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Talla opinnaytetydlla selvitettiin sitd, miten sosionomin (AMK) osaamista voitaisi hyddyntaa
yhteistydkumppani Mehildginen Hoivapalvelut Oy:n ikaéntyneille tarkoitetun tehostetun
palveluasumisen yksikdissd seka sita, millainen rooli sosionomilla (AMK) olisi asukkaiden
sosiaalisen toimintakyvyn tukemisessa. Tyon merkityksellisyys muodostuu palvelutalojen
asukkaiden entistd monipuolisemmasta toimintakyvyn tukemisesta ja tdmén vaikutuksesta
ihmisarvoiseen vanhenemiseen, seka siitd, kuinka toimeksiantaja voi tyon tuloksia hyddyntaa
omien palveluidensa laadun yllapitamisessa ja toiminnan kehittdmisessa tyontekijdiden
toimenkuvia selkeyttamalla.

Opinnaytetydn aineisto kerattiin hoivahenkildstolle tehdylla strukturoidulla kyselylomakkeella ja
kyselylomakkeella saatua tietoa taydennettiin osallistuvalla havainnoinnilla. Osallistuvaa
havainnointia tehtiin kolmen kuukauden ajan kahdessa eri toimipaikassa kahden eri
havainnoijan toimesta.

Tyon tuloksissa nékyy sosionomin (AMK) rooli erityisesti verkostotydssa, yksilo- ja
ryhméatoiminnassa ja sita kautta tapahtuvassa ikaantyneen asiakkaan sosiaalisen toimintakyvyn
ja elaméanlaadun tukemisessa. Tulosten pohjalta luotiin vanhusten palvelutaloon sopiva
sosionomin (AMK) tehtavankuvaus. Kuvauksessa sosionomin (AMK) péaéasiallisiksi tehtaviksi
nousivat palveluohjauksen tehtavat, asiakkaan sosiaalisen toimintakyvyn arviointi ja tukeminen,
yksilo- ja ryhmétoiminta, omaisyhteistyd seka verkosto- ja vapaaehtoistyd. Tehtdvankuvausta
voidaan hyddyntda vanhustenhuollon yksikoiden lisdksi myds muissa sosionomin (AMK)
ydinosaamista siséltévissa tehtavissa esimerkiksi kehitysvammahuollossa.
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toimintakyky, sosiaalinen tuki, sosiaaliohjaus
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BACHELOR OF SOCIAL SERVICES IN A SERVICE
HOME FOR ELDERLY — ROLE AND TASK
DESCRIPTION

This thesis examines how the competence of Bachelor of Social Services could be utilized in
the affiliate Mehildinen Hoivapalvelut Ltd’s service homes for elderly people. It also examines
what would be the role of Bachelor of Social Services in endorsing residents’ social
performance. The relevance of this thesis is made up from yet more versatile support in
endorsing one’s ability to function and its effects on ageing with dignity. It is also meaningful,
how the affiliate can make good use of the results by sustaining the quality of their service and
developing their operations by clarifying employees’ job descriptions.

The material for this thesis was collected by a semi-structured questionnaire for the care
personnel and the collected data was replenished by participating observation. Observation was
conducted for three months in two different units by two different observers.

The results show well that the role of Bachelor of Social Services in a service home for elderly is
especially working with different networks, organizing individual and group activities and how
those support the residents” social performance and quality of life. Task description for Bachelor
of Social Services in a service home for elderly was created by the results. The main tasks for
Bachelor of Social Services came up to be service counselling, assessment and support of
residents’ social performance, individual and group activities, working with clients’ networks and
organizing volunteers. The task description can also be utilized in other tasks that comprises the
main competences of Bachelor of Social Services. For example, in taking care of people with
developmental disorders.

KEYWORDS:

Gerontological social work, the core know-how of Bachelor of Social Services, housing services,
ability to function, social support, social guidance
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KAYTETYT LYHENTEET TAI SANASTO

MMSE

Palveluseteli

RAIl-jarjestelma

RAI-LTC

Lyhenne sanoista Mini Mental Status Examination. Lyhyt
testisarja, jota kaytetdan dementian seulomiseen,
seurantaan ja jonkin verran ladkehoitovasteen arviointiin
(Duodecim 2016)

Palvelusetelilla edistetédén sosiaali- ja terveyspalveluiden
kayttajien valinnanvapautta. Palveluseteli on tarkoitettu
kaikille sosiaali- ja terveyspalveluita tarvitseville. Setelin
saaminen edellyttd& kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon
edustajan arviota henkilén palvelun tarpeesta.

Standardoitu tiedonkeruun ja havainnoinnin valineisto, joka
on tarkoitettu asiakkaan palvelutarpeen arviointiin sekéa
hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelman laatimiseen
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016)

Ympaéarivuorokautiseen hoivaan suunniteltu RAI-
arviointijarjestelma (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016)



1 JOHDANTO

Yhteiskuntamme ik&antyy kovaa vauhtia ja tulevaisuudessa tullaan yha tarvitsemaan
paljon palveluasumisen paikkoja, vaikka rakenteelliset muutokset suosivatkin
ikd&ntyneen mahdollisimman pitkaé kotona asumista. lkd&ntyneen elaméantilanteessa
ja elaméanlaadussa tapahtuu isoja muutoksia erityisesti silloin kun ikaéntynyt joutuu
muuttamaan pois kotoaan palvelutaloon. Ndemme ajankohtaisena kehittdd vanhusten
palveluasumista niin, ettd vanhukset saavat edelleen eldd aktiivista ja arvokasta
elamaa  palvelutaloon muuttamisen  jalkeenkin. Hoitotyohon painottuva
henkilostérakenne vanhustenhuollossa kuvaa hyvin ajattelumallia, jossa vanhuus
nahdaan paaosin sairautena ja hoitoa vaativana elaménvaiheena. Koska ikaantynyt on
edelleen kokeva sekd sosiaalista turvaa kaipaava asiakas, tarvitsee han

kokonaisvaltaisesti toteutettua hoivaa ja huolenpitoa asuessaan palvelutalossa.

Voimakkaasti kasvava ik&éntyneen vdestén osuus pakottaa vanhuspalveluita
toteuttavat toimijat kehittdm&an omaa toimintaansa paremmin tarvetta vastaavaksi
tuottaen palveluita myds taloudellisesta ndkdkulmasta. Samalla tyontekijdiden kokema
paine tehokkuudesta ja laadukkaasta hoitotydsta aiheuttaa kuormitusta ja jannitteita,
kun heidéan tulee punnita omia ammatillisia arvojaan, jaksamistaan, asiakkaan tarpeita
sekd organisaation tehokkuusvaatimuksia (Virkki ym. 2012, 259). Hyvakaan fyysinen
hoito ei pelkastaan riitd pitkaaikaishoidon asukkaan elaméan merkitykseksi (Rasanen
2011, 57).

Opinnaytetydmme tavoitteena oli selvittdd miten sosionomin (AMK) osaamista voidaan
yksikdissa hyddyntdd ja minkalaisin keinoin sosionomin (AMK) erikoisosaamisella
voidaan tukea hoivahenkilosttd omassa tehtdvankuvassaan sekda mahdollistaa
asiakkaille entistda paremmin my®ds hoivan sosiaalinen ulottuvuus. Tyon
merkityksellisyys muodostuu palvelutalojen asukkaiden entista monipuolisemmasta
toimintakyvyn tukemisesta ja taméan vaikutuksesta ihmisarvoiseen vanhenemiseen,
sekd siitd, kuinka toimeksiantaja voi tyon tuloksia hyddyntdd omien palveluidensa
laadun vyllapitamisessé ja toiminnan kehittAmisessa tyontekijoiden toimenkuvia

selkeyttamalla.

Toimeksiantajana ja yhteistybkumppanina opinndytetyéssa on  Mehildinen
Hoivapalvelut Oy, mutta olemme itse méaaritelleet kehittamistydén aiheen ja tavoitteet.

