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Taman opinnaytetydn tavoitteena oli luoda Seinajoen kaupunkiin soveltuva ikaantyvien
ehkaisevan riippuvuustyon toimintamalli. Toimintamallin tarkoituksena on kehittaa
ehkaisevan riippuvuustyon yhteistydverkostoja Etelda-Pohjanmaan hyvinvointialueella ja
kirkastaa ikaantyvien hyvinvointi- ja riippuvuustyon tavoitteita. Tyo tilaaja on Seindjoen
kaupungin hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen yksikko.

Opinnayte on kehitysty0, jossa tuotetaan vertailukehittamisen menetelmalla tietoa
ikaantyvien riippuvuustydn suunnitteluun ja toteuttamiseen. Teoriaperustassa kasitellaan
ikaantyvien ehkaisevan riippuvuustyon erityispiirteita ja tarvenakokulmia seka ikaantyvia
paihde- ja riippuvuustyon erityisryhmana. Vertailukaupunkiorganisaatioina ovat Uusikaupunki
ja Rauma.

Aineiston keruu on toteutettu vertailukaupunkien ikaantyvien ehkaisevasta paihdetyosta
vastaavan ammattilaisen teemahaastattelulla. Aineisto on analysoitu teemoitelulla.
Toimintamallin suunnittelussa kaytettiin seka analyysista saatua tietoa, teoriaperusteista
tutkittua tietoa seka tietoja Seindjoen alueen ikdantyvien ehkaisevaan paihdetyon
soveltuvista toiminnoista.

Suomalaisella raittiusvalistuksella on yli 150 vuotinen historia. Nykyinen ehkaiseva
riippuvuustyd on ennen kaikkea monialaista verkostoyhteistyota. Tasta huolimatta Suomessa
on vasta vahan nykyiseen palvelujarjestelmaan joustavasti nivoutuvia, ikdantyneiden
ikaryhmalle kohdistettuja ehkaisevan paihdetyon palvelurakenteita tai niiden kuvauksia.
Opinnaytteessa osoitetaan ikaerityisen ehkaiseva hyvinvointi- ja riippuvuustydn merkitys
ehkaisevan tyon kentassa ja esitetaan toiminnan aloittamiseen toimintamalli.
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The purpose of this thesis was to create an operational model for preventive addiction
treatment for the elderly that was suitable for the City of Seindjoki. The objective of the
operational model is to develop the partner networks of preventive addiction treatment in the
South Ostrobothnia wellbeing services county and to clarify the objectives of the wellbeing
and addiction prevention work for the elderly. The work is commissioned by the Health and
Welfare Promotion Unit of the City of Seinajoki.

This thesis is a development project seeking to generate information for the design and
execution of addiction prevention for the elderly by means of benchmarking. The theoretical
section discusses the special characteristics and needs perspectives of preventive addiction
treatment work targeted at the elderly and focuses on the elderly as a special group in the
context of substance abuse and addiction prevention. The benchmark city organizations are
Uusikaupunki and Rauma.

Materials for the study were collected by means of a thematic interview of the professional
responsible for the preventive addiction treatment of the elderly in the benchmark cities. The
material was analyzed by thematic analysis. Information generated by the analysis, theory-
based research data, and information about the functions suitable for the preventive
substance abuse work among the elderly in the Seinajoki region were used in the design of
the operational model.

Finnish temperance education has a history that goes back more than 150 years. Modern
preventive addiction prevention is primarily a multidisciplinary network cooperation effort.
Despite this, there are only few service structures or service structure descriptions in Finland
that are flexibly interwoven with the current service system and focus on preventive
substance abuse work for the elderly. This thesis demonstrates the significance of age-
differentiated preventive wellbeing and addiction prevention work in the field of preventive
work and presents an operational model for starting operations.
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Kaytetyt termit ja lyhenteet

IERT

Ikaerityinen

Termilla tarkoitetaan opinnaytetyossa ikaantyvien ehkaisevaa riippu-
vuustyo6ta, johon kuuluvat seka paihde- etta toiminnalliset riippuvuu-

det ja mielenhyvinvoinnin nakokulmat.

Termilla tarkoitetaan opinnaytetyossa kokonaisvaltaista, ikaantyneen
psyykkiset, fyysiset, sosiaaliset, maailmankatsomukselliset ja hen-

gelliset tarpeet huomioivaa lahestymistapaa.



1 JOHDANTO

Ikdantyessa ihmisen tulevaisuusperspektiivi muuttuu. Arkipaivaisten toimintojen ja totuttujen
tapojen merkitys korostuu ja elamanhistorian tapahtumat muokkaavat arjen tottumuksia. Osa

ikdantyneista tarvitsee erityista tukea elamansa viimeisina vuosikymmenina.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia vertailukehittamisen menetelmalla sita, miten
kaksi kuntaa ovat jarjestaneet ikaantyvan ehkaisevan riippuvuustyon kunnan ja jarjeston yh-
teistyona. Vertailukehittamisen tavoitteena on kehittaa toimintamalli, jonka avulla ikaanty-
neille suunnattu ikdantyvien ehkaiseva riippuvuusty6 voidaan kaynnistaa Seingjoella monia-
laisena verkostoyhteistydna. Opinnaytteen toisena tavoitteena on tuoda yhteen alueen jar-
jesto- ja kuntatoimijoita tulevaisuuden yhteistyota silmallapitaen ja tarjota tyokalut Pilke ryh-
matoiminnan kaynnistamiselle Seindjoella. Opinnaytetyon taustalahtékohtana on siirtyminen

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueelle vuoden 2023 alusta.

Opinnaytetyossa paneudutaan ikdantyneille suunnatun paihde- ja riippuvuustydn organisoin-
tiin, tarpeeseen ja ikaantyviin paihteiden kayttajina. Opinnaytetyon aihetta on perusteltu mm.
lainsaadannolla, ikaantyneiden paihdekayttaytymisesta tehdyilla tutkimuksilla ja gerontolo-
gista tutkittua tietoa sisaltavalla kirjallisuudella seka yhteiskunnallisella ja alueellisella tar-
peella. Opinnaytetydssa on kuvattu vertailukehittaminen tutkimusmenetelmana ja kasitelty
lisdksi opinnaytetyon tekijan rooli ja vertailututkimuksen prosessimainen edistyminen. Opin-
naytetydssa on nojauduttu tutkittuun tietoon ja metodikirjallisuuteen ja pyritty myos vertaile-

maan lahdetietoja opinnaytetydn prosessin aikana.

Sininauhaliitto ry organisoi kuntien kanssa yhteistydssa ikaantyneiden ehkaisevaan paihde-
tyohon tarkoitettua valtakunnallista Pilke rynmatoimintamallia. Vertailukehittamisen kaupun-
gin rajauksena oli, etta kaupungilla tulee olla kaupunki-jarjestoyhteistyona toteutettu Pilke

ryhma.

Vaeston ikdantyminen ja aikaisempaa liberaalimpi alkoholikulttuuri ovat nostaneet ikdantynei-
den paihteidenkayton kansanterveydelliseksi kysymykseksi. Alkoholin kayton lisaantyminen
Suomessa 2000-luvulla nakyy myos ikdantyneiden vaestéryhmassa alkoholinkayton haittojen
kasvuna. Myds uhkapeliriippuvuuksien vaikutuksiin ikdantyvien kohdalla on kiinnitetty huomi-
oita. Ehkaiseva mielenterveys-, paihde- ja riippuvuustyo on ikdantyneiden vaestéryhman ar-

jen hyvinvointiin vaikuttavaan kansanterveystyota.



2 EHKAISEVA RIIPPUVUUSTYO SUOMESSA

Raittiusvalistuksen ja raittiustyon vanhahtavat kasitteet ja paihdetyon toiminnot ovat muuttu-
neet yhteiskunnan kehityksen myota. Ehdottomista raittiustavoitteista on luovuttu ja on siir-
rytty kohti universaalia hyvinvointiajattelua, jossa painotetaan vaeston tasa-arvoisuutta ja so-
siaalisia oikeuksia hyvaan elamaan. Paihdehuoltolain, terveydenhuoltolain ja sosiaalihuolto-
lain alaista paihdetyo6ta leimaavat nyt professionaaliset painotukset. (Kaukonen, ym., s. 37)
MyoOs ehkaisevan paihdetyon toiminnot ja strategiat seka julkisissa palveluissa etta jarjes-
toissa pohjautuvat yha enemman tasa-arvoon, tutkittuun tietoon ja ammatilliseen erikoistumi-

seen.

Paihdetyo jaetaan ehkaisevaan ja korjaavaan paihdetyohon. Korjaava paihdetyo sisaltaa eh-
kaisevasta paihdetyosta poiketen palveluita, joissa paihdeongelmaisia hoidetaan, kuntoute-
taan ja paihdeongelman pahentumista ehkaistaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL),
2020a) Aihepiiria on edelleen laajennettu riippuvuustyon kasitteella. Paihdetyon kasite on kui-
tenkin vahvasti juurtunut ja kasitetta kaytetaan edelleen varsin yleisesti kasiteltaessa laajem-

min riippuvuuksia. (vrt. paihdestrategia, paihdepaivat)

Paihde- eli aineriippuvuuksia ovat alkoholi, huumeet, tupakka ja laakeriippuvuudet. Toimin-
nallisia riippuvuuksia ovat uhkapeli-, video- ja digipeliriippuvuudet seka seksi- ja nettiriippu-
vuudet. Yhteista aine- ja toiminallisille riippuvuuksille on aluksi toimintaa ohjaava mielihyva-
hakuisuus, kunnes itse toiminta saa aikaan negatiivisia tunteita ja haittoja ja mielihyva siirtyy
toissijaisiin kohteisiin, kuten odotuksiin ja kuvitelmiin mielihyvasta. (Koski-Jannes & Korkeila,
2021)

2.1 Ehkaiseva riippuvuustyo nykyaan

Vuonna 1984 voimaan tullut raittiustyolaki lakkautettiin vuonna 2015 ja tilalle sdadettiin laki
ehkaisevan paihdetyon jarjestamisesta. (Laki ehkaisevan paihdetyon jarjestamisesta
523/2015) Laki kasittaa alkoholi-, tupakka-, huume- ja rahapelihaittojen ehkaisyn. Laki vel-
voittaa julkisen vallan huolehtimaan paihteiden ja rahapelaamisen aiheuttamien ongelmien
ehkaisysta yhdessa yleishyodyllisten yhteisdjen kanssa. Lain mukaan kuntien tulee huolehtia
ehkaisevan paihdetydn organisoinnista tarpeiden mukaisesti ja kuntien tulee nimeta ehkaise-

van paihdetyon tehtavista vastaava toimielin.
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Sosiaali- ja terveysministerio johtaa Suomessa ehkaisevaa riippuvuustyota. Toiminnan kehit-
tamisesta ja ohjauksesta vastaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Aluehallintoviranomaiset
tukevat kuntia toteuttamaan lakisaateista tehtavaansa. Kunnat maarittelevat itse miten ehkai-
seva riippuvuustyo kaytannossa toteutetaan ja missa laajuudessa sita tehdaan. Usein laki-
saateisen tehtavan toteuttamisesta alueella vastaa toimielimen nimittdma monialainen tyo-
ryhma. (THL, 2020b) Ehkaisevan riippuvuustyo lapaisee vaestoryhmat nuorista tyoikaisiin ja
ikaantyneisiin. Paatavoitteena on vaeston terveyden, turvallisuuden hyvinvoinnin edistaminen
vahentamalla paihteiden saatavuutta, kysyntaa ja tarjontaa. (Sosiaali- ja terveysministerio
(STM), (i.a.)

Kansalais- ja asiantuntijajarjestoilla on merkittava osa riippuvuustyon tavoitteiden toteuttami-
sessa. Ehkaisevan paihdetyon jarjestoverkostoon EPT:hen kuuluu 58 sote-alan jarjestoa,
mm. A-klinikkasaatio, EHYT ry, Irti Huumeista ry. ja Sininauhaliitto. (Ehkaisevan paihdetyon
jarjestoverkosto, i.a.) Ehkaiseva paihdetyo6ta toteutetaan mm. ammattilaisille ja kansalaisille
suunnatuilla koulutuksilla ja seminaareilla, kansalaisviestinnalla, hanke- ja kehitystyolla, seka

jarjestamalla ryhmatoimintoja.

2.2 lkaantyvien ehkaiseva riippuvuustyo Seindjoen kaupungissa

Seinajoen kaupungissa ehkaisevasta paihdetydsta vastaa elinvoiman ja kilpailukyvyn toimi-
alueella toimiva hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen yksikkd. Seinajoen kaupungin ehkai-
seva mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2018-2022 Tyytyvaisten ihmisten kyla (2018) si-
saltaa tavoitteita, jotka Seinajoen kaupunki on valinnut ehkaisevan tyon toteuttamiseen. Sei-

najoen kaupungin mielenterveys- ja paihdesuunnitelman (2018, s. 5) arvoja ovat

— lhmisarvo, valittaminen ja jokaisen ihmisen kunnioittaminen
— yhteiséllisyys, vanhemmuus

— tasavertaisuus

— asukaslahtoisyys

— ammatillisuus.

Suunnitelman pohjautuu Ehkaisevan paihdetyon jarjestamista koskevaan lakiin ja Mielenter-

veyslakiin. Suunnitelmassa asetettiin ikaihmisten kohdalle hyvinvointia tukevia tavoitteita ja
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esitettiin menetelmia tavoitteisiin paasyyn. Taulukkoon (Taulukko 1) on koottu paakohtia

suunnitelmassa esitetyista ikaihmisille tarkoitetuista tavoitteista.

Taulukko 1 Seindjoen Mielenterveys- ja paihdesuunnitelman menetelmia ikaantyneille (Mu-
kailtu lahteesta Seingjoen kaupungin ehkaiseva mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2018—
2022, s. 22-24)

Vertaistukiryhmien jarjestaminen Koordinoitu ystavatoiminta, muistikaverit,
mummo- ja paappakummit

Tuotetaan laajasti ja monipuolisesti kotiin Monialainen yhteistyo,

tarjottavia palveluita ja kuntouttavia palve- kotikaynnit, etsiva tyo
luita

Ammattihenkildiden ja kokemustoimijoiden Toimintakaytantojen kokeilut.

kouluttaminen

Samankaltaisia kehitystavoitteita ikdantyvien paihdetydhoén on asetettu mm. jo vuonna 2009
SeAMK:n selvityksessa Haasteena ikaihmisten paihdeongelma. Raportoinnista vastanneen
IKAPA-tydryhman tavoitteena oli toimia "vanhus- ja paihdetydssé toimivien viranomaisten,
jarjestojen ja seurakuntien edustajista muodostuva asiantuntijatyéryhma, jossa kasitellaan
ikdantyvien paihdeongelmaa”. (Niiranen & Tuomela-Jaskari, 2008, s. 49-51) Seinajoen kau-
pungin hyvinvointipaallikkd Henna Rantasaaren (Henkilokohtainen tiedonanto 13.5.2022)
mukaan IKAPA-tyéryhma on siirtynyt vuoden 2021 alusta hyvinvoinnin ja terveyden edistami-
sen yksikon alle, tétéd ennen IKAPA-tydryhma toimi Seindjoen Paihdeklinikalta kasin. Ranta-

saaren mukaan IKAPA-tydryhma ei ole toiminut muutamaan vuoteen.

