta isommille hyvinvointialueille. Uudistuksen tavoitteena on ihmislahtdisten palvelukokonaisuuk-
sien aikaansaaminen, peruspalvelujen entistd parempi yhteen toimivuus ja saumattomuus. (Valtio-
neuvosto 2022.) Tuleva muutos vaikuttaa varmasti myos ikadntyneiden palveluihin. Painopisteena
on erityisesti ennaltaehkaiseva tyo. Tulevaisuus nayttaa, kuinka uudistus muuttaa ikdantyneiden al-

koholi- ja muiden pdihdeongelmaisten palveluja ja muokkaa myds suunniteltua palvelupolkukarttaa.

Lahes kaikki vastaajat kokivat kartoituskyselyssa, etta eivdt ole saaneet riittavasti paihdekoulutusta
ja tietoa alkoholin vaikutuksesta vanhenemiseen ja kokivat alkoholiriippuvaisen somaattisten sai-
rauksien vaikeuttavan alkoholiongelman tunnistamista. Téhan ongelmaan palvelupolkukartasta 16y-
tyy Siilinjarven kunnan ehkaisevan paihdekoordinaattorin yhteystiedot, seka verkkosivujen osoitteita,
joista I6ytyy tietoa mainittuihin ongelmiin. Ehkdisevan paihdekoordinaattorin kautta saa jarjestettya

tyopaikoille koulutusta alkoholin kdaytén tunnistamiseen, seka alkoholin kdyton puheeksi ottamiseen.

Kysyttdessa omaisten osallisuudesta asiakkaan palveluiden suunnitteluun ja hoitoon, vastauksissa oli
hajontaa, kuten voi olettaakin jokaisen alkoholiriippuvaisen tilanteen ja omaisen ollessa omanlai-
sensa. Omaiset on otettu huomioon palvelupolkukartassa Al-Anonin yhteystiedoilla, seké intervalli-
osaston yhteystiedoilla. Vaikka omaishoitaja olisi uupunut alkoholiriippuvaisen asiakkaan hoitami-
sesta (Itépuisto & Selin 2013, 143), han ei valttématta itse ole palveluohjaajan asiakkaana. Ratkai-
suna tdhan voisi olla asiakkaan intervallijaksot lyhytaikaisosastolla, joiden aikana omaishoitaja saisi

itse levata.

Palvelupolkukartassa on joulukuun 2021 aikana tarkistetut tiedot sen hetkisista alkoholiriippuvaisen
ikdihmisen kaytdssa olevista palveluista. Palveluiden mahdolliset muutokset on huomioitu siten, ettd
palvelupolkukartta on tehty paivitettdvissa olevalla Word -tekstinkasittelyohjelmalla. Sen voi myds
tulostaa, mutta tarkoituksena olisi, ettd tydn tilaaja tallentaisi sen Siilinjérven kunnan verkossa paik-
kaan, josta se I6ytyy helposti. Ihannetilanne olisi, etta palvelupolkukartta nakyisi kaikille, jotka alko-
holiriippuvaisten ikadntyneiden palveluista paattavat ja jokainen heistd pystyisi sita osaltaan paivitta-
maan. Sosiaali- ja terveysjohtaja oli osannut onnistuneesti muokata palvelupolkukartan henkilGtie-
toja tydn arviointivaiheessa. Muuta palautetta kdytettavyydesta ei ehditty kehittamistydon palautus-

vaiheessa saada.

Siilinjarven paihdepalveluita kartoittaessa, vastaan tuli vanhentunutta tietoa ja kaytosta poistettuja
puhelinnumeroita seka toimimattomia sahk&postiosoitteita eri tahojen verkkosivuilla. Lahes jokainen
palveluita jarjestava taho tavoitettiin, joten palvelupolkukarttaan saatiin ajan tasaista tietoa tarjolla
olevista palveluista. Palveluiden tuottajia saatiin myds informoitua toimimattomista tai vanhentu-

neista yhteystiedoista. Ainoastaan Siilinjarven evankelisluterilaiseen seurakuntaan ei saatu kontaktia



27 (49)

puhelimitse tai sahkopostitse, vaikka yhteytta otettiin useampaan eri ihmiseen. Tama oli ikavaa siksi-
kin, ettd vaikka Siilinjarven evankelisluterilaisella seurakunnalla oletettavasti on apua tarjolla, niin
nyt se rajautui palvelupolkukartan ulkopuolelle, mutta varsinkin siksi, ettd he eivat tienneet, etta ta-
voittelimme heita opinndytetydta varten. Kyseessa olisi voinut olla oikeasti hengellisen tai muun
heiltd saatavan avun tarpeessa oleva ihminen. Kehittamistydn tarkoituksena oli tuottaa palvelupolku-
kartta tyon tilaajalle, eika saattaa internetista |6ytyvia paihderiippuvaisten ikdihmisten palveluita ajan
tasalle. Osa yhteydenotoista toi kuitenkin ilmi ajantasaista tietoa, jota ei valttamatta ollut paivitetty

internetsivuille. Palvelupolkukarttaan kirjattiin tekohetken ajantasainen tieto.

Asumispalveluja kartoitettaessa, yksityisten asumispalveluja tuottavien konsernien eli Attendon ja
Mehildisen tuottamat asumispalvelut olivat iakkaille alkoholiriippuvaisille tarkoitettuja. Asuminen kai-
kissa yksikoissa vaatii kuitenkin asiakkaalta paihteettomyyttd. Osassa yksikdista on vahva paapaino
mielenterveyskuntoutujissa eli sen takia palvelupolkukartan yhteydessa olevassa listassa on ndiden
asumisyksikdiden kohdalla sulkuihin kirjattuna teksti, paihdeongelma liiténndisend. Kaytanndssa al-
koholin ongelmakayttdja saa Siilinjarvelld elaa kotona tai kunnan siihen osoittamassa vuokra-asun-
nossa alkoholia kayttdvand. Kuopiossa on olemassa Sirkkulanpuiston toimintayhdistys ry, joka tar-
joaa asumispalveluja myds alkoholia kéyttaville asukkaille. Puhelinkeskustelussa heiltd kuitenkin ker-
rottiin, ettd kdytdnndssa yhteistyota Siilinjarven kunnan kanssa ei ole eli sen takia heidan yhteystie-
tojaan ei palvelupolkukarttaan laitettu. Heilld oli kasitys, etta kdytanndssa Siilinjarven kunta hoitaa
paihdepalvelunsa sisdisesti. Mitd muutoksia tuleva hyvinvointialue asumispalvelujen jarjestamisessa

aiheuttaa, jaa nahtavaksi.

7.2  Eettisyys ja luotettavuus

Kehittamistyota tehdessa noudatettiin hyvaa tieteellistd kaytantoa eli rehellisyytta, yleista huolelli-
suutta ja tarkkuutta, avoimuutta ja vastuullisuutta seka kunnioitusta muiden tutkijoiden tekemaa
tyota kohtaan viittaamalla heidan julkaisuihinsa Savonia-ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti.
Ty6ssa edettiin suunnitelman mukaan. (Arene 2021, 8-9; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2021.).
Kehittamistydssé noudatettiin myds sairaanhoitajien eettisia ohjeita eli toimittiin kunnioittavasti, vas-

tuullisesti, kollegiaalisesti ja muiden asiantuntemusta arvostaen (Sairaanhoitajat 2021).