Kohderyhmanad opinndytetyossa ovat Mehildisen tehostetun palveluasumisen

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Veera Vesanen & Kiira Vahétalo



yksikdiden hoivahenkilostd ja palvelutalon arki. Toimintaymparistoon kuuluu kaksi
Mehilainen Hoivapalvelut Oy:n yksikkda, jotka sijaitsevat Turussa ja Liedossa.
Molemmat yksikot tarjoavat ikaantyville ihmisille kodinomaista ymparivuorokautista
tehostettua palveluasumista. Liséksi yksikdissé on dementiaryhmékoti ja mahdollisuus
lyhytaikaiseen intervallihoitoon. Palvelutaloihin  voi tulla asumaan kuntien

maksusitoumuksella, palvelusetelilla tai itse maksaen.

Tybssdmme kaymme lapi yhteiskuntamme ikarakennetta ikdantyvien osalta. Avaamme
vanhuskasitystd ja  hybédynnamme  voimassa olevia  sosiaalihuolto-  ja
vanhuspalvelulakeja. Olennaisimmat asiat tydssamme ovat ikdantyneen toimintakyky
ja sen tukeminen, gerontologinen sosiaalityd ja sosionomin ydinosaamisalueet.
Tutkimuksemme on laadullinen ja olemme toteuttaneet sen palvelutalojen henkilstélle
suunnatun lomakekyselyn avulla. Toisena tutkimusmenetelmdna on kaytetty
osallistuvaa havainnointia, jolla tdydennettiin lomakekyselyssa saatuja vastauksia ja on
myds auttanut meita tutkijoina ymmartamaan palvelutalon arkea kaytannossa.
Tutkimuksen analysointimenetelmana on kaytetty teoriaohjaavaa sisallon analyysia,
jolla pyrimme saamaan aineistosta merkityksellisia johtopaatoksia suhteessa

asetettuihin tutkimuskysymyksiin.
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2 IKAANTYVA YHTEISKUNTA

2.1 Ikaantyminen 2010-luvulla ja tulevaisuudessa

Suomessa vaestbn ikaantyneiden osuus kasvaa voimakkaasti tulevina
vuosikymmenina. Tahan vaikuttavat erityisesti elinaikojen piteneminen, sodan jalkeen
syntyneiden suurten ikapolvien ikdantyminen seka syntyvyyden pieneneminen. Taman
paivan Suomea kutsutaan ikdantyvaksi yhteiskunnaksi. Tilastokeskuksen vuonna 2015
julkaisemassa vaestdennusteessa (Taulukko 1) on arvioitu yli 65-vuotiaiden osuuden
kasvavan nykyisestda 21 prosentista 25 prosenttin vuoteen 2030 mennessa.
Véaestbennusteessa arvioidaan maaran nousevan vuoteen 2060 mennessa 29

prosenttiin. (Tilastokeskus 2015.)

Taulukko 1. Vaesto ja vaestoennuste ik&ryhmittain (Tilastokeskus 2015).

Vuosi | Ikdluokat yhteensa | Alle 65-vuotiaat 65-74-vuotiaat t?ei?/t\t/;r?gjt
2017 5532857 4 349 923 (79%) | 679 418 (12%) 503 516 (9%)
2030 5769 032 4290 606 (75%) | 673979 (11%) | 804 447 (14%)
2040 5861491 |4319532 (74%) | 617 245 (11%) | 924 714 (16%)
2050 5914 143 4302192 (73%) | 675694 (11%) | 936 257 (16%)
2060 5978 836 4254 892 (71%) | 708 614 (12%) |1 015 330 (17%)

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
(2012, 39)

vanhuuselékkeeseen oikeuttavassa idsséa olevaa vaeston osaa ja idkkaan henkilon

terveyspalveluista maarittelee  ikdantyneen  vaestdon olevan

olevan henkild, joka on fyysiseltd, kognitiiviselta, psyykkiseltd tai sosiaaliselta
toimintakyvyltdan heikentynyt korkean idn my6td alkaneiden, lisaantyneiden tai

pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi tai korkeaan ikaan liittyvan

rappeutumisen johdosta. lkdaantyminen taas on koko elinian kestava prosessi, jonka
jokainen kokee vyksilollisesti. Tamén vuoksi ikaantyneen maaritelma ei ole
yksiselitteinen ja ikAantymistd voidaankin tarkastella eri ndkokulmista. Heikkinen (2013,
393) ajattelee ikdantymisen tuovan muutoksia, jotka voidaan jaotella tavanomaisiin

vanhenemisesta johtuviin muutoksiin seka sairauksista johtuviin muutoksiin. H&n
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kirjoittaa myos kasitteella onnistuva ikaantyminen. Siihen kuuluu sairauksien ja niihin
liittyvien toimintakyvyn vajausten ennaltaehkaisy, hyva fyysinen ja kognitiivinen
toimintakyky seka aktiivinen elaméanote. (Heikkinen 2013, 393.)

Ikdantymista voidaan tarkastella usealla tasolla ja ian kasitteen monitasoisuus nakyy
eri maarityksissa. lkamaaritykset nakyvat ja ohjaavat ik&&ntyvien kansalaistemme
ikaidentiteettia. ja yhteiskunnallista ik&puhetta. Tutuin ik&maaritys, kronologinen
kalenteri-ika ilmoittaa tarkan ian. Kalenteri-idssa yli 45-vuotiailla tarkoitetaan seniori-
ikaisia ja ikaantyneista puhutaan 55 vuotiaista l|ahtien. Elakkeelle siirtyessaan
ikd&ntyneen ajatellaan elavan kolmatta ikdansa ja neljantena ikédnd katsotaan se ika,
milloin han tarvitsee enemman sosiaali- ja terveyspalveluja. Kalenteri-ika on kapea-
alainen ndkemys ikaantyvan iastd. Paremman nakemyksen ikdantymisestd saa
biologista ikda tarkastelemalla. Biologinen ik& eroaa usein oikeasta kalenteri-iasta,
koska fyysinen toimintakyky voi vaihdella saman ikaisilla. Kasvojen rypyt ja hiusten
harmaantuminen ovat hyvia esimerkkeja siita, miten jokainen vanhenee yksil6llisesti.
Liséksi voidaan puhua my0s sosiaalisesta iastd. Sosiaalisen i&n katsotaan maarittyvan
sen mukaisesti, minka ikaistd kussakin historiallisessa ajassa pidetddn vanhana.
Sosiaalinen ikd on kulttuurisidonnaista ja nykyaan voidaan katsoa, etta esimerkiksi
naiset haluavat nykypaivana pysya nuorena pitkddn, kun taas historiassa jo 50-
vuotiasta voitiin pitda vanhana. Naiden ikAmaaritysten lisaksi ikdantyneet voivat myos
itse maaritella oman ikansa. Talldin iastd puhutaan persoonallisena ikana. Ikdéantyneen
itse maaritellessa persoonallisen ikansa, on han tietoinen oman elamansa tavoitteista
ja itsensa toteuttamisesta. |kakasitysten voidaan katsoa olevan historiallisia, aika- ja
paikkasidonnaisia, kulttuurisia sekd subjektiivisia. Ikdnormeja tulee voida perustellusti
rikkoa, jotta yhteiskunnassamme ik&&ntyvien merkitysmaailman rikkaus saa tilaa.
(Suomi & Hakonen 2008, 39-45.)

Ihmisten elaessa yha vanhemmiksi on todennékdista, ettéd he tarvitsevat pidempaan
palveluja selvitdkseen arjestaan. Suurimmiksi ongelmiksi ikdantyvien osalta on listattu
likuntaongelmat, muistisairaudet, masennus ja yksindisyys. Ikdantyvan véaesttn
kasvuun on ruvettu valmistautumaan koko yhteiskunnassa. lakkaiden ihmisten
kohtaaminen on palvelujarjestelmélle haaste ja se ulottuu kotona asumisen
tukemisesta  palveluasumiseen saakka. lk&antyvien tukemisessa tarvitaan
yhteiskunnassa yksityisen, julkisen ja kolmannen sektorin yhteistyota. lakkaiden

ihmisten suhteellisen vaestonosuuden kasvaessa on ruvettava tarkastelemaan
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iakkaiden ihmisten elamanlaatua, toimintakykya seka edellytyksia selviytya elamén
tuomista muutoksista. (Sarvimaki ym. 2010, 14-17.)