Asiakasohjausyksikko Ikakeskus huolehtii Seingjoella asiakkaiden ohjaamisesta julkisten ja
yksityisten ja kolmannen sektorin palvelujen aarelle, seka vastaa niiden 75 vuotta tayttanei-

den ikaantyneiden kotikaynneista, jotka eivat kuulu palvelujen piiriin.

Tutkimusongelma. Opinnaytetydn tutkimusongelmana on, miten ehkaiseva paihdety6 on or-
ganisoitu ja rahoitettu vertailukaupungeissa. Alakysymyksina ovat mita jo olemassa olevia
palvelurakenteita voidaan Seindjoella kayttaa toimintamallin suunnittelussa ja millaista ver-

kostoyhteisty6ta tarvitaan toimintamallin toteuttamisessa.
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3 KEHITTAMISTYON TAUSTA

IERT:n kehittamiselle on tilausta seka yhteiskunnallisesti etta alueellisesti, silla seka ikaanty-
neet miehet etta naiset juovat aikaisempaa enemman alkoholia. (Tigerstedt ym., 2018, s.
178-189)

3.1 lkaantyvien riippuvuustyon erityispiirteita

Salo-Chydeniuksen (2017) mukaan ikdantyneiden paihdetyodn tausta-ajattelu on monitietei-
nen ja nojaa gerontologian, sosiaali- ja terveystieteiden, paihde- ja mielenterveystyon tutki-
mustietoon ja kaytanndlliseen harkintaan; kokonaisuutta voidaan kutsua ikaerityiseksi. Sini-
nauhaliiton koordinoimassa Liika on aina liikaa - ikdantyminen ja alkoholi hankkeessa vuo-
sina 2005-2011 tarkasteltiin valtakunnallisesti ikdantyvien paihdetyon erityistarpeita Suo-
messa. Laapion (2010, s. 14) mukaan Liika on liikaa- hankkeessa luotiin perusta suomalai-
selle ikaeettiselle paihdetyodlle. Ikdeettinen merkitsee ihmisen tukemista toimijana, tuntevana
ja kokevan yksilona, joka pyrkii saavuttamaan itselleen hyvinvointi kaytettavissa olevilla ky-
vyillaan. (Salo-Chydenius, 2017)

Ikaantyneet ovat ehkaisevan riippuvuustyon erityisryhma. lkaantyneet kohtaavat elamassaan
ihmissuhteiden menetyksia laheisten ihmissuhteiden muuttuessa tai laheisten menehtyessa.
Psykososiaalisen kuntoutuksen ja intervention vaikuttavuudesta pienryhmatoiminnassa iak-
kaiden elamassa on tutkittu Suomessa melko vahan. Vuonna 2009 tehdyn tutkimuksen mu-
kaan ryhmatoiminta paransi osallistuneiden ikaantyneiden kognitiota ja subjektiivista tervey-
dentilaa, kohensi koettua elamanlaatua ja vahensi merkittavasti sosiaali- ja terveyspalvelujen
kayttoa. (Pitkala & Routasalo, 2012) Tutkimuksen mukaan on ilmeista, etta ikaantyneet hyo-

tyvat osallistavasta ryhmatoiminnasta.

Itsensa yksinaisiksi tuntevien osuus on suurin ikaantyvien vaestoryhmassa. Vuonna 2020 65
vuotta tayttaneista 9 prosenttia tunsi itsensa yksinaiseksi ja 75 vuotta tayttaneiden ryhmassa
yksinaiseksi itsensa kokivat 13 prosenttia. (Sotkanet.fi, i.a.) Yksindisyys lyhentaa elinajan-
odotetta ja heikentaa terveytta, yksinaiset ovat esimerkiksi muita alttimpia sydansairauksille
ja masennukselle. (mts) Alkoholinkayton yhteydesta koronapandemian poikkeusoloihin teh-
dyssa tutkimuksessa on todettu, ettd pandemiaoloissa koettu pitkékestoinen yksindisyys on

yhteydessa suurempaan alkoholin paivakulutukseen. (Bragart ym., 2021)
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Ikdantyvien ehkaisevan paihdetyon jalkautuvaa ja etsivaa tyota ja tahan soveltuvia toiminta-
malleja on tutkittu Suomessa vahan. Paihteita kayttaville ikaantyville naisille suunnatussa tut-
kimuksessa tutkittavat toivat esiin avun saamisen vaikeuden, kotiin eristaytymisen haasteen
ja halun saada kotiin tuotua paihdetyon palvelua. Tutkimuksessa tuodaan esille, etta kohtaa-
vassa paihdetyossa korostuvat gerontologinen tyoote ja ammattilaisten tietdmys varhaisvai-
heiden paihdehaitoista. (Vesa ym., 2017, s. 25-26, 32)

Mini-interventiota ja ryhnmatoimintoja suunnitellessa ikaantyneen arjen merkitykselliset rutiinit
tulee huomioida, silla tutut tavat liittyvat identiteettiin ja jatkuvuuden kokemukseen. (Kelly
ym., 2018) Tutkimuksen mukaan ikaantyvat osaavat usein itse saadella juomistaan, jonka
vuoksi iakkaan elamankokemusta ja voimavaroja korostavat strategiat voiva olla hyodyllisia.
Osallisuuden kokemukset paihde- ja mielenterveyspalveluiden kaytdssa ovat merkityksellisia
erityisesti niiden ryhmien kohdalla, joilla on puutteelliset vaikutusmahdollisuudet ja jotka ovat
syrjaytymisriskissa. (Vesa ym., 2017, s. 26) Alkoholin haitalliseen kayttéon voi liittya lisaksi

stigmaa seka riippuvuuden aiheuttamaa hapeaa.

3.2 Ehkaisevan riippuvuustyon kehittaminen ja laatu

Sote-uudistuksen yksi merkittavista tavoitteista on siirtaa palvelujen painopistetta erikoissai-
raanhoidosta terveydenhuollon perustasolle ja ehkaisevaan tydohon. (STM, 2020) Ehkaisevan
paihdetyon toimintaohjelma - valiarviointi ja tehostettavat toimet vuoteen 2025 (Markkula ym.,
2021) todetaan, etta kansallisten tavoitteiden saavuttamiseksi ehkaisevan paihdetydn toimia
on tehostettava. Toimintaohjelman paivitykset taydentavat vuonna 2015 julkaistua ehkaise-
van paihdetyon toimintaohjelmaa ja toimintaohjelmia kaytetaan rinnakkain ohjelmakauden
2025 loppuun asti. Paivitetyssa suunnitelmassa korostuvat alueelliset ja paikalliset ehkaise-
vat toimet, varhainen ehkaisy, yhteistyo eri toimijoiden valilld sekd ehkaisevan paihdetyon

osaamisen lisdaminen.

Valtakunnallisen Ehkaisevan paihdetyon toimintaohjelman paivitetyn ohjelman (Markkula

ym., 2021) kuusi tehostettavaa painopistetta ovat

— ehkaisevan paihdetyon valtakunnalliset, alueelliset ja paikalliset rakenteet ovat kun-

nossa
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— haitoista viestitaan tutkittuun tietoon perustuen yksildiden valintojen sosiaali- ja ter-
veyspolitiikan tueksi

— riskikaytto ja haitat tunnistetaan seka tukea tarjotaan varhaisessa vaiheessa

— paikallista alkoholi-, tupakka- ja rahapelipolitikkaa toteutetaan suunnitellusti ja laa-
jassa yhteistyossa

— haittojen ehkaisy yhteisossa

— ammattilaisilla on riittavasti ehkaisevan paihdetydon osaamista.

Ehkaisevan paihdetyon laatutahti. Ehkaisevan riippuvuus- ja paihdetyon laadunhallinnalla
varmistetaan yhteison kyky tuottaa alueen koko vaeston tarpeiden mukaisia ehkaisevan
paihdetyon palveluja. Vaikuttava laatutyé on kaytannodnlaheista ja tekee ehkaisevaa paihde-
tyota nakyvaksi. Laatumenetelmia toteuttamalla toimijoiden kaytdssa on yhteinen kehys ja
kasitteisto, joiden avulla ehkaisevaa paihde- ja riippuvuustyota voidaan koordinoida osaksi

alueen palvelujarjestelmaa. (THL, 2013a, s. 8)

Ehkaisevan paihdetyon Laatutahdella kuvataan ehkaisevan paihdetyon kahdeksan tehtavaa
ja niiden suhdetta toisiinsa. Laatutahti on kehitetty ehkaisevan paihdetyon visuaaliseksi apu-
valineeksi tydn suunnitteluun, arviointiin ja toteuttamiseen. (THL, 2013b, s. 7) Menetelman
taustateoria on hermeneuttinen, silla laatutahden "kiertaminen” eli hermeneuttinen keha ku-
vaa ehkaisevan paihdetyon toimintojen tarkastelun kiertoa asiakokonaisuuden ja siihen liitty-
vien yksityiskohtien valilla ja korostaa esi-ilmidn syventymisen kautta syntyvaa kasitysten ke-
hittymista ja muuttumista. (THL, 2013c, s. 10, 11)

Palomaki & Teeren mukaan (2011, s. 52) ikdantyvien ehkaisevassa riippuvuustydssa koros-

tuvat asiakaslahtéinen nakdkulma ja osallisuuden vahvistaminen, ja siina voidaan nahda ge-

rontologisen sosiaalityon ja palveluohjauksen tyootteita. Riippuvuus- ja paihdetyota kehitetta-
essa toiminnan ja kohtaamisen epatasapainoa pitaisi valttaa ja pohtia palveluja kehitettaessa
kriittisesti myds eettisia ndkokulmia. (mts. 52) Kehittdjan vanhuuskasitykset, ndkemykset tie-

dosta ja haittaavat perinteet asiantuntijalahtoisesta asiakastyosta voivat johtaa yksisuuntai-

seen kehittamisen kulttuuriin. (mts. 47)
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3.3 Etsiva ja loytava tyo

Syrjaytyneiden tai syrjaytymisvaarassa olevien iakkaiden tavoittamiseen ehkaisevien paihde-
ja riippuvuuspalvelujen aarelle tarvitaan paikallisesti organisoitua etsivaa tyota. Paivitetyn eh-
kaisevan paihdetyon toimintasuunnitelman mukaan alueilla on halukkuutta tyon edistami-
seen, silla vuonna 2020 kunnista 85 prosenttia ilmoitti edistdvansa ehkaisevaan paihdetyo-

hon liittyvia etsivan tyon malleja. (Markkula ym., 2021, s. 43)

Etsivan vanhustyon kasitetta ei ole tarkemmin maaritelty ja toiminnot ja tavoitteet voivat vaih-
della alueittain. Diakonissalaitoksen Etsivan vanhustyon toimintamalli (Diakonissalaitos 2020,
s. 8, 32; Diakonissalaitos, i.a.) vaikuttavaan verkostotyohon kuvaa etsivan tyon tavaksi jossa
"etsitaan ratkaisuja vaikeaan tilanteeseen yhdessa ikaantyneen ja eri toimijoiden muodosta-
man kumppanuusverkoston kanssa”. Toimintamalli on kehitetty julkisille ja yksityisille toimi-

aloille seka jarjestaille.

Etsivan vanhustyon toimintamallin mukaan (Diakonissalaitos, i.a., s. 30) etsiva vanhustyo

mahdollistaa

— yksinaisten ja syrjaytyneiden ikaihmisten tavoittamisen ja auttamisen

— ikaihmisen ongelmien ja mielta painavien asioiden kasautumisen ennaltaehkaisyn ja
vaikeuksiin ajoissa tarttumisen

— ihmiselle merkityksellisten asioiden l0ytymisen ja ikaantyneen itsetunnon vahvistumi-
sen

— vaikuttavien ja tarpeenmukaisten palveluiden I6ytymisen ja ihmisen kiinnittymisen
palveluihin oikea-aikaisesti

— palveluaukkojen heikkojen signaalien tunnistamisen seka tiedon tuottamisen ja valit-
tamisen vanhuspalveluiden verkostoissa

— vapaaehtoisen ystavan myds sellaisille kotona asuville ikadihmisille, joita olemassa
oleva vapaaehtoistoiminta ei sellaisenaan palvele

— kotona asuvan ikdantyneen turvallisuuden, osallisuuden, luottamuksen ja hyvinvoin-

tikokemuksen paranemisen.
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3.4 Pilke toiminta

Pilke toimintamallia kaytetaan opinnaytetyossa esimerkkina mahdollisesta julkinen-jarjesto-
yhteistyosta. Pilke toiminta keskittyy alkoholinkayton haittojen ja syrjaytymisen ehkaisyyn.
Pilke ryhmatoiminta on tarkoitettu ikaantyneille, jotka haluavat tukea alkoholin kayton vahen-
tamiseen. Pilke toiminnan kaynnistamista Seinajoella esitetdan opinnaytetydssa yhdeksi as-

keleeksi IERT:n yhteistyOverkostojen ja ikaerityisen riippuvuustyon kehittdmisessa.

Pilke toiminta on tavaramerkittya Sininauhaliiton jarjestamaa ikdantyneiden matalan kynnyk-
sen valtakunnallista paihdety6ta. (Pajunen ym., 2021, s. 10, 11) Vertaistuellista ryhmatoimin-
taa ohjaavat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset. Pajunen ym. mukaan (2021) toimin-
nan tavoitteena on auttaa paihteita kayttavia ikdantyneita |I6ytamaan alkoholin kayton tilalle
mielekasta tekemista ja lieventaa yksinaisyytta, tukea arjessa selviytymista ja elamanhallin-
taa seka kotona asumista. Pilke toimintaan etsitaan syrjaan jaaneita, paihteita kayttavia tai

kayttaneita ikaantyneita.