Kehittamistyo oli toimeksianto, emmeka olleet tydsuhteessa Siilinjarven hoiva- ja vanhuspalveluihin.
Hoiva- ja vanhuspalveluissa oli noussut esille tarve palvelupolkukartasta, koska heilla oli ollut ongel-
mia alkoholia runsaasti kayttdvien vanhusten palveluiden jarjestamisessa. Palvelupolkukartta on ko-
konaisuudessaan julkista tietoa, jolloin tekijanoikeuden kuuluvat tekijoille, ellei toisin sovita. Tekijan-
oikeudet paadyttiin luovuttamaan tilaajalle, koska palvelupolkukartassa julkaistiin henkilétietoja ja

tukena kaytettiin kunnan tydntekijoille suunnattua kartoituskyselya. (Arene 2021, 12—-13.) Theseuk-

sessa julkaistavasta versiosta henkilétiedot poistettiin.

Kehittamistydlle oli selva tarve. Materiaaleja selatessa, selkeda paihdeongelmaisille ikdihmisille suun-
nattua palvelupolkukarttaa ei I6ydetty. Mielenterveys- ja paihdety6n strategioita on eri kunnissa ja
niissa on huomioitu myds ikdantyneet. Selkeita tybkaluja, mita palveluohjaajat voisivat hyédyntaa

suunnitellessaan paihderiippuvaisten vanhusten palveluiden ja asumisen jérjestamista, ei 16ytynyt.
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Tieteellisia julkaisuja kehittamistyon lahteiksi oli haasteellista etsia, koska idkkaiden alkoholiriippu-

vaisten palveluista niitd 16ytyi vahan. Tarvetta palveluihin liittyviin uusiin julkaisuihin olisi.

Palveluohjaajat ja sairaanhoitajat, joille kartoituskysely suunnattiin, olivat tdissa Siilinjarven hoiva- ja
vanhuspalveluissa. Heidan sahk&postiosoitteensa saatiin toimeksiantajan kotisivuilta seka intervalli-
osaston vs. osastonhoitajalta sahkopostitse. Vastaaminen kyselyyn oli vapaaehtoista. Kyselyn mu-
kana laitettiin vastaajille saatekirje, josta kavi ilmi miksi ja kenen toimesta kysely tehtiin. Kartoitus-
kyselyssa ei kysytty henkil6tietoja, koska ne eivat olleet olennaista tietoa. Nain ollen henkilGtiedot
eivat tulleet ilmi ja tietosuoja sailyi. (Arene 2021, 7.) Kyselyyn osallistuvien sahkopostiosoitteet havi-

tettiin kyselyn teon jalkeen.

Kehittamistyon teoriaosaa kasatessa kiinnitettiin huomiota kirjoittajan tunnettavuuteen julkaisujen
tekijana, lahteiden ikdan ja alkuperaan, ldhteiden julkaisijaan seka mahdolliseen objektiivisuuteen eli
kenelle ja mita varten tutkimus on tehty. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 113-114.) Kdytetyssa
Iahdeaineistossa on tieteellisid julkaisuja, joiden luotettavuus ja alkupera on pyritty selvittdmaan. Ne
haettiin terveys- ja sosiaalialan tietokannoista ja tekijéiden taustat ovat selvitettdvissa. Kaytetyt
verkkojulkaisut ja niihin viittaukset ovat viranomaisten paivittyviltd sivustoilta ja jarjestjen julkai-
suista. Lisaksi kaytettiin painettua materiaalia, jonka luotettavuus pyrittiin ennen kayttdéa varmista-
maan. Tydssa kaytettiin ainoastaan alkuperaisia lahteita. Niita oli vaikeuksia 16ytaa, koska iakkaiden
alkoholiriippuvaisten palveluista niita on vahan. Suurin osa l6ydetyista tutkimuksista kasitteli alkoho-
lin vaikutusta vanhuksen elimistdon tavalla tai toisella ja kyseiset tutkimukset eivat olleet tytssa

olennaisia.

Varsinainen kehittémisty®n aineisto kerattiin olemassa olevia palveluja palvelupolkukartaksi kasaten
ja teoriaosaan tukeutuvaa kartoituskyselylomaketta kayttden. Kartoituskyselyssa kaytettiin seka
strukturoituja monivalintakysymyksia sekda avoimia kysymyksia. Monivalintakysymykset auttavat vas-
taajaa tunnistamaan asian ja ne tuottavat vahemman kirjavia vastauksia, joita oli kartoituskyselyn
tekijoind helpompi vertailla. Avoimissa kysymyksissa vastaajilla oli mahdollisuus kertoa mielipiteensa
tai havaintonsa kysytysta asiasta omin sanoin. (Hirsjarvi ym. 2009, 198-201.) Kartoituskysely toimi
kehittdmistytssa yhtena lahteend. Sen avulla nahtiin, mita asioita ja haasteita nousi esille. Olemassa
olevien palveluiden perusteella suunniteltiin ja toteutettiin palvelupolkukartta. Kartoituskysely toimi
kehittdmistytssa ldhinna osallistavana menetelméana. Osallistavan kartoituskyselyn tavoitteena on,
etta kehitettdvasta asiasta saadaan toimeksiantajan nakdkulmasta syvempi kuin pelkalla visuaalisella
palvelupolkukartalla (Keskitalo 2020, 32).

Palvelupolkukartta on kokonaisuudessaan julkista tietoa, jolloin tekijanoikeuden kuuluvat tekijoille
(Arene 2021, 12-13). Ne luovutettiin tyon tilaajalle, koska palvelupolkukarttaan kirjattiin henkilGtie-
toja ja tausta-aineistossa kaytettiin kunnan tyéntekijéille suunnattua kartoituskyselya. Theseukseen
litettdvaan palvelupolkukartan versioon henkilétietoja ei laitettu. Tutkimuslupa saatiin Siilinjarven
hoiva- ja vanhuspalveluista. Kehittamistydsta tiedottaminen ja tydn julkaisu noudattavat avoimuutta
ja ovat jatkuvuuden turvaamista (Arene 2021, 13). Tydeldman kehittamisty6 voidaan julistaa sa-
laiseksi osittain tai kokonaan, jos julkisuus esimerkiksi rikkoo vaitiolo- ja salassapitovelvollisuutta tai

julkisuus on haitaksi jollekin tutkimuksen osapuolelle. (Vilkka 2021b, luku 2.5.) Siilinjarven kunnan
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hoiva- ja vanhuspalvelujohtajan tekemdn paatéksen mukaan tutkimusraportti tulee toimittaa Siilin-
jarven kunnan hoiva- ja vanhuspalveluiden kaytté6n sen valmistuttua. Tutkimuksessa saatua aineis-
toa tulee kasitelld tietosuojalakien ja -asetusten mukaisesti eikd aineistoa saa kayttaa muuhun tar-
koitukseen kuin mihin tutkimuslupa on myodnnetty. Palvelupolkukartan julkaisulle ilman henkil6tietoja

saatiin lupa tyon arvioineelta sosiaali- ja terveysjohtajalta (Kantanen 2022).