2.2 Vanhuus ja elaménlaatu

Teoreettisella tasolla ihmisen elamankulku on jaettu kolmeen eri vaiheeseen: lapsuus
ja nuoruus, aikuisuus sekd vanhuus. Nykyaan pidentyneen elinian vuoksi vanhuus on
jaettu kolmeen eri ikdvaiheeseen, jotka erottuvat toisistaan yksildiden keskimaaraisen
toimintakyvyn ja palveluntarpeen perusteella. Vaiheet on jaettu viitteellisesti ikéluokkien
mukaan 60-74-vuotiaat, 75—-85-vuotiaat seka yli 86-vuotiaat. Vanhuus elamanvaiheena
on jatkumoa jo eletylle elamalle. Tallbin yksilobn aikaisemmat kokemukset ja
elaméankulku vaikuttavat merkittavasti vanhuuteen. Merkityksellisyyden etsiminen
elaman positiivisista ja negatiivisista kokemuksista ja muistoista ovat osa vanhuuden
kasvua ja kehitystehtavaa. (Sarvimaki 2015, 13-15.)

Vanhuskasitys vaikuttaa oleellisesti siihen, miten ikdéntyneet kohdataan ja minké&laista
hoivaa he saavat. Vanhusten kanssa tehtdvassa sosiaalitydssa haasteena on
sosiokulttuurisen vanhuskéasityksen juurruttaminen kaytannén vanhustyohon, jossa
sosiaalityd jaa usein laaketieteellisen tyon varjoon (Koskinen & Seppéanen 2013, 452).
Medikalisoituneessa vanhuskéasityksessa vanhenemiseen liittyvat sairaudet korostuvat
ja ratkaisuja ongelmiin pyritdédn ratkaisemaan laaketieteen keinoin. Sosiokulttuurisessa
vanhuskasityksessa vanheneminen puolestaan nahdaan kiinteana osana yksilon
historiaa ja elamankulkua. Talldin yhteyttd yhteiskuntaan ja Kkulttuuriin pidetaan
merkityksellisena ja ikaantyneen yksilollisyys, heterogeenisyys ja yksildlliset
voimavarat, jotka eivat paase esille ilman sosiokulttuurista vanhuskasitysta, korostuvat.
Holistisessa vanhuskasityksessa edelld mainitut kasitykset yhdistyvat ja ikaantynyt
nahdaan seka tajunnallisena, kehollisena ja tietyssd eldménvaiheessa eldvana
olentona, jolloin hé&nen hyva olemassaolonsa muodostuu ndiden ja hengellisten

osatekijoiden huomioimisen tasapainosta (Rauhala 2005, 32).

Erik Allardt (1979, 21) maaritteli aikoinaan hyvinvointia ihmisen tarpeiden mukaan.
Tallin hyvinvointi on tila, jossa yksilolla on mahdollisuus keskeisten tarpeidensa
tyydyttamiseen. Kun hyvinvoinnin kasitetta viela tarkennetaan siten, ettd myds yksilén
subjektiivinen  kokemus omasta  hyvinvoinnistaan  huomioidaan, puhutaan
elamanlaadusta (Hannikainen-Ingman ym. 2014, 22). Elaménlaadun méaarittelyssa

onkin kyse yksilollisesta kokemuksesta (Salonen 2015, 14-15).
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Ikdantyneen elaméanlaatuun vaikuttavat l&heiset ihmissuhteet, taloudelliset resurssit,
terveys ja fyysinen toimintakyky sekd psyykkinen-, emotionaalinen- ja kognitiivinen
toimintakyky. Palveluasumisen piirissé olevien vanhusten elamanlaatuun vaikuttavat
erityisesti itsetunto, ymparistd, ihmissuhteet sekd merkitykselliset aktiviteetit.
Itsetuntoon liittyvéat omat voimavarat, toimintavajeet, yksityisyys, ulkondkémuutokset ja
henkilobkunnan suhtautuminen asiakkaaseen. Ympariston vaikutukset liittyvat
ikd&antyneen oman kontrollin ja valinnan mahdollisuuksiin, riippumattomuuden
tunteeseen sekd ikaantyneen ja henkiloston valisiin suhteisiin. lhmissuhteiden
vaikuttavuus koostuu vuorovaikutuksesta sekd suhteista perheeseen ja toisiin
asukkaisiin. Aktiviteetit puolestaan ovat merkityksellisia arjen askareita seké yhteison

tapahtumia ja tilaisuuksia. (Rasanen 2011, 49.)

Asuinympariston tulisi tarjota mahdollisuuksia asiakkaan yksilokohtaisen toimintakyvyn
mukaan ja pystyd muuntautumaan asiakkaan tarpeiden muuttuessa. (Yl&-Outinen
2012, 129). Palvelutalossa asuvan elamaan vaikuttaa merkittavasti yksikdn kaytannot
seka hoitotydn kulttuuri (Pirhonen ym. 2016, 120; Bradshaw ym. 2012, 439). Taman
vuoksi hoitokulttuurin olisi hyva rakentua sen mukaisesti, etta palvelutalo on asiakkaan
koti. Se edellyttda toimintojen muokkaamista asukkaan persoonaan sopivaksi.
(Pirhonen ym. 2016, 129.) Mahdollisuus osallistua paatdksentekoon, vaikuttaa yhteison
toimintakulttuuriin  sekd omat pienet tehtavat ymparivuorokautisessa hoidossa

vaikuttavat koettuun elamanlaatuun (Bradshaw ym. 2012, 431; Rasanen (2011, 119).

Muuttunut ympaéristd tuo muutoksia jo olemassa oleviin sosiaalisiin kontakteihin ja
uusien luominen koetaan haastavaksi. Kuitenkin ymparivuorokautisessa hoidossa
olevat asiakkaat kaipaavat uusia ihmissuhteita. (Bradshaw ym. 2012, 429; Yla-Outinen
2012, 159.) lkaantyneella on erityisen suuri riski kokea yksindisyytta siirtyessaan
ymparivuorokautiseen hoitoon. Tahan vaikuttavat useat syyt. Syyt voivat liittyd omaan
toimintakykyyn tai elAmanhistoriaan, asuinympériston rajoitteisiin, muiden asukkaiden
luonteenpiirteisiin tai kognition tasoon. Palveluasumisen henkildstolla onkin haasteena
saada asukkaat toimimaan yhdessa myds ohjatun toiminnan ulkopuolella. (Pirhonen
ym. 2016, 127-129).
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3 IKAANTYNEIDEN PALVELUT

3.1 Ikdantyneiden palveluja koskeva lainsaadanto ja ohjeistus

Vanhuspalvelulain tarkoituksena on tukea ikaéntyneen vaeston hyvinvointia, terveytta,
toimintakykya ja itsendistd suoriutumista. Laki maarittad, etta ikaantyneilla tulee olla
mahdollisuus vaikuttaa elinoloihinsa ja tarvitsemiensa palvelujen kehittamiseen.
Ikdantyneen henkilén tulee saada laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja seka
ohjausta muiden tarjolla olevien palvelujen kayttoon. Palvelujen kaytto tulee olla yksilon
tarpeiden mukaisia ja riittdvan ajoissa silloin, kun yksilon heikentynyt toimintakyky sita
edellyttdd. Palvelut tulee toteuttaa siten, ettd ikaantynyt voi yllapitaa sosiaalista
vuorovaikutusta seka osallistua terveyttd ja hyvinvointia yllapitavaan toimintaan. Lain
tarkoituksena on myds vahvistaa ikddntyneen mahdollisuutta vaikuttaa jarjestettaviin
sosiaali- ja terveyspalveluiden sisaltoon ja toteuttamistapaan. (Laki ikaantyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta sekad idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
2012/980.)

Liséksi vanhuspalvelulakia taydentdmaan on tehty laatusuositus hyvan ikaantymisen
turvaamiseksi ja palveluiden parantamiseksi. Yleisestikin laatusuosituksien
tarkoituksena on edistda asiakaslahtdista toimintaa, tukea palvelutuotantoa ja
kannustaa toimimaan hyvaksyttyjen paamaarien ja periaatteiden mukaisesti.
Laatusuositukset toimivat myods ohjauksen keinoina ja herattdvat keskustelua.
lakkéaiden ihmisten palvelujen kehittamistd koskeva laatusuositus on paivitetty 2013.