Pilketta elamaan-projektin 2020-2022 tavoitteena on juurruttaa Pilke toimintaa laajemmin
Suomessa seka kouluttaa uusia Pilke ohjaajia. Pilke-projektin projektipaallikkd Katariina Han-
nisen (henkilokohtainen tiedonanto 11.3.2021) mukaan Pilke ryhma kokoontuu viikoittain ryh-
makoon ollessa keskimaarin 8 henkiloa. Ryhmalaisten mediaani-ika on 70-vuotta valtaosan
ollessa 66—72-vuotiaita. Opinnaytetyon alustavan aineistonkeruun tyovaiheessa kevaalla
2021 Pilke toimintaa oli 9 paikkakunnalla ja 6 paikkakuntaa oli juuri aloittamassa toimintaa.
Pilke ohjaajakoulutuksia jarjestetaan yhteistydssa Diakonissalaitoksen, Sininauhaliiton ja-
senyhteisojen, kuntien ja seurakuntien kanssa. Hannisen mukaan toiminta soveltuu hyvin-
vointialueille, joissa halutaan vahvistaa verkostoyhteistyota ja laajentaa ikaerityista ja ikaeet-
tistd ehkaisevan paihdetydn palvelutarjontaa. Mahdollisia yhteistydkumppaneita paikallisesti
ovat esimerkiksi kotihoito, asiakas-/ja palveluohjaus, sosiaalitoimi, geriatrinen poliklinikka,

diakoniaty0 ja yksityisen sektorin toimijat ja jarjestot.
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4 IKAANTYNEET RIIPPUVUUSTYON ERITYISRYHMANA

Kuten aikuisvaestossa yleisestikin, myos ikdantyneet ovat heterogeeninen ryhma niin sosio-
ekonomiselta asemaltaan, koulutukseltaan, psyykkisilta ja fyysisiltéa valmiuksiltaan, terveydel-
taan, elamatavoiltaan ja mieltymyksiltaan. Myds ikahaitari on ikaantyneiden ryhmassa suuri,
hiljan elakoityneet 65-vuotiaat ovat tarpeiltaan ja elamantavoiltaan usein erilaisia kuin yli 80-

vuotiaat suomalaiset.

4.1 Alkoholin kaytto

Alkoholin kayton osalta sodan jalkeen syntyneiden suuri ikaluokka nostettiin tikunnokkaan
"markana sukupolvena”, silla alkoholinkayttd kasvoi merkittavasti 60-luvun loppupuolella. Tut-
kimusten valossa vaikuttaa silta, etta alkoholin kulutuksen kasvu ei ole aiempina vuosikym-
menina muuttunut elinolosuhteiden perusteella, vaan sukupolvittain. (Sulkunen,1981, s. 240,
241) Sukupolvimuutokset nakyvat yha; lahivuosina elakoityvat ovat syntyneet 60-luvun
alussa, joten he ovat elaneet nuorena aikuisina 80-luvulla, jolloin yhteiskunnan ilmiét olivat jo

suurelta osin nykypaivaistyneet ja kulutustottumukset olivat muuttuneet.

Alkoholin kayton kasvua tutkinut ja yhteiskunnallista mielenkiintoa nakemyksillaan herattanyt
sosiologian professori Pekka Sulkunen pohti 70—80-luvun taitteessa positiivisessa tulevaisuu-

denkuvassaan alkoholinkaytosta

Kulutuksen kasvu ei nain ollen nayta jatkuvan taman vuosikymmenen kuluessa.
Pikemminkin on todennakdista, etta kulutus kaantyy vahitellen laskuun. - Ainoa
potentiaalisesti kulutusta lisaava vaestoryhma on naiset. Heidankaan elamantilan-
teensa ei luultavasti muutu suuntaan, joka olisi omiaan lisddmaan alkoholin kayt-
toa. (Sulkunen,1981, s. 242)

Erityisesti alkoholia kayttavien naisten maara on kasvanut merkittavasti Suomessa. Vuonna
1993 alkoholia kayttavien naisten osuus 65-84-vuotiaiden ikaryhmassa oli 38 prosenttia ja
vuonna 2016 alkoholia kayttavia naisia oli jo 62 prosenttia. Erityisesti juuri elakoityneiden
naisten alkoholinkaytto on lisaantynyt. Vuonna 2001 63 prosenttia ikaryhman naisista kaytti
alkoholia, kun vuonna 2016 alkoholia kayttavia naisia ikaryhmassa oli jo 72 prosenttia. Ikaan-
tyneet miehet kayttavat kuitenkin edelleen naisia selvasti enemman alkoholia, silla 65-vuotiai-
den ikaryhmasta alkoholia kaytti 80—85 prosenttia, ja vanhemmasta 80—84-vuotiaiden mies-
ten ikaryhmasta 60—65 prosenttia kaytti alkoholia. (Tigerstedt ym., 2018, s.179-180)
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Kohtuukaytto ja riskirajat. Elimiston kyky sietaa alkoholia heikkenee lineaarisesti ihmisen
vanhetessa ikaantymisen fysiologisten muutosten vuoksi. lkadantymisen myota elimiston ras-
van osuus kasvaa ja vesipitoisuus pienenee, joka aiheuttaa alkoholin ja ladkkeiden jakaantu-
mistilavuuden pienentymista ja vaikuttavan aineen pitoisuuden kasvua elimistéssa. Alkoholin-
kayton riskirajat ovat ikaantyneilla tasta syysta merkittavasti matalammat kuin tyoikaisella va-
estolla. Yli 65-vuotiaan riskiraja on enintaan 2 annosta kerralla ja enintdan seitseman an-
nosta viikossa. Yksi annos on esimerkiksi pieni pullo olutta (33 senttilitraa), yksi snapsilapsi
viinaa (4 senttilitraa) tai pieni lasi viinia (12 senttilitraa). Osalle ikdantyvista kahden annoksen
raja on jo lilan suuri, silla esimerkiksi laakitykset ja pitkdaikaissairaudet tai ongelmat tasapai-
nossa voivat aiheuttaa alkoholin kayton kanssa merkittavia riskeja esimerkiksi vakavien sai-
raustilojen tai tapaturmien muodossa. (Seppa, 2015; Salo-Chydenius, 2017; Suomalainen
Laakariseura Duodecim, 2018) Erityisen merkityksellista iakkaiden vaestéryhmassa on alko-
holin riskikayton yhteys kognitiiviseen heikentymiseen ja muistisairauksiin. (Strandberg & Si-
mojoki, 2017, s. 2524)

Ikdantyneiden alkoholinkayton ja tapaturmien yhteydesta tehdyt suomalaistutkimukset ovat
vanhoja. Alkoholinkayton on lisaantynyt merkittavasti vimeisen 15 vuoden aikana, ja voimme
ainoastaan arvioida mita vaikutuksia alkoholin kayton kasvulla on ollut esimerkiksi lonkka-
murtumatapaturmiin vuonna 2006 tehdyn tutkimuksen jalkeen. (Kaukonen ym., 2006) Tuol-
loin ikaantyneista akuutin lonkkamurtuma saaneista potilaista veren alkoholipitoisuus oli posi-
tiivinen 19 prosentilla miehista ja 16 prosentilla naisista. Tutkimuksen keski-ikana oli naisilla

80 vuotta ja miehilla 75 vuotta.

Alkoholinkayton riskikayttoa kartoittavana mittarina kaytetty AUDIT ei sovellu ikdantyville, silla
ikdantyvien riskikayton rajat ovat muuta aikuisvaestéa matalampia. Ehkaisevan paihdetyon
jarjestot ovat kehittaneet erilaisia ikaantyneille suunnattuja lyhytkyselyja ja ikaantyneille suun-
nattuja paihdekortteja, joita voidaan kayttaa alkoholinkayton puheeksi ottoon. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos suosittaa matalan kynnyksen puheeksi ottoa, jossa ikaantyvalta selvite-
taan avointen kysymysten avulla alkoholinkayton tapoja ja koettuja haittoja. (THL i.a.) THL:n
mukaan ammattilaisen viisi minuuttia kestavalla mini-interventiolla voi olla merkitysta ikaanty-

van alkoholinkayttotottumuksiin.

Alkoholinkayton useus ja kayttoymparisto. Juomistiheydessa elakkeelle siirtyneiden ika-
ryhmassa on havaittu kasvua. Vuonna 1993 vain 8 prosenttia 65—-84-vuotiaista naisista kaytti

alkoholia vahintaan kerran viikossa. Vuonna 2016 65-69-vuotiaiden ikaryhmasta naisista 24
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prosenttia ja miehista 43 prosenttia ilmoitti kayttavansa alkoholia vahintaan kahdesti viikossa.
(Tigerstedt ym., 2018, s. 180)

Ikaantyneet kayttavat alkoholia nuoria useammin kotona yksin tai perheen kesken. Kotona
alkoholia nautitaan keskimaarin melko pienilla kerta-annoksilla, mutta koska kotona juodun
alkoholin maara kattaa jopa 40 prosenttia suomessa juodusta alkoholista, kotona nautitulla
alkoholilla on merkitysta kansanterveydellisesti. (Makela, 2022) 50 prosenttia ikaantyneista
kayttaa alkoholia kotona varsin arkisissa tilanteissa, kuten ruokailleissa tai saunomisen yh-
teydessa. (Tigerstedt ym. 2018, s. 180)

Alkoholin kayttamisen syyt. Suuri osa ikaantyneista kayttaa alkoholia koska juoman maku
miellyttaa ja alkoholin juominen on sosiaalisesti palkitsevaa. Negatiivisten tunteiden hallinta
on iakkaiden ryhmassa harvinaisempi alkoholin kayton motiivi kuin nuoremmilla, naisista vain
3 prosenttia ja miehista 6 prosenttia ilmaisi negatiivisten tunteiden hallitsemisen alkoholin
kayton syyksi. Positiivisten tunteiden tehostaminen oli selvasti suurempi syy alkoholin kayt-
toon, naisista 11 prosenttia ja miehista 20 prosenttia ilmaisi positiiviset tunteet alkoholin kay-
ton merkittdvaksi motiiviksi. Ikdantyneiden motiivit alkoholin kayttamiselle ovat samansuuntai-

sia naisilla ja miehilla. (Harkénen & Kaitainen, 2018, s. 205)

Taulukko 2 Osuudet (%) motiiviluokan tai yksittdisen motiiviin merkityksesta alkoholin kay-
tossa. (Mukailtu I&hteesta Harkonen & Kaitainen, 2018, s. 205)

| Sosiaalisesti | 1l Tehostaa | Il Auttaa hal- Maku Edistaa
palkitsevaa positiivisia litsemaan ne- miellyttaa terveytta
tunteita gatiivisia tun-
teita
Naiset 64— 29 11 3 29 2
79 vuotta
Miehet 64— 30 20 6 27 4
79 vuotta

Immosen mukaan (2012, s. 56-57) runsaammin juovien ikdantyneiden kohdalla erot juomi-
sen motiiveissa ovat kuitenkin merkittavasti erilaiset verrattuna kohtuukayttajiin. Riskikayttajat
ilmoittivat juovansa alkoholia kohtuukayttajia selkeasti useammin elaman tarkoituksettomuu-
teen, ahdistukseen ja yksinaisyyteen. Varhaisessa puuttumisessa tulisi Immosen mukaan
pyrkia selvittamaan ikaantyneiden alkoholinkaytdn todelliset syyt. Huolien unohtaminen on
alkoholinkayton motiivina merkittavasti yleisempaa yksinaisilla verrattuna niihin, jotka olivat

yksinaisia vain harvoin tai eivat koskaan (20 prosenttia vs. 2 prosenttia). (Lyyra, 2021)
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4.2 Rahapelaaminen

Rahapeleiksi maaritellaan raha-automaattipelit, raaputusarvat, vedonlyontipelit ja lotto. Riski-
tason rahapelaaminen tarkoittaa pelaamista, joka aiheuttaa pelaajalle yksittaisia haittoja. Ris-
kitason pelaaminen voi johtaa rahapeliongelmaan. Rahapeliongelma-termia kaytetaan ylaka-
sitteend ongelmapelaamisesta ja rahapelirippuvuudesta. (Bjorkenheim ym., 2021, s. 4) Ra-

hapeliriippuvuuden ehkaistysta ja hoidosta ei ole Kaypa hoito-suositusta.

Aikavalilla 2009-2019 tehdyn suomalaisten rahapelaamista selvittavan tutkimuksen mukaan
65—74 vuotiaiden ikdryhmassa rahapelaaminen on yleistynyt 8 %. Ongelmallisen rahapelaa-
misen prosenttiosuus 64—75 vuotiaiden ikdryhmassa on pysynyt samana 2.3 % ja vahintaan
riskitasolla pelaavien maara ikaryhmassa on kasvanut 0.5 %. Samanaikaisesti ilman ongel-

mia pelaavien maara on kasvanut 57 %:sta 67 %:iin. (THL, 2020c, s. 32, 37)

Veikkauksen Taloustutkimuksella teetattaman vaestétason peliongelmatutkimuksen (Turja &
lImivalta, 2018, s. 11) mukaan lahivuosina elakoityvien 55—-63 vuotiaiden ikaryhmassa raha-

peliongelmaisia oli 2.6 prosenttia ja riskitasolla pelaavien osuus oli 10 prosenttia. 65—74 vuo-
tiaiden ikaryhmassa rahapeliongelmaisten osuus oli 1.4 prosenttia ja riskitasolla pelaavien

osuus 9.8 prosenttia.

Rahapeliongelma on ennen kaikkea taloudellinen ongelma. Peluurin tukipuhelimen yhteyden-
otot liittyvat tavallisimmin pelaamiseen liittyviin velkoihin, pikavippien ja lainarahan kayttoon.
(Silvennoinen & Vuorento, 2021, s. 15) Ikaantyneiden yhteydenotot Peluurin tukipuhelimeen

ovat kasvussa.
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Kuva 1 65-74 vuotiaiden yhteydenotot Peluurin auttavaan puhelimeen ja chattiin vuosien
2019-2021 valilla. (Mukailtu lahteesta Silvennoinen & Vuorento, 2021, s.15)
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Eri kuntaryhmien valilla ei ole ilmennyt merkittavia eroja kielteisessa suhtautumisessa raha-
pelaamiseen, kielteisimpien asenteiden keskiarvot ovat valilla 22,1-22,7. (Salonen ym.,

2020, s.82) Miehet ilmoittavat pelaavansa rahapeleja naisia enemman kaikissa ikaluokissa.
55-69 vuotiaat pelaavat enemman kuin heitd vanhemmat. (Ehyt ry, 2016) 64 % ikdantyvista
ilmoitti Ehyt ry:n tutkimuksessa pelaavansa ainakin joskus sen vuoksi, etta ansaitsisi rahaa.