Kehittamistyo tarkistettiin ennen julkaisua kayttamalla plagioinnin tarkastusohjelmaa (Arene 2021,
8). Se tarkisti kaytetyn lahdeaineiston ja kokonaisuudessaan tehdyn tyon. Tasta oltiin tietoisia ja viit-
taukset pyrittiin tekemaan oikeaoppisesti alkuperdisiin ldhteisiin viitaten. Mita tarkempaa ja huolelli-
sempaa lahdeviitteiden merkitseminen on, sitd paremmin kehittéamisty® noudattaa hyvaa tieteellista
kaytantda (Vilkka 2021b, luku 2.5; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2021).

7.3  Ammatillinen kasvu

Sairaanhoitajan koulutuksen osaamistavoitteet on laadittu kansallisen viitekehyksen mukaan. Amma-
tillista kasvua peilattiin sairaanhoitajan osaamisprofiilin yleisiin kompetensseihin, jotka on jaettu op-
pimisen taitoihin, eettiseen osaamiseen, tydyhteisbosaamiseen, innovaatio-osaamiseen ja kansainva-

lisyysosaamiseen. (Savonia 2022.)

Kehittamistydssa jouduttiin perehtymaan sairaanhoitajan nakdkulmasta terveydenhuollon lisaksi

my®s sosiaalipuolen palveluihin. Siltd osin kehittdmistyd ei ollut tyypillinen sairaanhoitajan koulutus-
ohjelman opinndytetyd. Kehittdmisty6 oli molemmille tekijbille ensimmainen. Kummankaan sairaan-
hoitajan syventavat opinnot eivat olleet suuntautuneet paihde- ja mielenterveystyéhoén, mutta tama
kaannettiin vahvuudeksi. Aihe ei ollut ndin ollen liian tuttu ja se helpotti osaltaan aiheen rajaamista

ja olennaisen tiedon etsimista.

Kehittamistyd oli asiakaslahtdinen. Se tehtiin tilaajan téménhetkiseen tarpeeseen, ja kayttajalahtoi-
sen ja selkean palvelupolkukartan laatimisessa onnistuttiin. Palvelupolkukartan keskidssa on alkoho-
liriippuvainen ikaihminen, eli se asiakas, jonka eldaménlaatua parantamaan palvelupolkukartta laadit-
tiin. Tyon edetessa lisaantyi ymmarrys siitd, ettd alkoholiriippuvuus on hyvin vahvasti paitsi asiak-
kaan niin hanen ldheistensa sairaus. Sen takia palvelupolkukartassa nimettiin myds palveluita alko-
holiriippuvaisen laheisille. Laheisen sairaus kuormittaa myos heita ja he ovat kuitenkin usein asiak-
kaan tdrkein voimavara ja vastuunkantaja. Omaisia ei voi jattad huomioimatta asiakkaan hoitoa ja

palveluita suunniteltaessa. Asia on kirjattu myds paihdehuoltolakiin.

Idkkaiden alkoholiriippuvaisten kehittémistyd heratti ristiriitaisia ajatuksia eettisyyden ja ammatilli-
suuden kannalta. Sen hyvdaksyminen, etta asiakas ei tunnista tai tunnusta alkoholiriippuvuuttaan
eika halua ottaa apua vastaan, voi turhauttaa. Tasapainoilu asiakkaan tuen tarpeen ja sen halua-
mattomuuden tai retkahdusten valilla vaatii sairaanhoitajalta vahvaa ammatillisuutta, omien arvojen
tunnistamista ja erilaisuuden sietdmista. Alkoholiriippuvuutta on Suomessa paljon, mutta edelleen
siind on vahva stigma ja hapean tunnetta koetaan paljon, vaikka se ei tunteena alkoholiriippuvuutta,

sen kanssa elamista tai siitd paranemista edista.

Kehittamistyon tekemisen myota oppimisen taidot syvenivat ja kasvoi ymmarrys siitd, etta kaikkea
sitd, mika asiakkaan elamaan vaikuttaa, ei 16ydy kirjoista eika verkkojulkaisuista. Aina ei mydskaan

ihmisté pysty hoitamaan Kaypé hoito —suositusten mukaan, eika niin kuin sairaanhoitaja katsoisi
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parhaaksi asiakkaalle olevan. Usein asiakkaan itsemdaraamisoikeus ja omien voimavarojen puute
muodostuvat sille esteeksi. Kaikki asiat eivat ole kirjoista opiskeltavissa olevia, vaan ymmarrys ja
resilienssi vahvistuvat sairaanhoitajan ty6ta tekemalla. Selvittettdessa palvelupolkukarttaan tarjolla
olevia paihdepalveluita, esille tuli sairaanhoitajien erilaiset toimenkuvat riippuen tydpaikasta ja se sai

pohtimaan tydllistymisen vaihtoehtoja valmistumisen jalkeen.

Nayttdéon perustuva toiminta ja paatoksenteko ja tydyhteisbosaaminen seka niiden tarkeyden ym-
marrys lisaantyivat kehittamistyota tehdessa. Vanhusten alkoholiriippuvuuteen liittyy paljon oletta-
muksia ja kirjaamatonta tietoa. Oli oltava tarkkana, etta I6ydettiin luotettavia, tieteellisiin julkaisuihin
perustuvia lahteitd. Kehittamisty® opetti etsimaan luotettavia lahteita ja hyddyntamaan uusinta tie-
toa, mika on tarkeaa tulevassa sairaanhoitajan ammatissa. Alkoholiriippuvaisten hoidossa voi hy6-
dyntaa perinteisen hoitajan vastaanoton lisaksi internetia sovelluksineen. Sairaanhoitajana tiedonha-
kulahteiden kehityksessa on pysyttava mukana, ettd osaa hakea ajantasaista kansallista ja kansain-
valista tietoa ja ohjata myos asiakkaita hyodyntamaan digitaalisia palveluja. Kansainvalisyysosaami-
nen vaatii kielitaidon yllapitoa, ettd kyetdan seuraamaan alan kehitysta ja tekemaan tyétd monikult-
tuuristuvassa Suomessa. Laadukasta tutkimusta tehdadn ympari maailmaa ja kaikkea tietoa ei kdan-

netd suomen kielelle. Nain ollen tietokantoja on pystyttdvé seuraamaan vahintédan englannin kielella.

Opinndytety6n tydstédminen vahvisti tiimitydskentelytaitoja ja innovaatio- osaamista. Alusta asti yh-
teisty0 oli sujuvaa ja asioita katsottiin moniammatillisesta ndkékulmasta aikaisempien fysiotera-
peutin ja lahihoitajan ammattien kautta molempien valmistuessa nyt sairaanhoitajiksi. Tydskentely
eteni rydpsahdyksina. Valilla kehittdmistydn tekemisessa oli taukoja ja sitten asiaa taas tyostettiin
intensiivisesti. Palvelupolkukartan suunnittelu ja toteutus mietityttivdt monesti, koska aiempia esi-
merkkeja ei tueksi [6ytynyt. Valilla oli jaksoja, jolloin tuntui, ettd kehittamistyosta ei tule mitaan ja
sille ei kerta kaikkiaan l6ydy elamdsta aikaa opiskelun, tdiden ja perhe-elaman paineessa. Onneksi
nama lyhyehkot epatoivon hetket tulivat eri aikoihin. Toinen osapuoli otti siind vaiheessa tydsta

enemman vastuuta ja silld tavoin tuettiin toinen toistamme.