(Sosiaali- ja terveysministerit 2017a.)

Laatusuosituksella hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palveluiden parantamiseksi
tarkoituksena on tukea ikdantyneen vaeston toimintakyvyn edistamista seka idkkaiden
sosiaali- ja terveyspalvelusta annetun lain eli vanhuspalvelulain toimeenpanoa. Lisaksi
uudistettu laatusuositus ottaa huomioon ohjaus- ja toimintaympéaristdissa tapahtuvat
muutokset sekd uusimman tutkimustiedon. Laatusuosituksen tavoitteena on turvata
mahdollisimman terve ja toimintakykyinen ikdantyminen sek& tarjota laadukkaat ja
vaikuttavat palvelut niitd tarvitseville. l1akkaalla henkillla laatusuosituksessa seké
vanhuspalvelulaissa tarkoitetaan vanhuuseldkkeen oikeuttavassa idssé olevaa vaeston

osaa. Laatusuositusta voivat hyddyntdd omassa toiminnassaan julkiset, yksityiset
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sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottajat, alan ammattilaiset tai kolmannen sektorin

toimijat. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013, 9-11.)

3.2 Palveluohjaus ja palvelutarpeen arviointi vanhustydssa

Palveluohjaus on tyGtapa, jolla lievennetdén palvelujarjestelman hajanaisuudesta
johtuvia haittoja kokoamalla palveluita asiakkaan tueksi. Asiakaslahttinen ja asiakkaan
etua korostava tapa pyrkii tunnistamaan asiakkaan yksilolliset tarpeet seka
jarjestamaan asiakkaalle hénen tarvitsemansa tuen ja palvelut. (Sosiaali- ja
terveysministerié 2013, 67.) Kun asiakkaan palveluita koordinoidaan keskitetysti, on
tarkeaa tehda se yhdessa asiakkaan kanssa. Palveluohjauksen ja neuvonnan tarvetta
on lisannyt monituottajamalli, jossa sosiaali- ja terveyspalveluita on saatavilla usean eri

toimijan tuottamana. (Helminen 2015, 32-33.)

Sosiaalipalvelujen tarpeessa olevan ikdéntyneen asiakasprosessi alkaa palvelutarpeen
arvioinnilla. Kunta jarjestaa palveluntarpeen arvioinnin 75 vuotta tayttaneelle henkildlle
ja Kelan elakkeensaajan erityishoitotuen saajalle. Kunnan on jarjestettava paasy
sosiaalipalvelujen tarpeen arviointiin seitseman arkipaivan siséalld yhteydenotosta.
Palvelutarpeen arviointi maardajassa koskee ik&antyneitd, jotka eivat kuulu
sosiaalipalvelujen piiriin tai ovat palvelujen piirissd, mutta palvelun tarve muuttuu.
Palvelutarpeen arvioinnin jalkeen asiakas saa kirjallisen paatoksen. Paatoksen ollessa
myoOnteinen palveluntarvearviointi taydennetddn asiakassuunnitelmalla. (Sosiaali- ja

terveysministerit, 2017b.)

Palvelutarpeen arvioinnissa ikdantyneen arjessa pdarjdamista arvioidaan kattavasti
tarvittavien palvelujen ja tukien saamiseksi silloin kun on epéily siitd, ettei ikdantynyt
itse selvia arjestaan ilman apua, tai kyseinen tilanne on ennakoitavissa. Arvioinnissa
selvitetaan ikadantyneen tarpeita kotihoitoon ja kotona péarjaamistd mahdollistaviin
tukipalveluihin, apuvalineisiin, asumispalveluihin tai laitoshoitoon, asunnon
muutostodihin, omaishoidontukeen, toimeentuloturvaan, kuljetuspalveluun,
vammaispalveluihin sek& paihdehuollon palveluihin. (Autio & Heikkila 2013, 1.)
Palvelutarpeen arvioinnilla pyritaan luomaan ikaantyneelle edellytyksia toimia ja
paattda omista asioistaan. Lisaksi arvioinnilla tavoitellaan ennaltaehkaisya, varhaista
tukemista ja riskitekijoihin puuttumista. Arvioinnissa hyoddynnetdan keskustelun ja
havainnoinnin liséksi erilaisia mittareita. Myds asiakkaan eldménhistorialla on

merkitysta arviointia tehtdessa. Palvelutarpeen arvioinnissa huomioidaan toimintakyvyn
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fyysinen, psyykkinen, kognitivinen ja sosiaalinen ulottuvuus. Liséksi huomiota
kiinnitetaan erilaisiin riskitekijoihin ja elinympariston ominaisuuksiin. (Finne-Soveri ym.
2011.) Seppéanen (2011, 236) muistuttaa, etta riskeihin keskittymista tarkeAmpdaa olisi

huomioida olemassa olevat resurssit ja vahvuudet.

Sosiaalipalvelutarpeen arvioinnin jalkeen kunnan sosiaalihuolto tekee péaattksen
sosiaalipalvelujen myontamisestd ja laatii idkkdalle henkildlle palvelusuunnitelman.
lakk&aan henkilon ja tarvittaessa hanen laheisensa tai maaratyn edunvalvojan kanssa
neuvotellaan vaihtoehdoista kokonaisuuden muodostamiseksi. lakkaan henkilon
tarpeet ja toiveet tulee ottaa huomioon ja kirjattava suunnitelmaan. lakk&alle henkilolle
myodnnetyt sosiaalipalvelut tulee toteuttaa ilman aiheetonta viivastysta ja viimeistaan
kolmen kuukauden kuluttua paatoksen teosta. Kiireellisessd sosiaalipalvelujen
tarpeessa olevalle ikaantyneelle henkilblle kunnan tulee jarjestaa myonnetyt palvelut
viipymatta. (Laki ikdantyneen vaestotn toimintakyvyn tukemisesta ja idkkaiden sosiaali-

ja terveyspalveluista, 158)

Ikaantyneilla palveluntarvetta lisdavat muistisairaudet, fyysisen toimintakyvyn
vajaukset, yksin asuminen, sosiaalisten verkostojen puute sekd esteellinen
asuinymparistd. Ikdantyneen tarpeita selvitettdessd huomiota tulee Kiinnittdd seka
nykyisiin, ettd ennakoitavissa oleviin tarpeisiin. Palvelutarpeita arvioidaan useiden
kokonaisuuksien kautta. Na&itd ovat toimintakyvyn palauttaminen, yllapitaminen,
edistaminen ja kuntoutuminen, ikaantyneen tarpeet ja mahdollisuudet vyllapitaa
sosiaalisia verkostojaan, asiakasturvallisuus ja vaaratilanteet, turvallinen laékehoito,
ravitsemus, suun terveys, taloudellinen tilanne seka ikdantyneen laheisten tarpeet ja
voimavarat. Palvelutarpeen arvioinnissa ilmenneiden tarpeiden pohjalta tehdaén
palvelusuunnitelma yhdessa ikaantyneen ja tarvittaessa hanen omaisten tai laheisten
kanssa. Palvelusuunnitelma pitda sisalladn kaikki asiakkaan kannalta tarpeelliset
toimet seka niita jarjestavat tahot sosiaali- ja terveyshuollosta, asiakkaan omat toimet
hyvinvointinsa  edistamiseksi sekd omaisten ja laheisten  toiminnan.
Palvelusuunnitelmien laaja-alaisuus vaatii palvelukokonaisuuksien suunnitteluun ja
toteutukseen yhteistyota useiden eri ammattihenkildiden osaamisen hyédyntamiseksi.
Suunnitelman toteutumista ja palveluiden vaikuttavuutta tulee arvioida puolivuosittain ja
aina kun asiakkaan tilassa tapahtuvat muutokset sitd edellyttdvat. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2013, 29-32.)
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3.3 Ikadantyneiden palvelut

Laki ik&antyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta ja idkk&aiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (148) maarittelee kotiin annettavat palvelut ja asiakkaan
palveluntarvetta vastaavat avopalvelut ensisijaiseksi pitkdaikaishoivan
jarjestamistavaksi. Kotiin annettavien palvelujen tarkoituksena on tukea ja auttaa
asiakasta selviytym&an kotona arkipdivan askareista ja henkilokohtaisista toiminnoista.
Kotipalvelu on mahdollista saada silloin kun toimintakyky on alentunut. Kotipalvelua
pystytaan jarjestamaan ympari vuorokauden ja kotipalvelutyontekijoina toimivat
kodinhoitajat ja lahihoitajat. Kotipalvelua yleensa taydennetaan tukipalveluilla, joita ovat
esimerkiksi ateria, siivous, sauna- ja kylvetyspalvelut tai turvapuhelin. Kotipalveluun
voidaan yhdistaa kotisairaanhoito, jolloin kotiin annettavien palveluiden kokonaisuutta
voidaan kutsua kotihoidoksi. Kotisairaanhoidon tarkoituksena on suorittaa kotona

terveydenhuolloksi katsottavaa toimintaa, kuten ladkehoitoa. (Valvira 2015.)