Toiseksi yleisin syy pelaamiselle oli ajanviete ja hauskuus.

Ikdantyvien vaestoryhmassa internetpelaaminen on Suomessa lisdantynyt 18 % vuosien
2009-2019 valisena tutkimusajanjaksona (THL, 2020c, s. 38) Laillisten rahapelimarkkinoiden
laajentuminen erityisesti internet -rahapelaamisen kehittymisen myo6ta seka rahapeleja kos-
keva lainsaadantdkehys vaikuttaa eri maiden ongelmapelaamiseen esiintyvyyteen. (Landreat
ym., 2019)

Arpajaislaki uudistui vuonna 2021. Lakimuutoksessa ulotettiin tunnistautuminen kaikkiin Veik-
kaus Oy:n peleihin, kiristettiin rahapelaamisen markkinointia koskevia saannoksia ja vuoden
2023 alussa voimaan tulevat lisaksi maksuliikenne-estot, joilla rajoitetaan maksuliikennetta

ulkomaisille peliyhtidille. (Valtioneuvosto, 2021)

65 vuotta tayttaneiden rahapelaamisymparisto on painottunut ruokakauppoihin, kauppakes-
kuksiin ja kioskeihin. Kuitenkin lahivuosina elakoityvien ryhmassa eli 55—64 vuotiaiden ryh-
massa painopiste on vahvemmin myos kotona pelaamisessa (52 %). Suurin osa 65—74 vuoti-
aista eli 28% kayttaa rahaa peleihin alle 2 euroa viikossa, yli 21 euroa pelaamiseen kaytta-
vien osuus ikdryhmassa on 9 %. (THL, 2020c) Ikaryhmasta riippumatta pienempituloiset
kayttavat nettotuloihinsa nahden enemman rahaa pelaamiseen kuin suurituloiset. THL:n mu-
kaan my0s alhainen koulutustausta, tyéttomyys, heikko terveydentila ja runsas paihteiden-

kayttod erottuvat enemman pelaavien ryhmassa.

Suomessa ikaantyvien ongelmapelaamista ja ikdantyneiden kokemuksia aiheesta on tutkittu
vahan. Vuonna 2005 toteutetussa selvityksessa haastateltiin pelipaikoilta tavoitettuja ikaanty-
neita. (Pajunen, 2010, s. 65) Yhteista peliongelman tunnistaville haastateltaville oli kokemus
pelaamisen aiheuttamista huolista taloudellisessa tilanteessa, jonka vuoksi elamanpiiri oli
merkittavasti kaventunut. Lisaksi pelaamiseen liitettiin voimakas hapea. Pajusen mukaan
(mts. 65) ikaantyneiden peliongelmaa ei ole syyta kytked osaksi vanhuspalveluita, vaan tarvi-
taan ratkaisuja, joiden toimijoilla on osaamista idkkaiden kanssa tyoskentelyyn, jotta iakkaat

riski- ja ongelmapelaajat eivat jaa avunsaannissa muiden ikaryhmien varjoon. Ikaantyneiden
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rahapelirippuvuus aiheutuu usein komorbiditeetista, yhtaaikaisista somaattisista, psyykkisista

ja sosiaalisista ongelmista. (Landeat ym., 2019)

Julkaisussa Rahapelaaminen puheeksi, puheeksiotto, tunnistaminen ja lyhytneuvonta (Bjork-
heim ym., 2021) esitetdan toimintamalli ja tukiaineistoa riskipelaamisen ja rahapeliongelman
varhaiseen tunnistamisen ja avun antamiseen. Toimintamalli perustuu rahapelaamisen hait-

tojen kartoittamiseen, tavoitteen asettamiseen ja tavoitteessa pysymiseen.

Rahapeliongelman mittaamiseen kaytettaan Suomessa BBCS-lyhytseulaa (Brief Biosocial
Gambling Screen) seka laajempia PGSI (Problem Gambling Severity Index) ja SOGS-mitta-
ria (South Oaks Gambling Screen). SOGS-mittaria on kaytetty kaikissa suomalaisissa 2000-

luvulla tehdyissa rahapelaamista selvittavissa vaestokyselyissa. (THL, 2022)

Suomessa oli vuoden 2019 lopussa 64—75-vuotiaita henkil6itd 706 700. (Tilastokeskus,
2020) Veikkauksen vaestotason peliongelmatutkimuksen (Turja & limivalta, 2018) tuloksiin
sovellettuna rahapeliongelma koski 64—75 vuotiaiden ikaryhmassa 9800 henkiloa ja riskita-
solla pelasi 69 000 ikaantynytta. Seindjoella asui 64—74 vuotiaita vuoden 2020 lopussa 7460
henkil6a. Veikkauksen vaestotason peliongelmatutkimuksen tuloksiin (Turja & limivalta,
2018) sovellettuna vahintaan riskitasolla pelaavia iakkaita on Seinajoella arviolta 680 henki-

|64 ja peliongelmaisia arviolta 100 henkilda.

4.3 Huumausaineet ja monipaihteisyys

Huumausainelaki 373/2008 luokittelee psykoaktiiviset aineet huumausaineisiin ja kuluttaja-
markkinoilta kiellettyihin psykoaktiivisiin aineisiin. Huumausainerikoksista maarataan rikos-
laissa. (Huumausainelaki 373/2008, Rikoslaki 39/1889)

Huumeiden kayton yleisyytta seurataan mm. terveydenhuollon hoitoilmoitusrekistereista, po-
liisin tietojarjestelmista ja tartuntatautirekisterista. (THL, 2020d, s. 37-38) Keratyn tiedon mu-
kaan ongelmakayttd on yleisintd 25-34-vuotiailla (2,77) ja toiseksi yleisinta 35—44-vuotiailla

(1.78). Tatd vanhempien ikaryhmassa eli 45-65 vuotiaiden ryhmassa rekisterihavaintojen

osuus vaestosta on pienin (0.55).

Yli 65-vuotiaiden huumeidenkayttdé on tutkimusten valossa Suomessa edelleen muihin ikaryh-

miin verrattuna merkittavasti vahaisempaa. Vuoden 2019 aikana erikoissairaanhoidon
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avoterveydenhuollon kdynteja huumausaineiden vuoksi 65-vuotiaiden ikaryhmassa oli 402
kpl ja vuodeosastohoitojaksoja 61 kpl. Paihdesairauksista johtuvia uni- ja rauhoittavien |aak-
keiden aiheuttamia avoterveydenhuollon kaynteja oli yli 65-vuotiaiden ikaryhmassa 373 kpl ja
vuodeosastohoitoja 58 kpl. (THL, 2020d, s. 59)

Laakeriippuvuudet syntyvat yleisimmin pitkaan kaytetyn laakkeen lopettamisen yhteydessa
tapahtuvista lopetusoireista, jotka aiheuttavat suunniteltua pidempaa ladkkeen kayttoa. (Hut-
tunen, 2018) Psyykkisessa riippuvuudessa laaketta kaytetaan lumelaakkeen tavoin tarpeetto-
masti ja toisinaan myos liilan suurina annoksina. Iakkaiden ilman paihtymistarkoitusta synty-
neet ladkeriippuvuudet liittyvat tavallisimmin ahdistuksen ja nukahtamisongelmien hoitoon

bentsodiatsepiineilla. (Huttunen, 2017)

Monipaihteisyys. Tyypillisesti monipaihteisyydella eli sekakaytolla pyritdan tehostamaan al-
koholihumalan vaikutusta laakkeilla. (Holopainen & Surakka, 2019) Edella kuvatusti alkoho-
lin, huumeiden ja ladkkeiden vaarinkayttéa on myds ikaantyvien ikdryhmassa, mutta Suo-

messa ei ole tilastoitu ikdantyvien monipaihteisyysongelmaa.

4.4 Tupakka- ja nikotiinituotteiden kaytto

Tupakkalaki maarittelee tupakkatuotteiksi savukkeet, sikarit ja pikkusikarit, piippu- ja savuke-
tupakan, savukkeiksi kaarittavat tupakat, purutupakan, nuuskan, savukepaperin seka muut
tupakkaa sisaltavat tuotteet. Sahkosavuke (sahkotupakka) ei sisalla tupakkaa, mutta tuotteen
neste voi sisaltaa nikotiinia. Myos sahkdsavukkeet kuuluvat tupakkalain alaisuuteen. (Tupak-
kalaki 549/2016, § 2 mom.)

Tupakointi on vahentynyt Suomessa kaikissa ikaryhmissa 1980-luvulta lahtien. (THL, 2021)
Vuoden 2020 tupakointitilaston mukaan 65-84 vuotiaat tupakoivat tyoikaisia vahemman,
ikdantyneista miehista tupakoi 8 % ja naisista 5 %. Tupakoivien maara on pysynyt 2000-|u-
vulla l&hes samalla tasolla (THL, 2021, liitetaulukko 2) Saman suuntaisia tuloksia on saatu
FinTerveys 2017 tutkimuksessa, jossa havaittiin paivittain tupakoivien yli 65-vuotiaiden nais-

ten tupakoinnissa vain hienoista nousua 5 vuoden aikana. (THL, 2017)

Yli 65-vuotiaiden nuuskan kayttda ei ole tutkittu Tupakkatilastossa tai FinTerveys 2017 tutki-
muksessa. Lahiaikoina elakdityvan ikaryhman, 50—64 vuotiaiden miesten ryhmassa 3 % kayt-
tda nuuskaa paivittain tai satunnaisesti. (THL, 2021, Liitetaulukko 10) Sahkdsavukkeiden



24

elakoityneiden ryhmassa ei ole tutkittu. Sahkosavukkeita kayttaa paivittain 2 % alle 64-vuoti-
aista. (THL 2021, liitetaulukko 5)

Ikaantyneilla on usein pitka tupakkahistoria ja tupakoinnin terveyshaitat ovat pitkan tupakoin-
nin vuoksi kumuloituneet. Tupakan savu sisaltaa yli 5 000 erilaista kemiallista yhdistetta,
joista ainakin 60 on tunnistettu syopaa aiheuttaviksi. Paan ja kaulan alueen sydpien, urologis-
ten syopien, kohdunkaulan sydvan ja rintasyovan seka hengityselimiston syopien riski on tu-
pakoitsijoilla suurempi. (Jyrkkié ym., 2012) Tupakointi lisdad myds useiden muiden sairauk-
sien riskia, heikentaa sairauksien hoitoa, suurentaa leikkauksiin ja toimenpiteisiin liittyvien
komplikaatioin riskia seka hidastaa haavojen ja murtumien parantumista. (Suomen Laakari-
seura Duodecim, 2018) Myds sydan ja verenkiertoelimiston sairaudet, hengityselimiston sai-

raudet ja suusairaudet ovat syOpien lisaksi yleisimpia tupakoinnin aiheuttamia sairauksia.

Tutkimusten mukaan yli 50-vuotiaille henkildille toteutettu vuoden kestava kayttaytymistera-
piaohjaus vaikuttaisi aikaansaavan vastetta ja myos kustannusvaikutuksia, mutta pidenne-
tylla nikotiinikorvaushoidolla ei havaittu vastaavia hyotyja. (Kortteisto, 2018) Kayttaytymistie-
teellisen tiedon hyddyntadminen elamantapainterventioissa ja potilasohjauksessa on todettu
tehokkaaksi. Lyhytohjaus eli mini-interventio ja erityisesti vieroitukseen erikoistuneen ohjaa-
jan antama yksiloohjaus on pelkkaa lopettamiskehotusta tehokkaampaa, riippumatta siita to-

teutetaanko ohjaus ladkehoidon lisaksi tai ilman ladkehoitoa. (Absetz & Winell, 2018)

Englantilaistutkimuksen mukaan ikdantyneiden ikaryhma nayttaisi vahemman kiinnostuneilta
lopettamaan tupakoinnin kuin tydikaiset, mutta ikaantyneille myos tarjottiin vahemman tukea
tupakoinnin lopettamiseen. Ero tupakoinnin lopettamisen motivaatiosta verrattuna muuhun

vaestoon voi johtua palvelujen epatasa-arvoisesta asemasta ja ladkarien asenteista ikaanty-

vien tupakointiin. (Jordan ym., 2017)

Vaikka tupakointi olisi jatkunut vuosikymmenia, tupakoinnin lopettamisella on todettu olevan
merkittavia terveyshyotyja. Tupakoinnin lopettaminen vanhemmalla ialla vahentaa riskia jou-
tua sairaalahoitoon kroonisten sairauksien vuoksi. (Tran ym., 2015) Keuhkosydpaan sairastu-
neista tupakoinnin lopettaneet elavat keskimaarin 22 kuukautta pitempaan ja sydpa etenee
hitaammin kuin tupakointia jatkaneilla, yhteys havaittiin riippumatta siita, miten paljon ja pit-
kaan potilas oli tupakoinut. (Sheikh ym., 2021)
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4.5 Mielenterveystyo osana riippuvuustyota

Kansallisessa mielenterveysstrategiassa (Vorma ym., 2020, s.20) iakkaiden mielenterveyden
edistamisen tavoitteena on lisata koulutusten ja ohjelmatyon avulla mielenterveysosaamista
ja -taitoja ikaantyvien palveluissa ja toiminnoissa, seka osallistaa ikaihmiset mielenterveyden
edistdmiseen. Lisatavoitteena on, etta ikaantyvien mielenterveyshairididen esiintyvyyteen ja

ilmaantuvuuteen liittyvat erityistarpeet tunnistetaan palveluja mitoitettaessa (mts. 37).