Kehittamistyon tekeminen antoi evaitd sairaanhoitajana toimimiseen kaikkien yleisten kompetenssien
osalta. Ymmarrys alkoholiriippuvuuden tunnistamisen tarkeydesta ja alkoholinkdytén riskien tunnis-
tamisesta ikadntyneelld lisadntyi. Sairaanhoitajana kaikkea ei osaa tai pysty toteuttamaan asiakkaan

hyvaksi, mutta on tarkea tietad, miten ja mihin alkoholiriippuvaisen vanhuksen voi ohjata.

7.4  Palvelupolkukartan hyédynnettdvyys ja kehittdmisideat

Opinndytetydn jatkokehittdmisideana pohdittiin arviointia palvelupolkukartan kéytettavyydesta, muo-
kattavuudesta ja hyddyntéamisestd palveluohjaajien ja sairaanhoitajien tydssa. Kuinka palvelupolku-
karttaa on hyddynnetty ja onko se hyddyttanyt palveluohjaajia ja sairaanhoitajia heidan tyéssaan?

Asiasta ei ehditty saada palautetta ennen kehittdmistyon julkaisua.

Ajankohtaista olisi myds selvittda terveydenhuoltohenkildston koulutusta paihdeongelmien tunnista-
miseen ja hoitoon liittyen. On selvaa, etta tulevaisuudessa erilaisten pdihteiden kayttd tulee olemaan
edelleen ongelma kaikenikaisten aikuisten parissa. Jos nuorten ja aikuisten paihdepalvelut ovat
puutteellisia ja terveydenhuollon henkiléstd ei osaa kirjata ongelmia nakyviin ja motivoida paihdeon-

gelmista karsivia palveluiden piiriin, ongelma tulee esiin viimeistadn hoiva- ja vanhuspalveluissa.
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LIITE 1: TUTKIMUSARTIKKELIT

Lihdeviite/maa

Tarkoitus ja tavoite/ tutki-
musongelma

Tutkimus/aineistonkeruu-
/analyysimenetelma

Aineiston koko (n)
Tulokset/Vastaus asetta-
maanne ongelmaan/ ky-
symykseen

Turjamaa, Riitta 2014. Older People’s Individual Resources and Reality in
Home Care. Vaitoskirja. Terveystieteiden tiedekunta. Itd-Suomen vyli-
opisto.

Kuvailla ja arvioida seka kotihoidon asiakkaiden, ettd henkilokunnan na-
kokulmasta idkkaampien asiakkaiden omien voimavarojen tukemista ja
tunnistamista.

Laadullinen tutkimus. Tieteelliset artikkelit (n=17). Henkilokunnan ryh-
mahaastattelut (n=32). Asiakkaiden palvelu- ja hoitosuunnitelmat
(n=437). Videoidut kotikaynnit (n=14) ja virikkeitd antavat haastattelut
(n=23) kotihoidon hoitajille heiddn asiakkaistaan.

Katso ylla (n).

lakkaiden kotihoidon asiakkaiden kotona asumisen tueksi on oltava yksi-
I6llisesti suunniteltuja, voimavaroja tukevia kotihoidon palveluita. Tama
edellyttda, ettd huomioidaan idkkaiden asiakkaiden sosiaalisia suhteita ja
mielekkdan arjen elementteja.

Lihdeviite/maa

Tarkoitus ja tavoite/ tutki-
musongelma
Tutkimus/aineistonkeruu-
/analyysimenetelma
Aineiston koko (n)
Tulokset/Vastaus asetta-
maanne ongelmaan/ ky-
symykseen

Venkataraman, Ashwin, Kalk, Nicola, Sewell, Gavin, Ritchie, Craig W. &
Lingford-Hughes, Anne 2017. Alcohol and Alzheimer’s Disease — Does Al-
cohol Dependence Contribute to Beta-Amyloid Deposition, Neuroinflam-
mation and Neurodegeneration in Alzheimer’s Disease? Alcohol and Al-
coholism, 2017, 52(2) 151-158.

Tutkia alkoholin kdyton, vaarinkayton ja riippuvuuden yhteytta neuro-
biologiaan ja kognitiivisiin hairidihin erityisesti Alzheimerin taudissa.

Kirjallisuuskatsaus.

82

Alkoholin kaytto, vaarinkaytto ja riippuvuus aiheuttavat kognitiivista
heikkenemistd. Alkoholi kognitiivisen heikkenemisen riskitekijana Al-
zheimerin taudissa on saanut vahan huomiota. Tahan asti painopiste on
ollut suurelta osin alkoholin toksisissa vaikutuksissa, hermosolujen me-
netyksessa ja tiamiinin roolissa.

Lihdeviite/maa

Tarkoitus ja tavoite/ tutki-
musongelma

Tutkimus/aineistonkeruu-
/analyysimenetelma

Aineiston koko (n)
Tulokset/Vastaus asetta-
maanne ongelmaan/ ky-
symykseen

Kaskiharju, Eija & Kemppainen, Anne-Katri 2012. Pdihdepelisddannot pal-
velutaloihin — yhteinen asia, yhdessa oivaltaen. Raportteja 1/2012. Hel-
sinki: Ikdinstituutti.

Tuottaa uutta tietoa suhtautumisesta alkoholiin. Osallistaa palvelutalo-
jen asukkaat ja tyontekijat kehittamaan talokohtaisia pelisaantdja.
Loytaa ja kehittaa asukkaiden ja henkilokunnan kanssa yhteisia tapoja
kohdata alkoholikysymyksia.

Laadullinen tutkimus. Toimintatutkimus, jossa kaytettiin seka laadullisia
ettd maarallisia menetelmia/ Havainnointi, teemahaastattelu, kyselylo-
make/ Reflektio, monitahoarviointi/Toteutus syksy 2009- kesa 2010
n=19 (havainnointi, teemahaastattelu) n=149 (kyselylomake)

Asukkaat tuottivat uutta tietoa ikddntymisesta ja alkoholista ikaerityisyy-
den nakokulmasta. He tuottivat kaytannonlaheista tietoa alkoholiin liit-
tyvien pelisaantodjen rakentamisen, alkoholinkaytt66n puuttumisen ja
kaytantdjen kysymyksiin. Palvelutaloasukkaat kayttivat alkoholia maltilli-
sesti ja ongelmat olivat satunnaisia tai ilmenivat aaltomaisesti. Kehitta-
mistarpeet koskivat tyontekijoiden koulutusta alkoholikysymyksissa, pe-
lisddntojen kehittamista yhdessa asukkaiden kanssa ja kirjallisten ohjei-
den luomista niista.

Liahdeviite/maa

Kuussaari, Kristiina, Partanen, Airi & Stenius, Kerstin 2013. Paihdeasiakas
sosiaali- ja terveydenhuollon haasteena. Julkaisussa: Warpenius, Kata-



Tarkoitus ja tavoite/ tutki-
musongelma

Tutkimus/aineistonkeruu-
/analyysimenetelma
Aineiston koko (n)
Tulokset/Vastaus asetta-
maanne ongelmaan/ ky-
symykseen
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riina; Holmila, Marja; Tigerstedt, Christoffer (toim.) Alkoholi- ja paihde-
haitat [aheisille, muille ihmisille ja yhteiskunnalle. Helsinki: Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, 146—159.