Kotihoidon lisaksi ikdantyneelld, jonka toimintakyky on alentunut, on mahdollista asua
kotona omaishoidon turvin. Omaishoito on lisdantynyt ja se korvaa laitoshoitoa ja
tehostettua palveluasumista. Omaishoidon ansiosta kunnilla séastyy iso raha
laitoshoidon kustannuksista. (Suomi & Hakonen 2008, 97.) Omaishoitajia tukee laki
omaishoidon tuesta. Laki maarittdéd muun muassa omaishoitajalle vapaan, jonka
aikana kunnan on jarjestettdva hoidettavan hoito ja huolenpito. (Laki omaishoidon
tuesta 2.12.2005/937, 4a8.) Lyhytaikaista hoitoa tarjoavat kunnan omat tai yksityisen
puolen palvelutalot ja laitokset. Hoitoa kutsutaan intervallihoidoksi, jolla tarkoitetaan
valiaikaista asumista. Intervallipaikat on tarkoitettu kotona asuville vanhuksille
omaishoitajien hoidossa olevien henkildiden tai asiakkaan &killisen toimintakyvyn
heikkenemisen johdosta. Ymparivuorokautisella lyhytaikaishoivalla voidaan tukea
ikdantyneen asiakkaan kotona asumista ja sitd kaytetdan myds omaishoitajan

vapaapaivien jarjestamiseen. (Omaishoitajat ja laheiset -liitto ry, 2016.)

Vaikka vanhuspalveluissa pyritdankin valtakunnallisten suositusten mukaiseen
palvelurakenteeseen, jossa ikdantynyt asuu mahdollisimman pitkddn kotona ja saa
tukipalveluita kotiin, tarvitaan myds jatkossa hoitoa kodin ulkopuolella. Toimintakyvyn
heiketessa niin paljon, ettei ikdantynyt selvia endad tuetusti omassa kodissaan on
asumisvaihtoehtoina palveluasuminen tai tehostettu palveluasuminen. Viime vuosien
palvelujarjestelmdn muutoksessa on onnistuttu vahentdmaan laitoshoidon paikkoja

vanhainkodeissa ja terveyskeskuksien vuodeosastoilla. Tama johtuu siita, etta

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Veera Vesanen & Kiira Vahétalo



18

pitkdaikais- ja laitospalvelut ovat siirtyneet sosiaalitoimen vastuulle avopalveluksi.
Avopalvelusta kaytetddn nimitysta palveluasuminen. Laitospaikkoja on muutettu
muuttamalla asumista tarjoavia paikkoja palvelukodeiksi ja palveluasumisyksikoiksi.
(Suomi & Hakonen, 2008, 96-97.) Sosiaalihuoltolain mukaan palveluasumista
jarjestetaan henkiltille, jotka tarvitsevat soveltuvan asunnon seka hoitoa ja
huolenpitoa. Kuntien on myods jarjestettdva tehostettua palveluasumista henkiléille,
joilla  hoidon ja huolenpidon tarve on ymparivuorokautista. Palveluasumisella
tarkoitetaan palveluasunnossa jarjestettdvdaa asumista ja palveluja. Palveluihin
siséltyvat asiakkaan tarpeen mukainen hoito ja huolenpito, toimintakykya yllapitavaa ja
edistava toiminta, ateria-, vaatehuolto-, peseytymis- ja siivouspalvelut seka osallisuutta
ja sosiaalista kanssakaymistd edistavat palvelut. Tehostetussa palveluasumisessa
palveluja jarjestetddn asiakkaan tarpeen mukaisesti ymparivuorokautisesti.
(Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 218.)

Asiakkaalle voidaan mydntaa kunnan palveluseteli. Kunnan palveluseteli on vaihtoehto
kunnan itse tuottamalle tai ostamille palveluille. Kunta on maarannyt valmiiksi
palvelusetelin arvon ja hyvaksynyt palveluntuottajat, joiden palveluita silla voi maksaa.
Asiakkaan tulee maksaa palvelusetelista omavastuu, joka on palveluntuottajan hinnan
ja palvelusetelin arvon valinen erotus. Kunta voi muun muassa myontdd kotihoidon
palvelusetelin tai tehostetun palveluasumisen palvelusetelin. (Turku 2017a) Kotihoidon
palveluseteli on tarkoitettu asiakkaille, joiden kunto on mennyt heikommaksi eivatka he
itse pysty selviytyméddn kotona péivittdisista asioista. Asiakas maksaa itse
palvelusetelin ja kotihoidon palveluntuottajan hinnan valisen erotuksen. (Turku 2017hb)
Tehostetun palveluasumisen palvelusetelilla voi saada, kun ei endéd parjaa kotona
kotihoidon turvin. Palveluseteli kattaa osan iakkdan henkilon hoitovuorokaudesta.
Palveluseteleiden etu on valinnanvapaus. Asiakas saa itse valita tehostetun
palveluasumisen yksikon kunnan hyvaksymien palveluntuottajien listalta. Palvelusetelin
saatuaan iakas henkild voi vertailla palveluntuottajia. Palveluntuottajan valittuaan idkas
henkild tekee palvelusopimuksen tuottajan kanssa, johon kirjataan yhteiset sovitut

asiat, oikeudet ja velvollisuudet. (Turku 2017c)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Veera Vesanen & Kiira Vahétalo



19

4 IKAANTYNEEN TOIMINTAKYKY JA SEN TUKEMINEN

4.1 Ikdantyneen toimintakyky

Ikaantyneiden toimintakyvyn katsotaan parantuneen 1970-luvulta l&htien. Uusimmissa
Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen  (THL) tutkimuksissa tuodaan esille
toimintakyvyssa tapahtuneita muutoksia. Tutkimuksista kuitenkin ilmenee, etta
ikd&ntyneiden terveyden ja toimintakyvyn kohenemisesta huolimatta esimerkiksi
sosiaalisten verkostojen yllapito on vahentynyt seka miehilla etta naisilla aikaisempaan
nahden. lkadantyneiden toimintakyvyn arvioimiseen on kehitetty erilaisia mittareita.
Kaytetyimpia mittareita ovat RAIL., RAVA ja FIM mittarit hoidon ja palveluntarpeen
maarittelemiseksi. Julkisen tahon jarjestamia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja

saadakseen ikdantyneesta tulee tehda toimintakykyarviota. (Helminen 2016, 162—-163.)

Yksilolliset vaihtelut toimintakyvyssa ovat suuria. Toimintakyvyn heiketessa
palvelutarpeet kasvavat ja esimerkiksi ikaantyvan &killisen sairastumisen tai
kaatumisen vuoksi palvelutarve &killisesti kasvaa. Mittareissa ikaantyneiden
toimintakykya tarkastellaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen osa-alueen suhteen.
Fyysinen toimintakyky voidaan maarittaa niin, etta asiakkaalla on kyky suoriutua
paivittdisista toiminnoista ja asioiden hoitamisesta. Sosiaalinen toimintakyky on kykya
toimia ja olla toisen kanssa vuorovaikutuksessa ja psyykkinen toimintakyky maarittaa
voimavarat, elamanhallinnan ja mielenterveyden. Naiden osa-alueiden arvioinnissa ja
tukemisessa tarvitaan laajaa tarkastelutapaa. Osa-alueet kietoutuvat jaottelusta
huolimatta tiiviisti toisiinsa. Yhden toimintakyvyn osa-alueen heikentyessa vaikuttaa se
aina muihin toimintakyvyn osa-alueisiin, esimerkiksi fyysisen toimintakyvyn

heikentyminen vaikuttaa psyykkiseen toimintakykyyn. (Sarviméki ym. 2010, 19-21.)