Ikaantyneen hyvaa mielenterveytta voidaan lahestya toimijuuden ja haavoittuvuuden kasit-
teilla. Toimijuudessa nakokulmana on ikaantyneen mahdollisuus tehda omaa toimintaansa
koskevia valintoja, esimerkiksi havainnoida, mitka sdannot, normit tai diskurssit ohjaavat toi-
mintaa ja mita toimijuutta mahdollistavia ja estavia tekijoita ikaantyneen elamassa on. (Tie-
teen termipankki; 2015. Salo-Chydenius, 2017) Haavoittuvuusnakékulmassa nahdaan voima-
varojen heikentyminen ikaantymisen ja lisaantyneen sairastamisen vuoksi, mutta tunniste-
taan samalla ikdantyneen voimavaroja. Talloin haavoittuvuus nahdaan seka voimavarana
etta riskina ikaantyvan mielenterveydelle. lkaantynyt voidaan nahda mielenterveystyossa ih-
misena, jolla on toimijuuden modaliteettia kyeta, haluta, tahtoa, tuntea, voida ja taytya, vaikka
jotkin toimijuuden alueet heikentyvat tai muuttuvat. (Sarvimaki ym., 2010. s. 173; Salo-Chy-
denius, 2017)

Salo-Chydeniuksen mukaan (2017) toimijuutta ja haavoittuvuutta tulee lahestya ikaeettisesti
ikdantyvan voimavaroja painottaen, jolloin ikdantyneille suunnatun paihde- ja mielenterveys-
tyon ytimessa ovat iakkaan osallistuminen, yhdenvertainen neuvottelu, ikaantyvan omien ar-

vojen ja asenteiden tunnistamisen tukeminen ja asiakkaan toimijuuden vahvistaminen.
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5 KEHITTAMISTYON MENETELMA

Opinnaytetyon tavoitteena oli saada valituilta organisaatiolta tietoa ja nakemyksia ikaantynei-
den riippuvuustyon palveluketjusta ja kayttaa hankittua tietoa suunnitelmalliseen toiminnan
kehittamiseen. Kehittdmistutkimukselle tyypillisesti ongelman ratkaisuna on tieto, joka saa-

daan esille valittua analyysimenetelmaa kayttaen. (Kananen, 2012, s. 63)

Vertailukehittamisen avulla voidaan kehittaa systemaattisesti esimerkiksi palveluprosessin
tulevaisuuden hallintaa ja parantaa organisaation muutosvalmiuksia seka toimintaymparisto-
jen etta asiakkaiden tarpeiden osalta. (Strommer 2005, s. 56) Toimintovertailu ei itsessaan
tuota ratkaisuja, vaan tavoiteltuun ratkaisuun tarvitaan tutkimuksellisen tiedonkeruun lisaksi
kausaalisuhteiden soveltamista. (Kananen 2012, s. 63) Kausaalisuhteilla tarkoitetaan Tilasto-
keskuksen mukaan (Tilastokeskus i.a.) muuttujien valisia syy-seuraus -suhteita, joita pyritaan

todentamaan tilastollisin menetelmin empiirisissa tutkimuksissa.

Opinnaytetydssa kausaalisuhteita on tarkasteltu teoriaperustassa tilastolliseen tietoon noja-
ten mm. siten, kuinka ikadantyvien riippuvuus ilmentyy tilastojen valossa ja mita yhteiskunnalli-
sia vaikutuksia ehkaisevan toimintamallin puuttuminen voi aiheuttaa. Opinnaytetyon kehitta-
mistyon mallin Iahtékohtana on Toikko & Rantasen (2009, s. 11,14, 17) ajatus siita, etta tut-
kiva tyOote, kaytantodjen konstruointi ja tutkimuksellinen asetelma antavat lisdarvoa kehitta-

mistyohon.

Tutkimuksellisen kehittamistoiminnan metodinen nakdkulma muodostuu kehittamisproses-
sista, tiedon tuotannosta ja toimijoiden osallistamisesta. (Toikko & Rantanen, 2009, s. 9,10)
Tiedon intressinakdkulma opinnaytetydssa on praktinen, vastavuoroinen ja prosessiluontei-
nen, jossa pyritaan yhdessa opinnaytetyon tilaajan kanssa tunnistamaan ongelma, sen taus-
talla vaikuttavat tekijat ja arvioida tarvittavia toimenpiteita ongelman ratkaisua varten. (mts.
46)

Vertailukehittaminen sisaltaa hyvien kaytantdjen kartoituksen ja se keskittyy prosessiin eli te-
kemisen ketjuun, joka kytkee olemassa olevat toiminnot yli sektorirajojen, seka naiden tieto-
jen pohjalta oppimisen ja johtopaatdsten tekemisen. (Strommer, 2005) Vertailukehittdmisen

edellytyksena on organisaation tarve edeta ja I0ytaa oikea suunta toiminnalle.
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Kehittamistyon spiraalimalli. Kehittamistyota voidaan kuvata jatkuvana sykling, spiraalimal-
lina. Kdannoskohtana voidaan pitaa reflektiovaihetta, jossa havainnoinnista opitaan, ja jalleen
palataan ja pysahdytaan uuden ymmarryksen aarelle ja suunnataan toimenpiteita ja tavoit-
teita uudelleen. (Salonen, 2013, s. 14) Etenkin sosiaali- ja terveysalalla on koettu tarvittavan
kehitystyota, joka ottaa huomioon toimintaan liittyvien inmisten tarpeet ja erityispiirteet, jolloin
kehitystyon pohjaaminen vain teoreettisiin lahestymistapoihin ei valttamatta ole soveltuvin
tapa edeta. (Toikko & Rantanen, 2009, s. 21) Toikko & Rantasen mukaan (2009, s.34) voi-
daan puhua myos tutkimusavusteisesta kehittamistyOsta, joka ei ole sidottu ennalta maaritel-
tyihin teoreettisiin menetelmiin. Kehittamistyo tai tutkimuksellinen kehittamistyo voi sisaltaa
tutkimuksellisia elementteja ja hyddyntaa tutkimuksellista analyysia olematta kuitenkaan aka-

teemista tieteen tekemista. (Salonen, 2013, s. 9.)

5.1 Empiirinen toteutus

Teemahaastattelut. Haastateltaviksi valikoitiin organisaatioita edustavia asiantuntijoita, jotka
toimivat tydssaan esihenkilotasolla ehkaisevan paihdetyon toimintaymparistdissa. Vertailuun
valittavien kaupunkien ja kuntien kriteerina oli Pilke ryhmatoiminta jarjestoyhteistydtahon
kanssa. Haastateltavat olivat Uudenkaupungin kotihoidon palvelupaallikko ja Rauman koti-

hoidon palveluesimies.

Haastattelu toteutettiin puolistrukturoituna teemahaastatteluna. Teemahaastattelu etenee val-
jemmin kuin valmiiksi tiukasti muotoiltujen kysymysten haastattelut ja antaa tilaa keskuste-
lunomaiselle vuorovaikutteiselle tilanteelle. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006a,
2006b.) Teemahaastattelua voidaan pitaa puolistrukturoituna, koska haastattelun aihepiirit el
teemat ovat kaikille samat, mutta kysymykset voidaan esittaa eri jarjestyksessa. Muissa puo-
listrukturoiduissa haastatteluissa kysymykset ja kysymysten muoto ovat kaikille haastatelta-

ville samat. (Hirsjarvi & Hurme, 2020, s. 48)

Asiantuntijahaastattelujen tavoitteena oli tuottaa tietoa hyddyntamalla asiantuntijan erityistie-
tamysta vuorovaikutteissa haastattelutilanteessa. (Alastalo ym., 2017, s. 184) Asiantuntijoi-
den haastatteluissa ei ole valttamatta samanlaista anonymiteetin tavoitetta kuin yksityishenki-
I6ille kohdistetuissa tutkimuksissa. (Ruusuvuori & Tiittula, 2005, s. 18) Opinnaytetydssa on
nimetty haastateltavat organisaatiot seka kerrottu asiantuntijan asema organisaatiossa. Asi-

antuntijahaastatteluissa on mahdollista soveltaa monenlaisia haastattelutyyppeja tutkittavan
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tiedon tarpeiden mukaisesti. Asiantuntijahaastattelussa ei tutkita haastateltavaa henkilona,
vaan hanella olevaa tietoa aiheesta ja tiedosta syntyvia tulkintoja ja nakemyksia aihepiirista.
(Alastalo ym., 2017, s. 184)

Haastatteluteemat valittiin teoreettisten paakasitteiden ja aihepiirien pohjalta. (Hirsjarvi &
Hurme, 2020, s. 66) Haastattelun teemat jaettiin neljaan osaan (A-D). Aihealueet liittyvat
ikdantyneiden ehkaisevan paihde- ja riippuvuustyon organisointiin, ehkaisevan tyon tarpei-

siin, jarjestoyhteistydohon ja toiminnan kehitystarpeisiin.

Esitietoja sisaltava sahkoisesti taytettava lomakekysely (Liite 1) |&hetettiin haastateltaville
sahkopostitse yhdessa saatekirjeen (Liite 2) kanssa. Haastateltava palautti esitietokyselyn
sahkopostitse. Esihaastattelulomakkeen tarkoituksena oli tutustuttaa haastateltavat tutki-
muksen aihepiiriin seka selvittaa perustiedot organisaation toiminnasta ehkaisevassa paihde-
ja riippuvuustyossa. Talla tavalla varsinaisessa keskustelussa paastiin nopeammin asiantun-

tijuutta vaativien kysymysten kasittelyyn.

Haastattelu tallennettiin viestintaalustan aanitys-toiminnolla. Kummallekin haastateltavalle
esitettiin samat teemahaastattelun kysymykset ja lisaksi tarkentavia kysymyksia. Teemoitetut
kysymykset vaihtoivat osin paikkaa. Haastattelussa pyrittiin lisaksi huomioimaan vastaajien
erilaiset aiheen tulkinnat, kasitteiden kayttaminen ja merkityksenanto. (Saaranen-Kauppinen
& Puusniekka, 2006; Hirsjarvi & Hurme 2020, s. 48)

Litterointi. Haastattelutallenne muutettin MP4 &anitiedostoksi. Aanite litteroitiin analyysia
varten kayttamalla litterointiin soveltuvaa ohjelmaa. Jotta asiantuntijahaastattelun sisalto olisi
rittavalla tarkkuudella analysoitavissa, haastattelu purettiin kokonaisuudessaan tekstiksi lu-
kuun ottamatta taytesanoja ja puheessa ollutta toistoa tai adnnahdyksia. Opinnaytteen litte-
roinnin tarkkuudesta paatettaessa huomioitiin tarve tarkastella asiasisaltoa ja aiheeseen liitty-

vien yksityiskohtien yhteytta toisiinsa. (Kallio, i.a.)

Tydpajassa kasitellyista aiheista koostettiin opinnaytteeseen yhteenveto ja osallistujilla oli

mahdollisuus tarkentaa opinnaytetekijan koostetta kaydysta keskustelusta.

Teemoittelu. Tekstiksi purettu aineisto analysoitiin teemoittelulla. Teemoittelu on laadullinen
sisallonanalyysin menetelma, jonka tarkoituksena on jasentaa aineistoa tutkimukselle hyodyl-
lisella tavalla. (Kallinen & Kinnunen, i.a.) Oleellisinta haastatteluaineiston analysoinnissa oli
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|oytaa ne nakodkulmat ja asiat, jotka olivat ehkaisevan riippuvuustyon palvelupolun kannalta
merkityksellisia. Teoreettisesta viitekehyksestad muodostuneet teemoitellut kategoriat tarken-
tuivat litteroinnin aikana, silla molemmat haastateltavat toivat esille yhtalaisia nakokulmia,
joita ei ollut noussut esiin yhta vahvasti teoreettisesta aineistosta. Aineistot tiivistettiin teema-

taulukkoon.

5.2 Kehittamistyon prosessi

Opinnaytetyon prosessi eteni vertaiskehittdmisen prosessimallilla.

1. Tarpeen madarittely 2. Kehittimiskohteen
ja nykytilan valinta ja esikuvan
kuvaaminen valitseminen

4. Tiedon analysointi,
kehitystavoitteen 3. Aineiston keruu

asettaminen

Kuva 2 Vertailukehittamisen prosessi. (Mukailtu lahteesta Strommer, 2005, s. 58)

Neliosaisen perusprosessin sisalle muodostui toinen, kolmiosainen haastatteluprosessi. En-
simmaisessa osassa vertailukaupunkien haastateltaville 1ahetettiin haastattelulomakkeella
ehkaisevan paihdetyon jarjestamista koskevat esitietokysymykset. Taman jalkeen toteutettiin
keskusteluhaastattelut verkkovalitteisesti videopuhelulla. Viimeisessa vaiheessa Seinajoen

alueen verkostoyhteistyotoimijat tarkastelivat opinnaytteen toimintamalliehdotusta.

Kehittamistydlle tyypillisesti opinnaytetydon prosessi on tarvinnut aikaa edetakseen. Tyo on

aloitettu syksylla 2020 toisen opiskeluvuoden alussa. Aikaa on tarvittu kontaktointiin alan toi-
mijoiden kanssa, tiedon hankkimiseen ja sisaistamiseen kasiteltavasta aiheesta ja tiedon so-
veltamiseen, sopivien yhteistyotahojen Ioytamiseen, sopivan toimintamallin pohdintaan ja or-

ganisaation toimintatapojen ymmartamiseen.

Kehitystydn prosessi on samalla myds tydelamalahtdisen oppimisen prosessi. Opinnaytetyon

tekemisessa on mahdollisuus oppia tietoperustan mallintamista, toimimista erilaissa
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asiantuntijuutta vaativissa konteksteissa, oppia tiedon hankkimisesta,verkostoyhteistyotoi-
minnasta sekad hankkia asiantuntijalahtoista prosessitietoa ja asiantuntijuuden valmiuksia.
(Rissanen, 2003, s. 246, 247)

Vertailukehittamisen nelja paavaihetta on kuvattu opinnaytetyén edetessa taulukkomuotoon.
(Kuva 1). Jokaisen vaiheen sisalla tapahtui kehitystyolle tyypillista syklista prosessia, jossa
saatu tieto vaikutti asian etenemiseen joko muuttamalla kehittamistydn suuntaa tai tarkenta-
malla sita.
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Loppusyksy EVertailuorganisaaﬁol Sahkoposti Esitietolomakkeet ' OQikeiden henkildiden tavoittaminen ja

2021 - haastattelusta sopiminen, tutkimushumwa
kewvat Uusikaupunki ja Teams Haastetteluaineistot Tutkimusaineisto
2022 Rauma haastattelut

NELJAS VAIHE: Tiedon analysointi ity i asettaminen
Kewvat Aineiston Litterointi Teemaluettelo Raportti
Kevit | Seindjoen kaupunki|Verkkotapaaminen,  Muistiinpanot Walmis tyd luovutetaan tilaajalle
2022 | verkostotahot

Kuva 3 Kehittamistyon vaiheet



31

6 AINEISTON ANALYSOINTI

Aineisto analysointiin teemoittelussa syntyneiden kategorioiden mukaisesti. Kategorioiksi

muodostuivat

— lkaantyneiden hyvinvointia tukevat palvelut, alakategoria Pilke toiminta
— lakisaateiset palvelut

— ehkaisevan tyon tarve, alakategoria verkostoyhteistyo

6.1 lkaantyneiden hyvinvointia tukevat palvelut

Rauman kaupungin hyvinvointia edistavissa palveluissa toimii Palvelutori, jonka kautta jarjes-
tetaan kaupunki-jarjestoyhteistydssa monipuolisesti ikaantyneille suunnattua hyvinvointia
edistavaa toimintaa kuten ryhmia, liikuntatapahtumia ja kerhotoimintaa. Ikaantyville suunnattu
yhdistystoiminta on monipuolista ja aktiivista. Opinnaytteen teon aikana palvelutori palveli
vain puhelimitse. Palvelutori jarjestaa tapahtumia yhteistydssa jarjestotoimijoiden kanssa ja
informoi alueen ikdantyvia toiminnoista puhelimitse, ikdantyvien omalla sahkopostilistalla ja
Facebookissa. Palvelutori toimii myos vapaaehtoistoiminnan valittajana. Rauman kaupun-

gissa toimii vanhusneuvosto ja kaupunki jarjestaa vuosittain seniorien kulttuuriviikot.