Kuinka paljon paihteiden kayttdjia kohdataan palvelujarjestelmassa?
Missa kohtaa palvelujarjestelmaa he ovat? Asioivatko he nyt eri toimi-
paikoissa kuin 2000-luvun alussa? Kuinka paljon aikaa yleinen sosiaali- ja
terveydenhuollon henkilosto kayttaa paihdeasiakkaiden palveluihin?
Onko palveluihin kdytetty aika muuttunut 2000-luvulla? Kuinka paihty-
neitd asiakkaat ovat ja kuinka usein henkilékunta on joutunut paihtynei-
den asiakkaiden vakivallan kohteeksi tai kokenut asiakkaiden paihtymyk-
sestd johtuvaa vakivallan uhkaa?

Maéaréllinen tutkimus. / Kyselylomake. / Vuosien 2003, 2007 ja 2011
paihdetapauslaskentojen aineistot/ Laskentamenetelm3

n=34761

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmassa (lukuun ottamatta
lasten péivahoito) tehtiin syksylla 2011 vuorokauden aikana reilut 11 700
padihde-ehtoista asiointia. Pdihde-ehtoinen asiointi on edelliseen lasken-
takertaan verrattuna vahentynyt jonkin verran paihdehuollon erityispal-
veluissa mutta lisddantynyt sosiaalipalveluissa ja terveydenhuollossa.
Pdihde-ehtoinen asiointi vie tyontekijoilta aikaa ja vaatii myos tiedollisia,
taidollisia ja sosiaalisia resursseja. Asioinnit antavat myos mahdollisuu-
den rakentavaan keskusteluun, varhaiseen puuttumiseen seka eteenpain
hoitoon ohjaamiseen.

Laskentavuorokauden aikana sosiaali- ja terveydenhuollon yleisissa avo-
palveluissa noin 700 henkilda asioi paihtyneena ja ndista 168 henkilon
paihtymystila arvioitiin voimakkaaksi.

Paihtymyksen ja vakivaltaisen kdyttaytymisen valinen yhteys on ilmei-
nen. Jo lievakin paihtymys lisaa vakivaltaisen kdyttaytymisen riskia.

Lihdeviite/maa

Tarkoitus ja tavoite/ tutki-
musongelma
Tutkimus/aineistonkeruu-
/analyysimenetelma
Aineiston koko (n)
Tulokset/Vastaus asetta-
maanne ongelmaan/ ky-
symykseen

Moscato, Alba & Varescon, Isabelle 2018. Satisfaction and difficulties of
French professional home caregivers in supporting older people with
Alzheimer’s disease or alcohol misuse. Health & Social Care in the Com-
munity 26(1): 27-34.

Tutkia kotihoidon tyontekijoiden vaikeuksia ja onnistumisia tydssaan Al-
zheimerin tautia tai alkoholin liikakdyttda sairastavien vanhusten kanssa.

Laadullinen tutkimus. / Teemahaastattelu./ Sisallén analyysi Alceste-oh-
jelmistolla./ Toteutus Lokakuu 2013- Tammikuu 2014.

n=17

Kotihoidon tydntekijoihin vaikuttaa psykopatologisesti vanhenevien po-
tilaiden kohtaaminen.

Kotihoidon tydntekijat korostavat vaikeuksia, joita heillda on kohdates-
saan alkoholia vaarinkayttavia vanhuksia.

Hyodyllisyyden ja valttamattomyyden tunteet antavat merkityksellista
sisaltod kotihoidon paivittdiseen tyohon.

Kotihoidon tyontekijat tukevat mieluummin Alzheimerin tautia sairasta-
via kuin alkoholia liikaa kayttajia.

Liahdeviite/maa

Tarkoitus ja tavoite/ tutki-
musongelma

Vilkko, Anni, Finne-Soveri, Harriet, Sohlman, Britta, Noro, Anja & Jokinen
Sari 2013. Kotona asuvan ikdihmisen kohtuutta runsaampi alkoholin-
kaytto ja omaisen hoivavastuu. Julkaisussa: Warpenius, Katariina; Hol-
mila, Marja; Tigerstedt, Christoffer (toim.) Alkoholi- ja padihdehaitat |&-
heisille, muille ihmisille ja yhteiskunnalle. Helsinki: Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos, 63—-77.

Mitka tekijat liittyvat ikdihmisen kohtuutta runsaampaan alkoholinkayt-
t66n? Mitka tekijat liittyvat hoivaajan voimavaroihin ja mahdollisuuksiin
vastata osaltaan ldheisensa hoivasta kotioloissa?



Tutkimus/aineistonkeruu-
/analyysimenetelm3

Aineiston koko (n)
Tulokset/Vastaus asetta-
maanne ongelmaan/ ky-
symykseen
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Maarallinen tutkimus. /RAIl-tilastot./

Ristiintaulukointi ja khiin nelio -testi (analyysit tehtiin SAS-tilastolasken-
taohjelman avulla)./ Toteutus Lokakuu 2011- Maaliskuu 2012.

n=6126

lakkaan ihmisen runsas tai hallitsematon alkoholinkayttd haittaa monin
tavoin kotona annettavaa hoivaa ja heikentda omaisten seka laheisten
sitoutumista hoivavastuuseen. Apuaan antava omainen tai laheinen
kuormittuu ja uupuu useammin kuin alkoholia kohtuudella kayttavan
ikdihmisen hoivaaja, ja on taipuvainen toivomaan hoivattavansa sijoitta-
mista johonkin muuhun hoitomuotoon kuin kotihoitoon.
Tyypillisimmilladn kohtuutta runsaammin alkoholia kdyttava elakeikai-
nen on kotihoidon keskimaaraista asiakasta nuorempi, ikdan kuin var-
hain vanhennut: hanelld on useita arkiselviytymisen ongelmia, hdnen
kognitiotasonsa on alentunut yhta usein kuin vertailuryhmdssa, mutta
hanelld on muun muassa suurempi vaara kaatuilla seka usein jokin psyki-
atrinen sairaus.

Han on keskimaaraista useammin eronnut ja useammin mies kuin nai-
nen. Han saattaa tinkia valttamattomista tarpeistaan vahavaraisuuden
vuoksi, vastustaa tarjottua apua seka olla sanallisesti aggressiivinen.
Kohtuutta runsaammin alkoholia kayttavien elakeikaisten yksilolliset
erot ovat kuitenkin suuria. Siksi kotihoidon, pdihdehuollon ja omaisten
yhteisty6ta tuleekin tiivistaa ja muokata toimijoiden keskinaisia suhteita
joustavammaksi.

Yli 65-vuotiaiden erityistarpeisiin vastaavien toimintamallien ja paihde-
tyon kehittamiseen on kiinnitettdva huomiota aiempaa enemman. Erityi-
sesti on vahvistettava hoivaavien omaisten tukea.