Ikdantyneen vaestbn maardn kasvaessa, haasteena on heiddn mahdollisimman
itsendisen elaman yllapitAminen ja parantaminen. Tatd voidaan toteuttaa aktiivisen
ikdantymisen keinoin, jolloin kiinnitetd&dn huomiota fyysisen aktiivisuuden yllapitoon,
ajan tasalla pysymiseen niin tiedon kuin uuden oppimisen kautta, yllapitdmalla
sosiaalisia verkostoja, harrastuksilla sek& erilaiseen sosiaaliseen toimintaan
osallistumisella. (Heikkinen 2013, 398.) Toimintakyvyn eri osa-alueiden yksil6llinen
huomioiminen seka kokonaisvaltainen tukeminen ja vyllapitaminen on ikaantyvien

kanssa tyoskennellessa erityisen tarkeda (Salonen 2008, 35-36). lkaantyneiden
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voimavarojen tukemiseksi moniammatillinen yhteistyd on valttaméatonta. Yhteistyolla
voidaan vaikuttaa vanhustytn kokonaisvaltaisuuteen ja sita kautta palveluiden
tehokkuuteen ja laatuun. (Lahdesméki & Vornanen 2014, 41.)

4.2 Toimintakyvyn psykososiaaliset osa-alueet

Psykososiaalinen toimintakyky on ylakasite, jonka alle sisaltyvat toisiaan hyvin lahella
olevat psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky. Sosiaalinen toimintakyky on kykya
toimia vuorovaikutuksessa henkilolle tavanomaisessa yhteisfssd ja sosiaalisessa
verkostossa. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 92.) Psykososiaalisilla ja psyykkisilla
tekijoilla seka vuorovaikutussuhteilla voi olla toimintakyvyn kannalta suurempi merkitys
kuin biologisilla tekijoilla. Psykososiaalinen toimintakyky vaikuttaa siihen, kuinka
henkild tulkitsee sitd, mita kasityksia ja odotuksia muilla on itsestd. Samalla se
vaikuttaa myds siihen, mik& henkildssa itsessaan on ainutlaatuista. Psykososiaalisella
toimintakyvylla on siis yhteys identiteettin ja elaménhallintaan. Ihmisen
elaméanhallinnan tunne syntyy, kun h&n kokee voivansa itse vaikuttaa omaan
elaméaansa ja sen kulkuun. lkaantyessa elamanhallinnan tunne heikkenee, jonka
seurauksena oma identiteetti alkaa hajota ja psykososiaalinen toimintakyky heikkenee.
Ikaantyvan psykososiaaliselle toimintakyvylle riskitekijoitd ovat uudet elaméntilanteet,
jossa tapahtuu suuria muutoksia, kuten sairastuminen tai puolison menetys.
Muutoksen kriisissa yksilod joutuu rakentamaan elamaansa ja identiteettidadn uudestaan.
Pahimmassa tapauksessa yksilo ei pysty sopeutumaan muutokseen ja vaarana on
syrjaytyminen yhteisostd, oman elamanhallinnan tunteen heikkeneminen ja
yksinaisyyden tunteen kokeminen. lk&&ntyvien ihmisten kriisien ratkaisussa on tarkeé
osa sosiaalisella tuella. Sosiaalinen tuki n&dhdaan usein kriisitilanteissa keskeisena
tekijana. (Jansson 2012, 13-15.)

Arjesta ja kriisitilanteista selvitytymiseen tarvitaan psyykkiseen toimintakykyyn kuuluvia
voimavaroja, jotka voidaan jakaa neljaan osa-alueeseen. NAaita ovat kognitiiviset
toiminnot kuten muisti, oppiminen ja havaitseminen; persoonallisuus; psyykkiset
voimavarat kuten motivaatio seka kyky tiedostaa omat vahvuudet ja heikkoudet; seka
mieliala. (Lahdesmaki & Vornanen 2009, 23-24.) Psyykkista toimintakykya voidaan
yllapitda tavoitteellisella toiminnalla, joka tukee asukkaan oman mindkasityksen ja

itsearvostuksen vahvistamista seka psykososiaalisella tuella.
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Psyykkinen hyvinvointi on koetuksella ihmisen muuttaessa kotoa palvelutaloon. Muutto
saatetaan kokea hylkd&misend tai h&pedllisenda, toisten armoille joutumisena.
(Tamminen & Solin 2013, 19.) Bradshaw alaisineen (2012) teki Britanniassa
systemaattisen  kirjallisuuskatsauksen 31  tutkimuksesta, jotka kohdistuivat
palvelutalojen arkeen loytaadkseen keinoja asukkaiden elaménlaadun tukemiseen.
Tutkimuksissa nousi esille negatiivinen suhtautuminen palvelutalossa asumiseen.
Tutkimusten mukaan palveluasuminen mielletdén laitosmaiseksi, kontrolloiduksi ja
tapahtumakoyhéksi. Elamanalueilla tapahtuvat muutokset  vaikuttavat erityisesti
elaméanlaatuun,  yksityisyyteen, oman arvon tunteeseen sekd toisista
riippumattomuuteen. Hoitajien on kuitenkin omalla toiminnallaan mahdollista vaikuttaa
muutosten aiheuttamiin haittoihin. (Bradshaw ym. 2012, 429.) Muuton aiheuttamia
negatiivisia vaikutuksia helpottaa myds asukkaan oma halu sopeutua tilanteeseen
(Bradshaw ym. 2012, 430).

Ikdantyneen mielenterveyttd edistavat muun muassa sosiaaliset suhteet, mahdollisuus
likkua, luova toiminta sekd hengelliset tapahtumat. Ikaantyneille itselleen merkittavin
mielenterveyteen vaikuttava tekija ovat lahiomaiset. (Tamminen & Solin 2013, 34.)
Yksinaisyyttd, eristaytymistd ja ahdistuneisuutta voidaan ehkdista jarjestamalla
ikaantyneille mahdollisuuksilla osallistua ryhmatoimintaan. Sosiaaliseen toimintaan
osallistumisen on todettu vaikuttavan koettuun onnellisuuteen seké suojelevan
ennenaikaiselta henkiselta ja fyysiseltd rappeutumiselta. (Tamminen & Solin 2013, 49,
53.)

4.3 lkaantyneen toimijuus

Ikdantyneen toimintakyvyn tarkastelun keinona voidaan erilaisten
toimintakykymittareiden lisaksi kayttaa myds kasitetta toimijuus. Toimijuus-kasite tuo
ikdantymisen tarkasteluun uuden viitekehyksen, jossa ikaantynyt nahdaan aktiivisena
ja alati kehittyvana. Toimijuuden modaaliteetteina eli ulottuvuuksina pidetddn kuutta
toisistaan erillistd, mutta toisiinsa kytkeytyvaa seikkaa. Ulottuvuudet ovat osata, kyeta,
haluta, taytya, voida seké tuntea. Osaamisen ulottuvuus kuvastaa ikaantyneella olevia
tietoja ja taitoja. Kykenemisen ulottuvuudella viitataan fyysiseen ja psyykkiseen kykyyn,
joita ikadantyneella on. Haluamisen ulottuvuus liittyy motivaatioon, tahtomiseen ja
ikd&ntyneen paaméaarin sekd tavoitteisiin. Taytymisen ulottuvuuteen kuuluu

ikdantyneen fyysiset ja sosiaaliset pakot ja rajoitukset. Voimisen ulottuvuus viittaa
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mahdollisuuksiin, joita ik&&ntyneen kulloinenkin tilanne ja siin& ilmenevat asiat tuottavat
ja avaavat. Viimeinen ulottuvuus eli tuntea, liittyy ihmisen perusominaisuuteen arvioida,
kokea ja liittdd tuntemuksia kohtaamiinsa asioihin. Toimijuus syntyy, muotoutuu ja
uusiutuu kokonaisuutena naiden ulottuvuuksien kautta. Toimijuuden arvioinnissa tulee
ottaa huomioon arvioitavan ika ja tilanteen vdliaikaisuus tai pysyvyys. (Jyrkdmé 2007,
206-207.)