Uudenkaupungin kaupungin toteuttaman hyvinvointipalvelun keskiéssa on Sakunkulman pai-
vakeskus. Paivakeskus on avoinna arkisin 8:00-14:40 avointen ovien periaatteella. Sakunkul-
massa asioi paivittain noin 60 henkiléa. Sakunkulma tarjoaa ikdantyneille erilaisia harrastus-
mahdollisuuksia erilaisten ryhmien ja retkeilyn muodossa, ryhmatoiminnan paapaino on fyysi-
sen toimintakyvyn yllapidossa, Sakunkulmassa on myos kuntosali. Paivakeskuksesta anne-
taan ohjausta, neuvontaa ja tukea arjen haasteissa. Tiloissa on ateria-, pyykki- ja hygie-
niapalvelu niille ikaantyneille, jotka eivat ole kotihoidon palvelujen piirissa. Paivakeskus tekee
yhteistyota alueen jarjestotoimijoiden kanssa mm. jarjestamalla yhteisia toimintoja ja valitta-
malla jarjestdjen tuotteita ja ohjaa kavijoita esimerkiksi Elakelaisliiton Tarinatupa ryhmatoi-

mintaan ja Pilke ryhmaan.

Keskeista Sakunkulman toiminnassa haastateltavan mukaan on ikdantyneiden yhdesséaolo ja
osallistaminen ja yksinaisyyden torjuminen. Palvelu on haluttu kohdentaa myds juuri elakoity-
neille ja aktiivisille ikdantyneille, jolloin toiminta on haastateltavan mukaan monella tapaa eh-

kaisevaa.
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Tahan (toimijuuden tukemiseen) me yritetaan vastata talla Sakunkulman avoimen
paivakeskuksen toiminnalla, etta meille ei ole tarkoitus tulla vasta raihnaana ja
muistisairaana, vaan meilla on aika virkkua toimintaa jo heti elakkeelle siirtyessa.
-- Etenkin 70+ vuotiaita on, jotka ovat elamansa kukassa siina vaiheessa, kun kay-
vat meilla, ja saavat taalta seuraa, kivaa tekemista ja yhdessaoloa.

Pilke ryhmatoiminta. Raumalla on kaksi Pilke rynmaa. Rauman kaupunki vasta ryhma 1:n
toiminnasta, ryhmanohjaajat ovat kotihoidon Iahihoitajia. Katulahetys ry vastaa Pilke ryhma
2:n toiminnasta yhdistyksen Toivontalon tiloissa. Kumpikin ryhmanjarjestaja vastaa oman
ryhmatoiminnan tiloista ja kustannuksista, kaupunki vastaa kuljetuskustannuksista paihderyh-

maan asiakkaan omavastuuosuuden jalkeen.

Rauman asiantuntijahaastateltava kokee, etta ikaantyvien ehkaisevan riippuvuustyon paapai-
non tulisi olla kolmannella sektorilla, silla kotihoidossa tehtava tyé on paaasiassa korjaavaa
paihdetyota. Haastateltavan mukaan kaupungin ryhman toteuttamisessa on ollut haasteita
seka resurssoinnin etta tilojen suhteen. lkdantyneiden paihderyhman kaytdssa olleet tilat ovat
olleet remontissa, eika uusia soveltuvia tiloja ole l10ytynyt. Ryhmien kokoontuminen on ollut
tauolla koko korona-ajan. Ryhmaa on yllapidetty viikoittaisilla puhelinkontakteilla, kerran on
toteutettu myoOs kotikaynnit. Haastateltava kokee, etta kotihoidon jarjestamana ehkaisevan

paihdetyon ryhmatoiminnon jatko voi olla vaarassa.

On haaste irrottaa kotihoidon tyontekijéita Pilke toimintaan, koska meilla on kui-
tenkin lakisaateiset palvelut, jotka meidan on turvattava kotihoidon asiakkaille, niin
versus siihen tama Pilke toiminta on kuitenkin se mika saattaa jaada, jos meidan
lakisdateinen toiminta on vaarassa. Jos Pilke toiminta olisi jarjestotoimijoiden va-
rassa, niin se on parempi asia.

Uudessakaupungissa Pilke tyontekijan palkkakustannukset on jaettu kahtia siten, etta Finger-
roossaatio vastaa toisen ohjaajan palkasta ja toisen tyontekijan palkan maksaa kaupunki.
Kaupunki vastaa lisaksi toiminnan kustannuksista, kuten tilavuokrasta, aamupalasta ja asiak-
kaiden kuljetuksiin liittyvista menoista. Pilke-ohjaajalle ilmoitetaan kotihoidon yhteydenotolla
mahdollisesta sopivasta asiakkaasta sen jalkeen, kun asiakkaalta on saatu lupa tietojen anta-
miseen. Pilke-ohjaaja toteuttaa kotikdynnin, haastattelee ikdantyneen ja pyrkii sitouttamaan
hanet ryhmatoimintaan. Kaytannonyhteistyo saation, Pilke-ohjaajien ja jarjestotoimijoiden
kanssa kuvautuu lapi haastattelun.
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6.2 Lakisaateiset palvelut

Uudenkaupungin Seniorineuvola Kompassi on ikdantyneiden arviointi-, neuvonta ja ohjaus-
paikka ja toimii ikdantyvien terveyden, hyvinvoinnin ja toimintakyvyn edistajana. Seniorineu-
vola jarjestaa 70-vuotiaiden hyvinvointi- ja terveystarkastukset ja vastaa 75-vuotiaiden hyvin-
vointia edistavien kotikayntien koordinoinnista seka ikaantyneiden omaishoitajien hyvinvointi-

ja terveystarkastuksista.

Rauman kaupungin hyvinvointia edistavissa palveluissa toimii palveluohjaus- ja arviointiyk-
sikko. Hyvinvointia edistavien palvelujen kautta toteutetaan myos terveystapaamiset 75-vuoti-

aille ja 80-vuotiaille jarjestettavat kotikaynnit seka ikaantyneiden omaishoitajien kaynnit.

Molempien kaupunkien yksikoistd ohjataan mahdollisuuksien mukaan ikaantyvia jarjestotoi-
minnan piiriin ja yksikoiden oma toiminta painottuu ikaantyneiden huoli-ilmoitusten, palvelun-

tarpeen arviointien ja palvelujen aloittamisen kokonaisuuteen.

6.3 Ehkaisevan tyon tarve

Molempien kaupunkien haastateltavat toivat esille ikaantyvien ehkaisevan tyon tarpeen.
Ikdantyville suunnattua hyvinvointi- ja riippuvuusty6ta tulisi haastateltavien mielesta lisata ja
painopisteen tulisi olla varhaisessa tuessa. Myos elakkeelle siirtymiseen varautuminen nah-

tiin osaksi ikaantyvien ehkaisevaa paihdetyota.

Kun nama ikaantyneet paihteita kayttaneet tulevat kotihoidon asiakkaiksi, niin ti-
lanne on jo mennyt sellaiseksi, etta siella on sita hoivan tarvetta, eli asiaan olisi
pitanyt puuttua jo huomattavasti aikaisemmin. Taytyy sanoa, etta ikdantyneet ovat
aika heitteilla, etta ei ole tammoista etsivaa ikaantyneille suunnattua tyota.

Ongelma on jo siina vaiheessa, kun siirryt elakkeelle, helppo ottaa se lasi viinia ja
sitten toinen ja kolmas ihan keskella paivaa.- Jokaisen pitaisi piirtaa karttaa, etta
mita haluan ja mita toivon, etta elakkeelle siirtyessa tapahtuu.

Toinen haastateltavista toi esille, etta kenttatyota tekevilla hoitajilla on kokemus siita, etta
paihteidenkaytossa ja peliongelmissa on tapahtunut muutoksia. Vain alkoholia kayttavat
ikdantyneet koetaan vahemmistoksi, aikaisempaa suurempi osa on ladkkeita ja alkoholia
kayttavia monipaihdeongelmaisia. Pelikoneisiin tullut tunnistautuminen on vahentanyt elake-

rahojen kayttamista pelaamiseen, mutta haastateltava korosti, etta tama on hanen arvionsa
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mukaan lyhytaikainen vaihe, silla seuraava ikaantyneiden sukupolvi osaa seka tunnistautua

pelikoneissa etta pelata kotona internetin kautta uhkapeleja.

Verkostoyhteistyd. Uudessakaupungissa keskeisena yhteistydtahona kaupungin ikaanty-
vien palvelujen kanssa on Fingerroossaatio. Fingeroossaatio toteuttaa loytavaa tyota ja yksi-
|0asiakastyota, seka saattaa ikaantyneen tarvittavien tukien ja palvelujen aarelle. Uudessa-
kaupungissa ehkaisevan tyon perustan muodostavat paivakeskuksen monitahoiset ikaanty-
van arkea tukevat toiminnot seka seniorineuvola Kompassin terveystarkastukset, kotikaynnit

ja omaishoitajien hyvinvointi.

Asiakkaat ohjautuvat tarvittavien palvelujen aarelle laajasta verkostosta ja [0ytavan tyon
kautta. Haastateltavan mukaan verkoston toimivuus perustuu siihen, etta toimijat tuntevat
alueella muiden toimijoiden toiminnot ja jopa tyontekijat, ja yhteistyo on tasta syysta sujuvaa.
Yhteistyd hoidetaan paaosin puhelimitse, eika asiakastietojen vaihtamiseen tai toimintaan
osallistumiseen tarvita lomakkeita, sopimuksia tai valikasia. Esimerkiksi ikaantyvien paihde-

ryhmaan voidaan ehdottaa asiakasta ottamalla yhteytta suoraan Pilke-ohjaajaan.

Rauman kaupungin haastateltavalla ei ollut tietoa siita, etta kaupungissa olisi 16ytavaa tyota.
Haastateltava koki, etta alueella tulisi kehittdaa moniammatillista yhteistyota ja kyeta parem-
min hyddyntaa kolmannen sektorin toimijoita. Palvelutori ja asiakasohjausyksikko ovat kes-
keisimmassa roolissa tiedon viemisessa ikaantyneille, mutta haastateltavan mukaan kotihoi-

don ammattilaisillakin tulisi olla parempaa tietoa alueen toimijoista.

Ehka meillda on moniammatillisen yhteistyon kehittdamisessa viela parannettavaa,
jotta informaatio tavoittaisi siitd, mita kaikkea meilla on. Etta kylla se kieltamatta
jaanyt vahan vieraammaksi itsellekin, etta sita oikeastaan tietaa lahinna vain sen,
mita oman tyon kautta tulee.

Uudenkaupungin haastateltava koki ikaantyvien hyvinvointi- ja riippuvuustydn palvelut sel-
keiksi ja toimiviksi. Raumalla avataan ikaantyvien hyvinvointikeskus vuonna 2022, jonka
haastateltava uskoi edistavan verkostoyhteistyota ja monialaista yhteistyota. Hyvinvointikam-
pukseen keskitetaan kaikki Rauman kaupungin ikaantyvien palvelut, ikdantyvien jarjestotoi-
mijat, ja keskuksessa tarjotaan myds oheispalveluja kuten kahvila ja kampaamotoimintaa

ikaantyville.



6.4 Yhteenveto

Vertailukaupunkien ikaantyvien ehkaiseva tyo nayttaytyi analyysin perusteella varsin erilai-
selta. lkaantyvien hyvinvointi- ja riippuvuustydon keskeisimmat toimintaymparistot on koottu

yhteenvedoksi taulukkomuotoon. Uudenkaupungin toimintaymparistdissa (Taulukko 3) ku-
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vautuvat kattava monialainen yhteisty0 ja panostus ehkaisevaan tyohon ja ikdantyvien hyvin-

vointiin kokonaisvaltaisesti. Verkostoyhteistyo koettiin helpoksi ja sujuvaksi.

Taulukko 3 Uusikaupunki: IERT:n toimintaym

aristoja

Kaupunki: Sakunkulman paivakeskus

= Elakelaisten kohtauspaikka

= avoin paivakeskus

» laajasti harrastusmahdollisuuksia ja
tapahtumia

= ateria- pyykki, ja hygieniapalvelu

= ohjaus- ja neuvonta

= jarjestotyoyhteistyota ja tapahtu-
mista tiedottaminen

= Paivakeskuksen yhteydessa 9 pal-
veluasuntoa

= maksuton toiminta, ateriamaksu

Kaupunki: Seniorineuvola kompassi

» Ehkaiseva tyo, ikaantyneiden tuke-
minen ja terveyden, hyvinvoinnin ja
toimintakyvyn edistaminen

= Puhelinneuvonta ja -ohjaus

» 70-vuotiaiden hyvinvointi- ja ter-
veystarkastukset

» 75-vuotiaiden hyvinvointia edista-
vien kotikayntien koordinointi

» |kaantyneiden omaishoitajien hyvin-
vointi- ja terveystarkastukset

Fingerroossaatio: Loytava vanhustyo
= Yksiloasiakastyo
= tukeminen, motivointi, saattaminen
ja asiakkaan kiinnittaminen palvelui-
hin ja toimintoihin
= ohjaus ja neuvonta

Fingerroos + Sininauhaliitto + kaupunki:
Pilke ryhmatoiminta
» osallistujat mm. paivakeskuksesta,
kompassista ja I0ytavan vanhustyon
kautta

Elakeliitto: Tarinatupa
= Alueellinen ryhmatoimintaa.