Lihdeviite/maa

Tarkoitus ja tavoite/ tutki-
musongelma

Tutkimus/aineistonkeruu-
/analyysimenetelma
Aineiston koko (n)
Tulokset/Vastaus asetta-

maanne ongelmaan/ ky-
symykseen

Silva, Freitas Guimardes Mariana & dos Santos Tavares, Darlene Mara
2019. Prevalence and factors associated with abuse and likely depend-
ence of alcohol among elderly. Texto & Contexto Enfermagem, 28: 1-16.
(16 p).

Tutkitaan vaarinkayton ja todenndkoisen alkoholiriippuvuuden esiinty-
vyys vanhuksilla; kuvaillaan vanhusten sosiodemografisia ja kliinisia omi-
naisuuksia seka tarkistetaan alkoholin vaarinkdytt6on ja todenndkoiseen
alkoholiriippuvuuteen liittyvat tekijat vanhuksilla.

Maarallinen tutkimus. / Poikkileikkaus- ja havaintotutkimus. Haastatte-
lija tayttaa kyselylomakkeen. /

Tilastoanalyysi. / Toteutus maaliskuu- heindkuu 2016.

n=614 (tutkittavat asuvat Uberaban kaupungin kaupunkialueella Brasili-
assa)

Alkoholin vaarinkdyton ja todennakoisen alkoholiriippuvuuden esiinty-
vyys on 26,5 prosenttia.

Alkoholin vaarinkaytto ja todenndkdinen alkoholiriippuvuuden enem-
mistd on 60—70-vuotiaita miehia, jotka asuivat puolison tai kumppanin
kanssa. Heilld oli 1-5 vuoden koulunkayntitausta, matalat kuukausitulot,
viisi tai enemman itseilmoitettua sairastuvuudelle altistavaa tekijaa eika
merkkeja masennusoireista.

Alkoholin vaarinkaytto ja todennakdinen alkoholiriippuvuus liittyivat
miehiin ja masennusoireiden esiintymiseen.

Tutkimus vahvistaa tarvetta tunnistaa varhainen alkoholin vaarinkaytto
ja todennakoinen alkoholiriippuvuus vanhuksilla ja investoida terveyden
toimintastrategioihin terveyden edistamiseksi, sairauksien ehkaise-
miseksi ja vanhusten kuntoutukseen.

Lihdeviite/maa

Ala-Nikkola, Merja 2003. Sairaalassa, kotona vai vanhainkodissa? Etno-
grafinen tutkimus vanhustenhuollon koti- ja laitoshoidon paatoksenteko-
todellisuudesta. Vaitoskirja. Ladketieteellinen tiedekunta. Tampereen
yliopisto.



Tarkoitus ja tavoite/ tutki-
musongelma

Tutkimus/aineistonkeruu-
/analyysimenetelma
Aineiston koko (n)
Tulokset/Vastaus asetta-
maanne ongelmaan/ ky-
symykseen
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Paatoksia vanhustenhuollon palveluista tehd&dan niin kotihoidosta, kuin
lyhyt- ja pitkaaikaishoidosta. Naissa tyoskentelevat tekevat palvelutar-
peenarvioita ja paattavat ketka palvelujen piiriin kuuluvat. Paatoksia teh-
dessa joudutaan huomioimaan niin asiakkaan palvelutarpeet, kuin mah-
dollisuudet tuottaa eri palveluja. Tall6in korostuu kysymykset, miten eri
palvelutarpeita voidaan huomioida ja millaiset ehdot vallitsevat koti- ja
laitoshoidon paatoksia tehtdessa.

Systemaattinen tutkimus. / Etnografinen tutkimus./ Haastattelut (kvali-
tatiivinen sisallonanalyysi)./ Dokumentit

Koti-ja laitoshoidon eri organisaatoissa tydskentelevat (n="?)

Koti- ja laitoshoidon paatostenteossa vaikuttaa tietyt toimintaehdot, joi-
den mukaan toimitaan. Molempien neuvottelutilanteet ovat samankal-
taiset paatoksia tehdessa, varsinkin prosessin kronologisuus. Kaikki alkaa
asiakkaan tilanteen arvioinnista ja jo palvelusuunnitelman tekeminen tai
pitkdaikaishoidon hakemus on signaali palvelutarpeesta. Koti- ja laitos-
hoidon paatokset poikkeavat toisistaan, esim. kotihoidossa asiakas ja
omainen voivat osallistua enemman paatoksiin ja pitkdaikaishoidon paa-
t0s on painoarvoltaan isompi asia, kun asiakas joutuu luopumaan
omasta kodistaan, omaishoito paattyy ja vastuu siirtyy palvelujarjestel-
malle. Paatoksiin vaikuttaa ennen kaikkea laaketieteelliset perusteet;
fyysinen toimintakyky, joka taas vaikuttaa kotona selviytymiseen. Palve-
lujen paatostentekoon vaikuttaa myos millaisia palveluja on tarjolla.

Lihdeviite/maa

Tarkoitus ja tavoite/ tutki-
musongelma

Tutkimus/aineistonkeruu-
/analyysimenetelma
Aineiston koko (n)
Tulokset/Vastaus asetta-
maanne ongelmaan/ ky-
symykseen

Voutilainen, Pdivi & Vaarma Marja 2005. Toimintakykymittareiden
kaytt6 ikdantyneiden palvelutarpeen arvioinnissa. Raportteja 7/2005.
Helsinki: Stakes.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa, mita toimintakykymittareita
kunnissa kdytetdan ikadantyneiden palvelutarvetta arvioitaessa palvelui-
den myodntamiseen liittyvia paatoksia tehtdessa, analysoida yleisimmin
kaytettyjen mittareiden sisdltoja suhteessa laajaan toimintakyvyn kasit-
teeseen ja selvittad minka ajan kuluessa yhteydenotosta palvelupistee-
seen ikddntyneet padsevat palvelutarpeen arviointiin kiireellisissa ja ei-
kiireellisissa tapauksissa.

Maaréllinen tutkimus. / Kyselylomake. / Sisallon analyysi. Kvantitatiivi-
nen sisallon analyysi

n=287

Kyselyntekohetkelld Suomessa ei ollut kdytossa sellaista yhtendista toi-
mintakykymittaria tai kysymyspatteristoa, joiden perusteella idkkdiden
toimintakykya olisi voitu arvioida riittavan laajasti tilanteissa, joissa teh-
tiin palveluiden saatavuuteen liittyvia paatoksia.

Lihdeviite/maa

Tarkoitus ja tavoite/ tutki-
musongelma

Tutkimus/aineistonkeruu-
/analyysimenetelma

Aineiston koko (n)

Greenstein, Aaron P, Solomon, Haley V & Funk, Margo C 2020. Caring for
Aging Veterans with Alcohol Use Disorder and Multiple Morbidities. Ge-
nerations Winter 2020, 44(4), 1-6 (6 p.).

Tapaustutkimuksen tarkoituksena on tuoda esille ikdantyneiden sotave-
teraanien (Vietnamin sota) laaja-alaisia ongelmia: useita somaattisia sai-
rauksia, mielenterveys- ja alkoholiongelmia seka hoitosuunnitelmaan si-
toutumattomuutta.