Vanhusty6td, ikaantymistd ja vanhana elamistd tarkasteltaessa on toimijuuden
modaaliteettimalleihin I6ydettavissd soveltamismalleja. Modaaliteettimalleja voidaan
kayttaa esimerkiksi lédhestyessd ja analysoitaessa ik&éntyvida yksildind, ikaantyvien
arkielaman tilanteita, vanhustydn toimintakaytantoja, hyvinvointiteknologian sovelluksia
tai erilaisia fyysisid ja sosiaalisia tiloja. Analysoitaessa yksiloa, olennaisiksi
peruskysymyksiksi nousee; mita ikd&ntyva ihminen osaa, kykenee, haluaa, tuntee ja
mitd juuri tdma tilanne mahdollistaa. Yksildanalyysi on asiayhteydessa ja suhteessa
johonkin, kun puhutaan osaamisesta, kykenemisestd, taytymisestd, voimisesta,
haluamisesta ja tuntemisesta. llman Kiinnitystd asiayhteyteen yksildanalyysi jaa
yleiselle tasolle. Yksiloanalyysi luo perustan lahestya muita analysoitavia tilanteita ja
iimiditd. Analyysin lahtdkohtiin kuuluu pohdinta ian, ajankohdan, paikan, tilan ja
ikaryhmakuuluvuuden  kietoutumisesta  elamantilanteisiin.  Elamantilanteet  ja
elamantilanteiden muutokset ovat erilaisia ja ne kytkeytyvat osaltaan myods paikkoihin
ja tiloihin. Esimerkkind erilaisesta elamantilanteen muutoksesta voidaan kayttaa

muuttoa palvelutaloon. (Jyrkama 2007, 209.)

Ikdantyneen ihmisen toimintakyvyn heiketessa seka sairauksien ilmetessa tulee hanet
nahda silti subjektina eli toimijana. Toimijuuden tulee sailya silloinkin, kun ik&antynyt
muuttaa palvelutaloon. lkééntyneen toimintakyvyn laskiessa ja hanen sairastuessa
esimerkiksi muistisairauteen, on toimijuus haavoittumassa. lkaantyvien kanssa
tydskenneltdessa on hyva muistaa toimijuuden ulottuvuudet ja kysya, millaisia asioita
me odotamme vanhusasiakkaiden osaavan, kykenevan, haluavan, voivan, tuntevan,
taytyvan ja mihin odotamme heidan olevan pakotettuja. Hyvassa vuorovaikutuksessa
asiakkaan kanssa ja asiakasta kuunnellen voi syntyd aidosti asiakaslahttista tyota.
(Jyrkdma 2007, 210-212.) Ikdantyvien toimijuuden nostaa esille myos laatusuositus
hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palveluiden parantamiseksi, jossa ikaystavallisen
Suomen rakentamiseksi on nostettu teema-alueita ja yksi on osallisuus ja toimijuus.

(Sosiaali- ja terveysministerié 2013, 16.)
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4.4 lkaantyneen osallisuus

Ikaantyneen osallisuudella tarkoitetaan, etta iakk&iden ihmisten &ani tulee kuulua
kaikessa paatoksenteossa, joka heita koskee. lakkailla inmisilla tulee olla mahdollisuus
vaikuttaa yhteison toimintaan ja palveluiden kehittdmiseen, suunnitella omia
palveluitaan, olla osallisena oman asiansa kasittelyssa seka arvioida palvelujen laatua,
vaikka oma toimintakyky olisi heikentynyt. lakkaalla henkildlla tulee olla mahdollisuus
osallistua. Osallisuuden turvaamiseksi tulee palveluiden olla esteettomasti
saavutettavissa. Esteettdmyys tarkoittaa, etta tuotetta, tilaa tai palvelua pystytdén
kayttamaan iasta, sairaudesta, vammasta tai toimintarajoitteesta huolimatta.
Tutkimukset ovat osoittaneet idkkaiden ihmisten arkea vaikeuttavien asioiden olevan
osallistavan ja mielekkaan tekemisen puute, liikkumisen hankaluus, yhteiskunnan
kielteiset asenteet, yksinadisyys, turvattomuus, koetun elaméanlaadun heikentyminen
seka palvelujen ennalta ehkaisevan toiminnan riittamattémyys. Osallisuuteen vaikuttaa
huomattavasti iakkaan ihmisen toimintakyky. Fyysisen esteettémyyden ehkdisemiseksi
on hyva olla apuvdlineet ja toisen henkilon apu. Fyysiseen esteettomyyteen kuuluu
my0s hissit, valaistus ja riittavan tilavat liikkumistilat. Sosiaalista esteettomyytta tukee
toimintaymparistd, missa jokaisen tulisi voida olla oma itsenséd ja tuntea olonsa
turvalliseksi. Paikan ilmapiiri ja asenteet vaikuttavat siihen miten sosiaalinen

esteettdémyys arjessa toteutuu. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013, 17, 19.)

Osallisuuden  kokemuksen tunteesta tulee tunne yhteenkuulumisesta ja
mahdollisuudesta konkreettisesti osallistua. Vaikka idkkdiden motivaatio ja voimavarat
osallistua ovat erilaiset, tulee heille kaikille silti antaa mahdollisuus osallistua.
Osallisuuden turvaamiseksi on hyvia kaytantgja ja niitd tulisi kayttdd. Aidon
osallisuuden turvaaminen merkitsee yhdessa tekemista. (Sosiaali- ja terveysministerio
2013, 17.)

4.5 Ryhmaétoiminta vanhustydssa

Ryhmatoimintaa kaytetdaan paljon sosiaalitydon tukena. Ryhmatoiminta tahtda usein
yksilén toimintakyvyn ja osallisuuden tukemiseen. Toiminnallisella ryhmatoiminnalla on
usein myds voimaannuttava vaikutus. Toiminnallisissa ryhmissa henkilét saavat
kokemuksia, joilla voi olla vaikutusta heidan ajattelukykyynséa ja kognitiivisiin

valmiuksiinsa. Ryhmat yhdistavat ihmisid elinymparistdihinsa ja toisiin ihmisiin.
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Toiminnallisia ryhmia voivat olla monenlaiset ryhméat. Ryhmien siséllot voivat olla
harrastepohjaisia, terapeuttisia tai kasvatuksellisia. Vanhussosiaalityon parissa
ryhmien aiheet ovat usein liikkunta, pelit, taide ja kulttuuri tai muistelu. Toiminnallisissa
ryhmissd on aina asetettu toiminnalle tavoite. Ryhmiss& toimitaan tavoitteen

saavuttamiseksi ja muokataan tavoitteita tarpeenmukaisesti. (Liikanen 2007, 78.)