Raumalla (Taulukko 4) ei ole talla hetkella koordinoitua ikdantyvien ehkaisevaa tyoéta, mutta

ikaantyvien hyvinvointia tukevat aktiiviset jarjestotoimijat ja yhteistyotahona toimiva Palvelu-

tori. Verkostoyhteistyon kehittdminen Raumalla koettiin tarkedksi ja ikdantyvien asemaa eh-

kaisevassa tyossa pidettiin heikkoina. Kaupungilla on haasteita Pilke ryhman toiminnassa.

Taulukko 4 Rauma: IERT:n toimintaymparistdja

Kaupunki: hyvinvointia edistavat palve-
lut
e Palvelutori: ohjaus ja neuvontapiste,
jarjestoyhteistyo
e Palveluohjaus ja arviointiyksikko
e |kaantyneiden terveystapaamiset
75-vuotiaille ja omaishoitajille seka
kotikaynnit 80-vuotiaille

Sininauhaliitto + Rauman seudun katu-
lahetys ry + Rauman kaupunki: Pilke
ryhmatoiminta
e Pilke toiminnassa 2 ryhmaa. Yksi
ryhma Toivontalossa (Katulahetys
ry). Toinen ryhma kaupungin, ryhma
ollut ilman tiloja korona-ajan.
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7 TOIMINTAMALLI

Vertailukaupunkien aineiston tiedoista ja teoriaperustasta on muodostettu opinnaytetyon tu-
los eli toimintamalli. Toimintamalli on suunnitelma siita, miten ikaantyvien ehkaiseva riippu-
vuustyO voidaan Seindjoen alueella kaynnistaa. Vertailukaupungeilta saadun tiedon perus-
teella ikdantyvien ehkaiseva riippuvuusty vaatii sujuvaa ja monipuolista verkostoyhteistyota

seka hyvaa tiedonkulkua verkostojen valilla.

7.1 lkaerityinen hyvinvointi- ja riippuvuustyon toimintamalli

Opinnaytetyoprosessin aikana muodostui kasitys siita, etta ehkaisevan riippuvuustyon ajatte-
luun tulisi ikdantyvien kohdalla liittaa kiinteasti kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin nakemykset
sen sijaan, etta keskitytaan tietyn riippuvuutta aiheuttavan asian ehkaisyyn. lkaantyneille
suunnatun ehkaisevan paihdetyon tulee pohjautua ikaantyneen elamankokemukseen ja

niista syntyviin ikaerityisiin tarpeisiin ja kokonaishyvinvoinnista huolehtimiseen.

Ikaantyvien ehkaiseva tyo tulee nahda kokonaisuutena, jossa riippuvuustydon ryhmatoiminnot
ovat vain yksi osa hyvinvoinnin tukemisen kokonaisuutta. Esimerkiksi ikaantyvien kulttuuri- ja
likuntapalvelut, yhdistysten ikaantyneille suunnattu osallistava toiminta ja seurakunnan tar-

joamat toiminnot muodostavat kokonaishyvinvointia tukevan kokonaisuutta.

My®ds niille, jotka tarvitsevat erityista tukea esimerkiksi alkoholin kaytdn rajoittamiseen tai pe-
laamisen vahentamiseen, tulisi voida tarjota mini-interventiota, vertaistukiryhmia tai riittavaa

yksiloohjausta. Toimintamallin perusta muodostuu hyvinvointia tukevien toimijoiden ja toimin-
tojen yhteen kokoamisesta ja uusien toimintojen kehittamisesta. Ikaantyville suunnattu ehkai-

seva riippuvuustyd nahdaan toimintamallissa usean toiminnan verkostona.

Seindjolla on runsaasti ikdantyvien hyvinvointia tukevia toimintoja ja toimijoita. Monipuolisesti
ikaantyvien ehkaisevia toimintoja koordinoiva taho vaikuttaisi opinnaytetyossa kerattyjen tie-
tojen perusteella valttamattomalta hyvan tiedonkulun ja yhteistydn vahvistamisen vuoksi. Jar-
jesto- ja yhdistystoimijoiden kanssa tulisi saada aikaan yhteisty6ta kaupungin toimijoiden

kanssa.
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TOIMINTAMALLI

TAVOITE o
+ KOORDINOIVA TAHO LOYTAVA JA
Kirkastaa Seindjoen/Fteld-Pohjanmaan Q.0 OSALLISTAVA TYO
hyvinvointialueent IERT:n tavoitteet ja O—&-O Loytavan tyon verkosto useamman
toteuttamistavat g o ‘{() toimijan yhteistyona

Ratkaistaan koordinoiva taho lkéantyvien osallistaminen,
joustavat ryhmatoiminnot

VERKOSTOJEN VALISEN /&\ AMMATTILAISTEN
YHTEISTYON YAHYISTAMINEN & & KOULUTTAMINEN
Luodaan tiekartta, johon on koottu \&/ Asiakastyota tekevien
alueella olevat IERT:n verkostoon o kouluttaminen puheeksiottoon ja
sopivat toimijat ja toiminnot verkostojen tuntemiseen
verkostossa

Kuva 4 Toimintamalli

Toimintamallissa on nelja paakohtaa, joiden toteuttamista aineiston perusteella tarvitaan toi-
mijaverkostot lapaisevan ikdantyvien hyvinvointi- ja riippuvuustyon toteuttamiseen. Tavoittei-
den laajuuden vuoksi toimintamallin toteuttaminen tulisi hankkeistaa. Toimintamalli toimii sa-

malla karkeana hankeideana.

Tavoite ja koordinoiva taho. Ikdantyvien ehkaisevan hyvinvointi- ja riippuvuustyon tavoitteet
ja toteuttamistavat tulee kirkastaa ja avata. Korjaava ja ehkaiseva paihdetyé tulee erottaa
omiksi toiminnoikseen, ja korostaa ehkaisevassa tyossa ikaantyvien kokonaishyvinvoinnin

tukemista. Toimintojen suunnittelussa otetaan huomioon yhteistyo hyvinvointialueen kanssa.

Kotihoito ei vertailututkimuksesta keratyn aineistojen perusteella sovellu ikaantyvien ehkaise-
van tydn koordinoijaksi tai organisoijaksi, silla talldin ehkaisevan tydn ulkopuolelle jaa juuri se
ryhma, joilla ei ole viela todettua riippuvuusongelmaa ja jotka eivat ole ikaantyvien palvelujen
piirissa. Kotihoidon resurssit ovat useissa kunnissa jo punaisella eika ehkaisevan paihdetyon
toteuttamiseen valttamatta ole mahdollisuuksia. Kotihoidon osallistaminen ikaerityiseen hy-

vinvointi- ja riippuvuustydhon tulisi aineiston perusteella muodostua erityisesti kenttatyota te-
keviin hoitajien tiedottamisesta IERT:n verkostoista, silla asiakastyota tekevilla on ensikaden

tietoa niista asiakkaista, joita toimintojen pariin tulisi saattaa.
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Seinjoen alueen ikaantyvien hyvinvointi- ja riippuvuustyon tulee olla saavutettavaa ja suunni-
telmallisesti etenevaa. IERT:n alueelliseen ja paikalliseen koordinointiin tulisi osoittaa ikaan-
tyvien palveluihin ja gerontologiseen tyohon perehtynyt henkilo, joka voi toimia alueellisena
yhteishenkilona, kehittyvan toiminnan suunnittelijana ja verkostoyhteistyosta vastaavana fa-

silitoijana lapi toimijasektoreiden.

Verkostojen valisen yhteistyon vahvistaminen. Luodaan tiekartta, johon on koottu alueella
toimivat ikaantyvien hyvinvointia tukevat toimijat. Tiekartta ei ole staattinen, vaan sita tulisi

paivittaa alueen toimintojen kehittyessa ja muuttuessa.

Loytava ja osallistava tyo. Hiljan elakoityneet ja aktiiviset 60—80-vuotiaat ovat ikdantyvien
ehkaisevan tyon paakohderyhma. Ryhma voi olla vaikeasti tavoitettava, silla ikaantyneet ei-
vat ole enaa tyoterveyshuollon piirissa, eivatka kuulu esimerkiksi kotihoidon palvelujen piiriin.
Loytavaa ja osallistavaa tyota suunnitellessa tulisi huomioida, miten voimme kehittaa elak-
keelle siirtymisen ennakointia ja luoda siltoja tydelamasta aktiiviseen ja hyvinvoivaan elakeai-

kaan.

Loytava ja osallistava tyo toteutetaan toimijoiden verkostona. Tama edellyttaa hyvaa tiedon-
kulkuja seka ammattilaisten etta alueella asuvien ikaantyvien kanssa. Toimijoiden on kyet-
tava tunnistamaan ja reagoimaan ikaantyneiden ehkaisevan tyon tarpeiden muutoksiin. Toi-
mijoiden on kehitettava ja yhdistettava innovatiivisesti toimintoja kuten vertaistukiryhmat, kult-
tuurigerontologinen toiminta ja fyysista toimintakykya tukeva toiminta. Pysyvien ryhmien si-
jasta voidaan tarvita esimerkiksi 10 tapaamiskerran ohjattuja vertaistukiryhmia leskeytyneille
tai yksinaisille, joita voidaan toteuttaa esimerkiksi Mielen hyvinvoinnin Silta keskusteluryhma-
mallilla. (Ikainstituutti, i.a.) Ikaantyvia tulee aktiivisesti osallistaa toimintojen suunnitteluun ja

sisaltoon.

Ammattilaisten kouluttaminen. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten ehkaisevan
tyon taitoja pitaa vahvistaa kouluttamalla mm. kotihoidon hoitajia ja asiakasohjauksen tyonte-
kijoita puheeksi ottoon ja ehkaisevan tyon toimijoiden tuntemiseen. Koulutus voidaan toteut-
taa jarjestoyhteistyona, esimerkiksi EHYT ry:lla on puheeksi oton materiaalia ja erikoisosaa-
mista. Annetussa ohjauksessa (esim. mini-interventio, ikdantyvien AUDIT, puheeksi oton kor-
tit) tulisi huomioida, etta ikdantynyt voi olla pitkdn elamankokemuksensa vuoksi hyvin perilla
raittiusvalistuksesta ja terveysopastuksesta, ja alkoholinkayttd on yksildllinen ja tietoinen va-

linta, jolla on koettuja positiivisia vaikutuksia elamaan. Asiantuntijalahtdisen lahestymistavan
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sijasta ikaerityisessa hyvinvointi- ja riippuvuustyossa ihmista lahestytaan ikaantyvaa ennen

kaikkea vertaisena ja ikaantyneen elamankokemusta arvostaen.

Aineiston perusteella hyvinvointi- ja riippuvuustyosta pitaa puhua seka ammattilaisten etta
ikdantyneiden kesken selkeasti ja suoraan, esimerkiksi: "kaytatko alkoholia laakkeiden
kanssa” tai "'meneekd sinulla mielestasi liikaa rahaa raha-arpoihin tai veikkaamiseen”. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon ammattilaisen tulee osata lisaksi erottaa, mitka syyt ikaantyneen
elamassa vaikuttavat haitalliseen toimintaan, jotta ikaantynyt osataan ohjata oikean ehkaise-

van riippuvuustyon toimijan pariin.

Pilke ryhmatoiminta. |kdantyvien paihdetyon ryhmat voidaan aloittaa Pilke toiminnan suun-
nittelulla ja ohjaajien rekrytoinnilla koulutuksella yhteistydssa Sininauhaliiton kanssa. Ohjaa-
jan tyd on osa-aikainen, jota voidaan tehda paatyon rinnalla. Suunnitteluvaiheessa ratkais-
taan Pilke toiminnan yhteistyotaho. Toinen tydntekija olisi kaupungin palkkaama, toinen yh-
teistydtahon palkkaama. Ensimmainen perustettava ryhma sijoittuisi Seinajoen keskustan
alueelle sopivan tilan l16ytyessa. Toiminnasta tiedottaminen ja soveltuvien ryhmajasenten
hankinta toteutettaisiin esimerkiksi Ikakeskuksen, Seingjoen kotihoidon, Seinajoen diakoni-

tydn ja Nurmon Sininauhaliiton kanssa.

7.2 Tilaajan ja verkostoyhteistyotahojen nakemyksia toimintamallista

Opinnaytetyon keskeinen sisalto ja toimintamalli esiteltiin tilaajalle ja verkostoyhteistydtahoille

tydpaja-tyyppisessa verkkotapaamisessa. Tapaamiseen osallistui 22 ammattilaista.

Verkostotapaamisessa nostettiin esille toimintamallissa esitetty nakemys toimintojen tarkoi-
tuksen kirkastamisesta. Olisi pohdittava, mita Seinajoen alueen ehkaiseva riippuvuustyd on
ja halutaanko alueella toteuttaa ehkaisevaa paihdety6ta, vai ovatko saavutettavat hyvinvointi-
palvelut itsessaan ehkaisevaa tyota. Seindjoella tulisi kommentin mukaan olla tarpeeksi hel-
posti saavutettavia palveluita, jotta tukea tarvitsevat ihmiset voidaan napata kiinni toimintoihin
riittdvan varhaisessa vaiheessa, jolloin valttamatta ei tarvita erikseen ehkaisevaa paihde-
tyota.

Ikdantyvien kulttuuripalvelujen koordinaattori kertoi meneilldan olevasta Kylilla kaiken ikaa-

hankkeesta. Hankkeessa on muotoiltu etsivan kulttuuritydn verkostoa, johon on koottu
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seurakunta, kaupungin tahoja ja jarjestoja tarkoituksena toteuttaa matalan kynnyksen palve-

luohjausta.

Verkostotapaamisessa oli yhtenainen nakemys siita, etta K65-kulttuurihyvinvointityo ja ikaan-
tyvien riippuvuustydssa huomioitavat nakokulmat sisaltavat paljon yhtymakohtia. Kommen-
toinnin mukaan hyvinvointipainotteisen ajattelun vuoksi verkostoissa tulee huomioida riippu-
vuustyon toimijoiden lisaksi kulttuuripalvelut, ikdantyvien liikunnan edistaminen ja kirjastot.
Myos Aijjoos-toiminnan periaatteet todettiin olevan lahella ikaantyvien ehkaisevan riippuvuus-

tyon tavoitteita.