Tavoitteena on kiinnittaa niihin huomiota heitd auttavien hoitomallien
kehittamiseksi. (Vuoteen 2035 mennessa USA:ssa arvioidaan olevan yli
11 miljoonaan yli 65- vuotiasta Vietnamin sodan veteraania.)
Laadullinen tutkimus. / Tapaustutkimus.

n=1



Tulokset/Vastaus asetta-
maanne ongelmaan/ ky-
symykseen
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Vanhusveteraanien maaran lisddntyessa terveydenhuollon on kehitet-
tava uusia toimintatapoja auttaa pdihdeongelmista ja monisairauksista
karsivia. Veteraanijarjestd on tunnistanut vuosia sitten haasteen ja ke-
hittanyt innovatiivisia tapoja asian edistamiseksi.

Tutkimuksissa on havaittu, ettd useimmat vanhemmat veteraanit halua-
vat hakea apua mielenterveyden ja paihderiippuvuuden hoitoon. Palve-
lujen integroinnissa on viety mielenterveyspalveluja, geriatrisia potilaille
sekd omaishoitajan tukipalveluja sen sijaan, etta potilaat joutuvat etsi-
maan palveluja. Tulokset ovat olleet erinomaisia. Potilaan sitoutuminen
hoitoon on parantunut, he ovat olleet tyytyvdisempia ja terveydenhuol-
lon kustannukset ovat alentuneet.

Lihdeviite/maa

Tarkoitus ja tavoite/ tutki-
musongelma

Tutkimus/aineistonkeruu-
/analyysimenetelma
Aineiston koko (n)
Tulokset/Vastaus asetta-
maanne ongelmaan/ ky-
symykseen

Immonen, Sirpa 2012. Perspectives on alcohol conspumtion in older
adults. Vaitoskirja. Ladketieteellinen tiedekunta. Helsingin yliopisto.
Tutkimuksen tavoitteena on selvittaa ikdantyneiden yleisia alkoholin-
kayttotapoja ja alkoholin kayttoon liittyvia tekijoita, mika auttaa tunnis-
tamaan mahdolliset riskikdyttoon liittyvat ongelmat.

Maarallinen tutkimus. / Kyselylomake. /

n=1395

62,2 % vastaajista kaytti alkoholia, joista

8.2 % ylitti madritellyn alkoholinkdyton riskirajan. Yleisimmaksi syyksi
kayttaa alkoholia nousi “hauskanpito ja juhliminen”, seka sosiaaliset ti-
lanteet. Muita syita kayttaa alkoholia oli aterioiden yhteydessd, elaman
tarkoituksettomuus, ahdistuksen, yksindisyyden ja masennuksen lievitta-
minen, ajankulu ja koska muutkin kayttavat, seka ladkinnallisiin tarkoi-
tuksiin, joka oli yleisempaa vanhemmilla vastaajilla. Alkoholinkaytto jopa
yhteisvaikutuksia aiheuttavien ladkkeiden kanssa oli yleista, 62,2 %.
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LIITE 2: SAATEKIRIJE WEBROPOL- KYSELYYN

Hyva Siilinjarven hoiva- ja vanhuspalveluiden ty6ntekija!

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Savonia ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnaytetydna
palvelupolkukartan alkoholiriippuvaisten vanhusasiakkaiden palveluista. Olemme saaneet toimeksiannon kehittdmis-
tyollemme Siilinjérven hoiva- ja vanhuspalveluista. Tarve palvelupolkukartalle on noussut esiin kaytdnnoén ongel-
mista alkoholista riippuvaisten vanhusten hoito- ja asumisjarjestelyissd, joihin ei ole olemassa yhtenaista kaytantoa.

Opinndytetydmme tavoitteena on, etta palveluohjaajat ja sairaanhoitajat voisivat hyédyntaa palvelupolkukarttaa
suunnitellessaan paihderiippuvaisten vanhusten palveluiden ja asumisen jarjestamistd. Hyvin jarjestetyilla ja toimi-
villa palveluilla voidaan parantaa alkoholiongelmista karsivien vanhusten eldmanlaatua.

Palvelupolun ja olemassa olevien palvelujen pohjaksi kartoitamme kyselylld mahdollisia ongelmia ja haasteita pal-
veluiden suunnittelussa alkoholista riippuvaisille vanhuksille seka toiveita palvelupolkukartan sisallosta. Kartoitusky-
sely lahetetdan Siilinjdrven hoiva- ja vanhustyon palveluohjaajille seka kotihoidon ja lyhytaikaisosaston sairaanhoi-
tajille. Kysely tehdadn Webropol- kyselyna ja vastaukset keratdan nimettdmina. Vastaajia ei pysty jaljittamaan.

Kaytdmme kyselya osana kehittamistydmme léhdeaineistoa ja hyddynnamme vastauksia osana palvelupolkukartan
sisallén suunnittelua. Kyselyn tuloksia ei muuten julkaista ja vastaukset havitetaan kehittdmistydn valmistuttua ke-
vaalla 2022. Vastauksesi on meille tarkea osa palvelupolkukartan tekemiseen. Vastaaminen vie aikaa n. 10 minuut-
tia. Kysely on auki 21.12.2021 saakka.

Kyselyyn padset tasté linkista:
Lammin kiitos ajastasi ja yhteistydsta!

Ystavallisin terveisin,

Mari Roininen
mari.roininen@edu.savonia.fi
Katri Ake
katri.ake@edu.savonia.fi



mailto:mari.roininen@edu.savonia.fi
mailto:mari.roininen@edu.savonia.fi
mailto:katri.ake@edu.savonia.fi
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LIITE 3: WEBROPOL- KYSELY PALVELUOHJAAJILLE JA SAIRAANHOITAJILLE

Kysely palveluohjaajille ja sairaanhoitajille

1. Vastaatko tdhan kyselyyn palveluchjaajana vai sairaanhoitajana?

() palveluchjaaja (| sairaanhoitaja

2. Koetko saaneesi riittdvasti pdihdekoulutusta ja tietoa alkoholin
vaikutuksesta vanhenemiseen?

(_Jkylla () en () en osaavastata

3. Onko sinusta helppo ottaa alkoholin kdytté puheeksi asiakkaan kanssa?

(Jkylla () ei () enosaavastata

4. Keskusteletko asiakkaan kanssa, kuinka vanheneminen heikentdd
alkoholin sietokykya?

(O kyla () en () enosaavastata

5. Nouseeko keskustelussa esiin asiakkaan tapal tavat kdyttda alkoholia
(esim. yksindisyys, juhliminen, sosiaalisen verkoston kanssa juominen)?

() kylta () ei () enosaavastata

6. Koetko pystyvési vaikuttamaan asiakkaan alkoholin kdyttéén?

() kylla () en () enosaavastata

7. Pystytké tukemaan asiakasta alkoholin kdyton vahentamisessa?



P . " P
. kyllda () en () enosaavastata

8. Koetko pystyvési tukemaan alkoholiriippuvaisia asiakkaita?

C Jkylla () en (| enosaavastata

.,

9. Mitd mittareita kiytat tukena tydssasi?
| FRAT

| MNA

| Rra

| MmsSE

| RAVA

L

J muu, mik&?