Opinnaytetyossa korostettiin jo olemassa olevien verkostojen hyodyntamista. Hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen koordinaattori Henna Rantasaari toi esille, etta aina ei tarvitse tehda
uutta, vaan voidaan kayttaa jo olemassa olevia hyvia rakenteita, joita Seinajoella on run-
saasti. Nama olemassa olevat rakenteet ja se, miten ehkaisevaa tyota toteutetaan, tulee ku-
vata kuten opinnaytetyossa tuotiin esille. Rantasaari kokosi, etta osaa toiminnoista ei ehka

ole osattu ajatella osana ehkaisevaa tyota.

Ennaltaehkaisevan paihdetyon kehittamissuunnittelija Reetta-Maija Luhta kertoi Etela-Poh-
janmaan alueellisesta ehkaisevan paihdetyon verkostosta, joka on toiminut vuodesta 2019
Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin koordinoimana. Ensimmainen alueellinen ehkaisevan
paihdetyon suunnitelma on saatu valmiiksi ja se on siirtymassa kuntakierrokselle, suunni-

telma on liite alueelliseen hyvinvointisuunnitelmaan.

Verkostotapaamisessa nakokulmaksi nousi myos se, etta ikdantyvien ehkaiseva tyo tulisi
nahda erillisena muiden vaestoryhmien ehkaisevasta tyosta, koska ikaantyneiden ehkaise-
vaan tyohon liittyy erityisia kulttuurisia huomioitavia asioita, joita ei ole muiden vaestoryhmien
kohdalla. Ikaihmiset toimivat esimerkiksi luonnollisemmin sosiaalisissa ryhmatilanteissa ver-
rattuna nuoriin ja aikuisvaestoon. Luhta toi lisasi esille, etta ikaantyvat unohtuvat herkasti,
silla ehkaiseva tyo kohdistuu lapsiin ja nuoriin. Luhdan mukaan ikaantyvien ehkaiseva tyo tu-
lisi kohdistua niihin, joilla ei ole vield paihteiden kanssa ongelmaa ja lisaksi opinnaytteessa
esille tuotuun aktiivisten ja terveiden ikdantyvien ryhmaan. Myds ehkaisevan ja korjaavan

tyon ero pitaa olla selkea, kuten opinnaytetyossa tuotiin esille.

Aijjoos-toiminnan kehittamispaallikkdo Marja-Liisa Nevala toi esiin, etta ryhmatyotoiminnot tu-

lisi tuoda lahelle, esimerkiksi Seindjoen keskustasta myds Peraseingjoelle. Aijjoos-ryhmissa
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on lisaksi havaittu, etta ikaihmisille pitaa puhua riippuvuusasioista oikeilla sanoilla, heidan
kielellaan, ammattilaisten sanasto ja termit eivat valttamatta ole parhaita. IERT:n suunnitte-
luun ja kehittamiseen pitaisi Nevalan mukaan osallistaa iakkaita. Nevala tuo myos esiin, etta
Aijjoos-toiminnassa on havaittu myos ostosriippuvuutta ikaantyneilla, joka voi johtaa talous-
ongelmiin samalla tavalla kuin rahapelaaminenkin. Opinnaytteen sisalto koettiin hyodylliseksi

Aijjoos-ryhmatoimintatydssa.

IERT:n toimintasuunnitelman hankerahoitushakemusta pohdittaessa tulisi Luhdan mukaan
huomioida, etta maakunnallinen tavoite on todennakaisesti liilan suuri ja hanke tulisi keskittaa
pilottialueille tai Seingjoelle. Rantasaaren mukaan paihdetydon ryhmatoimintamalli Pilke on
kiinnostava, mutta resurssikysymyksia tulee pohtia ja tarkastella asiaa nyt syntyvien kaupun-
gin ja hyvinvointialueiden yhteistydmuotojen nakokulmasta. Yhteenvetona Rantasaari toteaa,
etta ikaantyvien ehkaisevan tyon parempaa organisoitumista on lahdettava toteuttamaan ja

opinnaytetyosta saadaan tyokaluja suunnitteluun.
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8 POHDINTA

Vertailukehittamisen aineisto osoitti, ettd ikdantyvien ehkaisevaa tyota toteutetaan kaupun-
geissa eri tavoin ja kaytettavat resurssit ovat erilaisia. Haastattelujen aikana kuvautui, etta
ikaantyneiden ehkaiseva riippuvuustyo voidaan osin sekoittaa korjaavaan paihdetyohon.
Tama voi johtua osin siita, etta alueellinen ehkaisevan paihdetyon toiminta ja tavoitteet eivat
ole selvia ja ikaantyvien ehkaisevan tyon toiminta ei ole suunnitelmallista ja verkostoitua. Jos
sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilainen ei tunnista ikaantyvien ehkaisevan tyon toimijoita

ja sen tavoitteita, ehkaisevaa tyota ei voida onnistuneesti toteuttaa kohtaavassa tyossa.

Kuten muillakin aikuisvaestoryhmilla, myds ikdantyneilla on riippuvuustyon tarpeita. Teoriape-
rustan aineiston perusteella naita tarpeita ei voida tayttaa yksinomaan hyvinvointipalveluja
parantamalla, vaan ikaantyville tulee tarjota myos kohdennettua, sosiaali- tai terveydenhuol-
lon ammattilaisten toteuttamaa ikaerityista ehkaisevaa riippuvuustyota. Opinnaytetyon aineis-
ton perusteella erityisesti paihde- ja peliriippuvuuksien ehkaisyyn ja varhaiseen tukeen tulee
panostaa. lkaantyneen paihde- ja peliongelmien tunnistamiseen ja avun antamiseen tulee
olla riittavat ammatilliset taidot. Ikaantyneiden ehkaiseva riippuvuustyo vaatii jalkautuvaa re-
surssia ja saattavaa tyota, silla ikdantyneen mahdollisesti kokema hapealeimautuminen ja
avun hakemisen kynnys voi estda avun aarelle hakeutumisen. Seingjoen erityinen vahvuus

on hyva kulttuurigerontologinen osaaminen ja aktiivinen ja ikaantyvien osallistava kulttuurityo.

Yleinen asenneilmasto vaikuttaa ikaantyville suunnatun ehkaisevan paihdetyon alueelliseen
kehittamiseen. Sote-rakennemuutoksen hektisyydessa on huolehdittava siita, ettei ikaanty-
neiden hyvinvointi- ja riippuvuustydn organisointi hautaudu nuorten ja tyoikaisten palvelujen
suunnittelun alle. Tavoitteet ja toteutus eivat aina valttamatta kohtaa, eika resurssihaasteilta
tavallisesti voida taysin valttya. Parjatakseen muiden vaestoryhmien ehkaisevien palvelujen
resurssiaallokossa, ikdantyvien ehkaisevan tydon kustannusvaikuttavuus tulee osoittaa selke-

asti ja ikaerityisen ehkaisevan tyon toimintojen vaikuttavuutta ja laatua tulee mitata.

8.1 Opinnaytetyo kokemuksena

Opinnaytetyon prosessi sujui paaosin ongelmitta ja oli oppimiskokemuksena monipuolinen ja
kiehtova. Haasteena oli se, etta opinnaytetyota aloittaessa hyvinvointialueiden toiminnot oli-

vat vasta suunnitteluasteella ja opinnaytetydn valmistuessa monet seikat olivat jo |I0ytaneet
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paikkansa ja uusia kehityshankkeita ehkaisevassa tydssa oli tehty runsaasti. Opinnayte osoit-

tautui kuitenkin edelleen ajankohtaisesti myos alueellisesti.

Asiantuntijahaastattelujen saaminen osoittautui opinnaytety6ta tehdessa vaikeaksi. Opinnayt-
teeseen tavoiteltiin kolmea haastateltavaa asiantuntijaa, toteutuneita haastatteluja oli kaksi.
Tavallisimmin haastattelusta kieltaytynyt ammattilainen koki, etta tietda vahan asiasta, eika
siksi katsonut olevansa sopiva haastateltavaksi. Tama kertoo ehka siita, etta joidenkin kun-
tien ikaantyvien ehkaisevan riippuvuustyon toimijatahoja ei ole kuvattu, toimijoiden valinen
yhteistyo on ohutta ja on vaikea I0ytaa henkiloa, kenella olisi kokonaiskuvaa toiminnoista. Tu-
losten perusteella kaksi vertailukaupunkia oli kuitenkin riittavasti, eikd kolmannen kaupungin

aineisto olisi ehka tuonut uusia nakokulmia Seingjoen toimintamalliin.

8.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tybelamalahtoisesta kehittamistyosta syntynyt tieto hyddyttaa vain silloin, kun kehittamis-
tyosta syntynyt tulos tai tieto on kohdistettu oikein ja tietoa voidaan soveltaa suoraan kaytan-
toon. (Toikko & Rantanen, 2009, s. 121-124) Validiteetilla eli patevyydella tarkoitetaan sita,
etta tutkimuksessa on tutkittu sita, mita suunniteltiin tutkittavaksi. Sisainen validiteetti kohdis-
tuu kaytettyjen kasitteiden ja valintojen johdonmukaisuuteen, ja ulkoisella validiteetilla tarkoi-
tetaan johtopaatosten ja ulkoisten ilmididen suhdetta. Toikko ja Rantasen (2009, s. 121-124)
mukaan kehittamistyon luotettavuutta vahentaa tutkijan ja toimijoiden sitoutumattomuus. Luo-
tettavuuden kannalta on lisdksi oleellista kuvata, miten ja missa prosessin vaiheissa toimijat

ovat osallistuneet tutkimukseen, ja mika on ollut tutkijan osuus eri vaiheissa.

Opinnaytetyossa on pyritty reabiliteettiin ja validiteettiin rajaamalla tutkimusaihe tarkoituksen-
mukaisesti, valitsemalla vertailukehittamisen organisaatio perustellusti, toteuttamalla haastat-
telu kayttamalla vertailukehittamiseen sopivaa tutkimusmenetelmaa, kuvaamalla verkostoyh-
teistyOtapaamisen sisalto riittavalla tarkkuudella seka kuvaamalla kehittamistyon prosessi jar-
jestelmallisesti. Tyovaiheet on kirjattu kaavioon prosessin aikana ja kuvauksessa on pyritty

riittdvaan yksityiskohtaisuuteen.

Opinnaytetyossa on noudatettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvan tieteellisen kay-
tannon keskeisia periaatteita. Tarkeimpia eettisia periaatteita ovat opinnaytetydssa tiedonan-
tajan vapaaehtoisuus, tutkijan luotettavuus tiedon valittajana ja tutkittavien mahdollisuus

saada tietoa tutkimuksen sisallosta ja kaytannon toteutuksesta. (Tutkimuseettisen



44

neuvottelukunnan ohje 2019) Opinnaytetyon haastattelut on tallennettu viestinta-alustalle,
josta haastattelutallenne on poistettu litteroinnin jalkeen. Haastateltavat ovat osallistuneet
opinnaytetydhdn vapaaehtoisesti informoinnin jalkeen ja seka toimeksiantajakaupungilta etta
vertailuorganisaatiolta on pyydetty tutkimuslupa. Opinnaytteeseen sisallytetty yhteenveto ti-
laajan ja verkostoyhteistyotahojen tyOpajasta lahetettiin tarkastettavaksi niille osallistuijille, joi-

den kommentteja lainattiin yhteenvedossa. Lopullisista kehittdmistyon tuloksista on raportoitu
tilaajalle huolellisesti ja avoimesti.
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(1)

Liite 1. Sahkoisesti taytettava haastattelun esitietolomake

B :
Kirjppta pivdmidn napsautmEmalk tai namuta malk t54E. 1
1

Organisaztio
Kirjo i3 tebstd napsautmmall @i napauta malla ftd.

Y k=ikkd
Kirjr fa t= k=t& napsautmmalb @i napauta malla &ta.

>
3
3
;5

M ka3 tahotahot organisastiossasi vastasikaantyvien ehkaizevan paihde
jatai riippuwaustyin organisoinnista jatoteduttamisesta?
Kirjr it t= k=tE napmautmmalk @i napavta malla ftd.

—-

2. NMts ikS&3ntyneille suunnattua ehkiisewidd paihde- ja  riippuwoustyEta
organisagtiosi jarjestaa?
Kirjo fa t= k=tE napsautmmalb @i napauta malla &td.

3. Miten ikaantyneiden ohjaus em. ehkiisevien palwelujen 3arelle on toteutettu?
Kirjp ia t= l=td napsautmamall @i napavta malla Std.

4. Kuinka monta Pil ke-ryhimaa alueellanne on? !
Kirje i3 teb=td napmautmmall @i na pauta malla Gtd. :
1

. Wind wuonna Filke-ryhmEtoiminta on aloitettu? !
Kirje i3 te bstd napmautEmall @i na pauta malla Gtd. 1

kiitos wastauksestasi!

Marann= Malm=tan S MK S=indjom=n ammattikark=akaulu

raranne.malmste n@seamkfi tutkinto-ling geronomi



(1)

Liite 3. Saatekirje haastateltavalle

Hyvéa organisaation edustaja

Teen opinndyletybtd Seindjoen ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan geronomin
tutkinto-ohjelmassa.

Opinnéytetyon tarkoituksena on tehd& vertailukehittdmisen menetelmalld ikadantyneiden
ehkéisevan paihde- ja riippuvuustybn toimintamalli Seindjoen kaupungissa, seka
kdynnistaa Sininauhaliiton Pilke-ryhmatoiminta alueella. Haastattelen opinnaytetyota
varten kahden tai kolmen kunnan/kaupungin asiantuntijaa.

Toteuttaakseni kehittamishankkeen onnistuneesti, tarvitsen apuasi seké asiantuntijuuttasi
ikééntyvien ehkdisevasta paihde- ja riippuvuustyosta. Vastauksesi ovat minulle
suunnattoman arvokkaita. Osallistuminen on vapaaehtoista.

Haastatielu toteutetaan kahdessa osassa. Léhetdn ensin sahkdpostitse Iyhyen
perustietokyselyn, jonka vastaamiseen menee vain hetki ja samalla sovimme
haastatteluajan sinulle sopivaan aikaan. Haastattelu toteutetaan Teams-alustalla ja sen
kesto on n. 30 minuuttia. Haastattelu aénitetaén tiedon kokoamista varten.
Opinnaytetytsta kdyvat ilmi asiantuntijahaastateltavan organisaatio seka ammatti.

Jos suostut haastatteluun, otan sinuun yhteyttd pian. Jos haluat kieltdytya haastattelusta,
pyydan ystavéllisesti ilmoittamaan myos siita.

Kiitdn etukateen avustasi.
Parhain terveisin,
Marianne Malmstén

marianne. . malmsten@seamk.fi
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