10. Pystyykd asiakas aina vaikuttamaan omiin suunniteltaviin palveluihinsa?
| kylia, miten ja mihin pystyy vaikuttamaan |
: ] ei, miksi el pysty vaikuttamaan |

" | en osaa vastata

11. Pystytkd vaikuttamaan asiakkaalle suunniteltujen palvelujen
yksilollisyyteen (asiakkaan tarpeiden laatu)?

C Vkylld () en [ | enosaavastata

12. Koetko vuorovaikutuksen asiakkaan kanssa asiakkaan yksilollisyytta
tukevaksi?

43 (49)
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(O kyla () en () enosaavastata

e,

13. Vaikeuttavatko alkoholiriippuvaisen ikdantyneen asiakkaan somaattiset
sairaudet (mm. kognitio-ongelmat, sydan- ja verisuonisairaudet)
alkoholiongelman tunnistamista?

(O kyls () ei () enosaavastata

14. Onko alkoholiriippuvaisille ikddntyneille asiakkaille kotiin vietdvia
pdihdepalveluja tarjolla?

" en tieda

L

Cikylla () e

15. Jos vastasit kohtaan 14 kylld, mihin asioihin niissa kiinnitetdén
huomiota?

16. Jos vastasit kohtaan 14 ei, olisiko niille tarvetta? Miksi? Millaisille
palveluille?

17. Oletko kokenut vakivallan uhkaa asiakastytssdsi alkoholiriippuvaisten
ikddntyneiden kanssa?

™y

Cokyia () en
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18. Koetko keinottomuutta ikdantyneiden alkoholin kayttoad kohdatessasi?

(O kyia () en () enosaavastata

19. Osallistuvatko asiakkaan omaiset riittdvasti palveluiden suunnitteluun?

(O kyia () ei () enosaavastata

20. Ottavatko asiakkaan omaiset tarpeeksi vastuuta asiakkaan hoidossa?

(O kyia (D ei () enosaavastata

21. Oletko tydssési kiinnittidnyt asiakkaan omaisen avun tarpeeseen
huomiota?

() kylla, mité tarpeita olet huomannut?
() en

\__) en osaa vastata

22. Pystytkd tukemaan alkoholiriippuvaisen ikdihmisen ldheista tyossasi?

() kylla () en () enosaavastata

e,

23. Onko alkoholiriippuvaisilla ikdantyneilld hoitoon sitoutumattomuutta?

() kyli4, kuinka iimenee? |

s

) el

) en osaa vastata

b
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24. Mitkd seuraavista ovat tuttuja sinulle osana alkoholiriippuvaisen
asiakkaan palveluita?

| | ViaDia

| | sPr

[ ] An

[—| seurakunnat

|:| Al-Anon

[ ] Hyva Mieli ry

| | kunnan paihdepalvelut

[_| Mielenterveystalo

[ | muu, mika/ mitk&?

25. Minka verran ohjaat asiakkaita eri yhdistysten, yhteistjen tai jarjestdjen
toimintaan?

(Jusein () joskus () enochjaa

26. Nimea yhdistykset, yhteisot tai jarjestot joiden toiminnan tunnet hyvin

27. Mita toiveita sinulla on alkoholista riippuvaisen ikdéantyneen
palvelupolkukartan sisdltéon liittyen?
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LIITE 4: PALVELUPOLKUKARTTA

ALKOHOLIRIIPPUVUUDEN ALKOHOLIRIIPPUVUUDEN
OMAHOITO

HUOLI HERAA ASIAKKAASTA
TUNNISTAMINEN

ITSEMAARAAMISOIKEUS

HATANUMERO 112
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lakkaiden alkoholiriippuvaisten asumispalveluja:

Attendo Nurmesharju, Nurmes

15-paikkainen mielenterveys- ja paihdekuntoutujille suunnattu kuntoutusyksikko
Hoivakodin johtaja

p. 044 7772 795

Ylikylantie 2, 75530 Nurmes
https://www.attendo.fi/yksikot/attendo-nurmesharju/

Attendo Kotirinne, Nurmes

32-paikkainen paihdemuistisairaiden ymparivuorokautisen hoivan asumisyksikko
Hoivakodin johtaja

p. 050 357 4060

Kotiniementie 21, 75530 Nurmes
https://www.attendo.fi/yksikot/attendo-kotirinne/

Attendo Vdinontupa, Suonenjoki

12- paikkainen tehostetun palveluasumisen yksikko seka

6-paikkainen tukiasumisen yksikkd mielenterveys- ja paihdekuntoutujille
Palvelukodin johtaja

p. 044 494 0072

Vainonkatu 7, 77600 Suonenjoki
https://www.attendo.fi/yksikot/attendo-vainontupa/

Attendo Siilinhelmi, Siilinjarvi

56- paikkainen palveluasumisen ja tehostetun palveluasumisen yksikko seka 15- paikkainen tuetun asumisen yk-
sikkd mielenterveyskuntoutujille (pdihdeongelma liitdnnaisena)

Palvelukodin johtaja

p. 044 494 4490

Soutajantie 3, 71800 Siilinjarvi

https://www.attendo.fi/yksikot/attendo-siilinhelmi/

Attendo Mantyla- Pielaveden palvelukoti

22- paikkainen palveluasumisen yksikkd mielenterveyskuntoutujille (pdihdeongelma liitdnnaisena). Henkilokunta
paikalla klo 7-20, muina aikoina tavoitettavissa puhelimitse

Yksikdnjohtaja

p. 044 494 0420

Jauhokylantie 23, 72570 Mantyl3a, Pielavesi

https://www.attendo.fi/yksikot/attendo-pielavesi/

Ykkoskoti Hermanninranta

22- paikkainen tehostetun palveluasumisen yksikké mielenterveys- ja paihdeasiakkaille
Yksikdnjohtaja

p. 040 621 1786

Korholantie 5, 77700 Rautalampi
https://xn--ykkskodit-27a.fi/palvelukodit/ykkoskoti-hermanninranta

Ykkoskoti Victor

14- paikkainen tehostetun palveluasumisen, 9- paikkainen palveluasumisen ja 1 valiaikaisen asumisen intervalli-
paikka mielenterveys- ja pdihdeasiakkaille

Yksikdnjohtaja

p. 040 672 7267

Vuorikatu 16—-18, 70100 Kuopio

https://xn--ykkskodit-27a.fi/palvelukodit/ykkoskoti-victor



https://www.attendo.fi/yksikot/attendo-nurmesharju/
https://www.attendo.fi/yksikot/attendo-kotirinne/
https://www.attendo.fi/yksikot/attendo-vainontupa/
https://www.attendo.fi/yksikot/attendo-siilinhelmi/
https://www.attendo.fi/yksikot/attendo-pielavesi/
https://ykköskodit.fi/palvelukodit/ykkoskoti-hermanninranta
https://ykköskodit.fi/palvelukodit/ykkoskoti-victor
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Ykkoskoti Noste

17-paikkainen tehostetun palveluasumisen ja 24- paikkainen palveluasumisen yksikkdé mielenterveyskuntoutujille
(paihdeongelma liitdnnaisena)

Yksikdnjohtaja

p. 040 356 8581

Juontotie 7 C- talo, 70150 Kuopio

https://xn--ykkskodit-27a.fi/palvelukodit/ykkoskoti-kuopio



https://ykköskodit.fi/palvelukodit/ykkoskoti-kuopio
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