Palveluasumisessa jarjestettdva ryhmatoiminta luo yhteisollisyyttéd, mahdollisuuksia
osallisuuteen seka yllapitaa toimintakykyéd. Ryhmatoiminnan jarjestamisen haasteita
ovat tavallisesti henkildstoresurssit, toiminnalle sopivien tilojen ja valineiden puute seka
osallistujien huonokuntoisuus. (Hovila ym. 2007, 123-126.) Lisaksi on tavallista, etta
yhteisiin toimintatuokioihin osallistuu aktiivisesti vain osa kohderyhmasté ja osallistuvat
jasenet ovat usein samoja. On silti tutkittu, ettd passiivinenkin osallistuminen lisaa
toimijoiden hyvinvointia, joten asukkaita kannattaa kannustaa olemaan lasna
toimintatuokioissa. (Yla-Outinen 2012, 138.)
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5 GERONTOLOGINEN SOSIAALITYO

5.1 Gerontologisen sosiaalityon merkitys

Gerontologisen sosiaalityon kasite on viime vuosina yleistynyt gerontologisen hoitoty6n
k&sitteen rinnalle. Gerontologisesta sosiaalityostd kaytetddn myds kasitetta
vanhussosiaalityd (Koskinen & Seppénen 2013, 444). Vanhuspalveluiden
rakennemuutoksessa gerontologisen sosiaalitydon rooli on muodostumassa yha
tarkeammaksi osaksi palvelujarjestelmaa (Koskinen & Seppanen 2013, 453).
Gerontologinen sosiaality0 on yksildiden, perheiden, ryhmien ja yhteisdjen sosiaalisten
ongelmien arviointiin ja ratkaisemiseen perustuvaa muutostyéta. Tyon tavoitteena on
tukea ja parantaa ikdantyneiden hyvinvointia edistavien olosuhteiden, kuten ymparistdn
ja yhteison toimivuutta seka ikaantyneiden toimintakykyisyytta. (Seppanen 2006, 47.)
Gerontologinen sosiaalityd voidaan jakaa viela gerontologiaan erikoistuneiden
sosiaalitydntekijoiden toteuttamaan tyéhon seka gerontologiseen
sosiaalipalvelutyéhdén, jota  tehddédn  ikdantyneiden  avopalveluissa  seka
palveluasumisessa usein sosionomien (AMK) tai geronomien (AMK) toimesta.
(Salonen 2002, 43.)

Muita vanhustydn keskeisia osa-alueita ovat hoitotyd, geriatria, psykogeriatria seka
kuntoutus. Hoitotydssad tydskentelevat lahi- ja sairaanhoitajat, geriatrian ja
psykogeriatrian osa-alueilla tydskentelevat vanhuksiin  erikoistuneet laékarit,
kuntoutuksen  saralla  fysio- ja  toimintaterapeutit = seka  muistihoitajat.
Moniammatillisuuden my6ta tyéta tehdadn myos paljon tiimeissa, joissa sosiaalialan
tyontekijat tydskentelevat edellda mainittujen vanhustydn tekijoiden kanssa. Talla
pyritddn asiakkaan hyvinvoinnin, elamanlaadun, elamanhallinnan seké turvallisuuden

entistd parempaan tukemiseen. (Koskinen & Seppanen 2013, 445.)

Ongelmat, joita ikAantyneiden kanssa tehtéavassa sosiaalitydssa kohdataan, liittyvat
usein mielenterveydellisiin ja erilaisiin psykososiaalisiin ongelmiin. Yksinaisyyden ja
turvattomuuden kokemukset ovat asiakasryhmalle tuttuja. Ne johtuvat tyypillisesti siita,
etteivat lahiomaiset asu samalla paikkakunnalla ja iakkaan sosiaaliset verkostot ovat
heikot. Tasta syysta erityisesti psykososiaalinen tydote ja yhteisdjen tukeminen ovat
tarked osa gerontologista sosiaality6ta. (Soukiala 2015, 174.) Soukiala (2015, 174)

kirjoittaa, ettd ikaantyneiden kanssa tehtdvassa psykososiaalisessa ty0ssd nousee
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esiin yksinaisyyteen, ahdistukseen, eristyneisyyden kokemukseen, turvattomuuden
tunteeseen, masennukseen ja muihin mielenterveysongelmiin liittyvat asiat. Naihin
ongelmiin vastaamiseen liittyy kuitenkin vahvasti se, ettd kyseisiin tarpeisiin
paneutuminen vaatisi luottamuksellista tydskentelysuhdetta, menetelmiin perehtymista
ja aikaa, jota sosiaalityontekij6illa ei usein ole. Artikkelissaan han perdankuuluttaakin
psykososiaalisen tyGotteen luonteen ja menetelmien vahvistamista
sosiaaligerontologisessa ty0ssa.

Elakoityminen, puolison tai ikatoverien menetykset, erilaiset kaltoinkohtelut,
omaishoidon vaikeat tilanteet tai omasta asunnosta pois muuttaminen ovat suuria
elamé@nmuutoksia, joissa ikaantynyt tai hanen laheisensd saattavat tarvita tukea.
Asumiseen ja taloudelliseen tilanteeseen liittyvat pulmat voivat myos aiheuttaa tarvetta
sosiaalitydlle. Ikdantyneet itse usein maarittelevat merkityksellisiksi asioiksi oman
hyvinvointinsa kannalta terveyden, perhe- ja muut laheiset ihmissuhteet, luonnon,
kodin sekd mahdollisuuden tehda itse omaa elamaansa koskevia valintoja.
Gerontologisessa sosiaalitydssa tuleekin osata huomioida ikdantyneen perhesuhteet ja
niiden, seka muiden verkostojen tukeminen, jotta asiakas saisi tarvittavaa sosiaalista
tukea my®ds muualta kuin sosiaalipalveluista. (Kananoja ym. 2010, 219-220.)
Ikdantyneiden kanssa tehtavassa tydssa tydntekija saattaa joutua ristiriitaisiin
tilanteisiin, kun avun tarpeessa ja siihen saatavassa avussa on ristiriitoja. Talldin
eettinen asiantuntijuus korostuu ja tydntekijan tehtavana onkin toimia asiakkaan
puolesta puhujana suhteessa viranomaisiin tai hanen omiin verkostoihin. (Kananoja
ym. 2010, 225.)

5.2 Sosiaaliohjaus gerontologisessa sosiaalipalvelutydssa

Sosiaaliohjaus on yksildiden, perheiden ja yhteis6jen neuvontaa, ohjausta ja tukea
erilaisiin sosiaalipalveluihin ja sosiaaliturvaan liittyen seka yhteisty6ta eri tukimuotojen
yhteensovittamisessa. Ohjauksella tavoitellaan yksildiden ja perheiden osallisuuden
edistamistda vahvistamalla eldménhallintaa ja toimintakykyd. (Sosiaalihuoltolaki
1301/2014, 16 8.) Ikdantyneiden kanssa tehtavassa sosiaaliohjauksessa tydnkuvaan
kuuluu palvelutarpeen arviointiin seké palvelusuunnitelman tekemiseen osallistuminen,
taloudellinen neuvonta ja ohjaus, asiakkaan itsendisen suoriutumisen tukeminen ja
voimavarojen vahvistaminen seka erityisesti sosiaalisen toimintakyvyn vahvistaminen.
(Sarvimaki & Siltaniemi 2007, 19.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Veera Vesanen & Kiira Vahétalo



27

Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014, 17 8) on oma lukunsa sosiaalisesta kuntoutuksesta.
Lakisaateisiin sosiaalipalveluihin lukeutuva sosiaalinen kuntoutus pitd& lain mukaan
sisallaan sosiaalisen toimintakyvyn ja kuntoutusarpeen selvittdmisen,
kuntoutusneuvonnan, ohjauksen ja palvelujen yhteensovittamisen, arkipéaivan
toiminnoista  suoriutumiseen ja elamanhallintaan tahtdavan valmennuksen,
ryhmatoiminnan, tuen sosiaalisiin vuorovaikutussuhteisiin sekd muut tarvittavat
sosiaalista kuntoutumista edistavat toimenpiteet. Talldin sosiaalisella kuntoutuksella on
tarkoitus tukea yksildiden osallisuuden ja toimintakyvyn paranemista seka tukea yksilta
elamdan sosiaalista elaméd yhteisdssa ja selviytymaan erilaisissa sosiaalisissa
tilanteissa. Sosiaalisesta toimintakyvysta huolehtiminen ikaantyneen kanssa on
tarkeaa, koska vanhenemiseen liittyy menetysten ohella muutoksia niin toimintakykyyn,

terveyteen, vuorovaikutukseen kuin sosiaalisiin rooleihin liittyen.

5.3 Sosiaalinen ja psykososiaalinen tuki

Sosiaalinen tuki on sosiaalisessa kanssakaymisessa tapahtuvaa, hyvinvointia
monipuolisesti edistavaa toimintaa, joka tuo ikdantyneelle voimavaroja seka tunnetta
ymparistonsa hallinnasta (Lahdesmaki & Vornanen 2014, 278-279). Yksilén saama
sosiaalinen tuki vaikuttaa positiivisesti koettuun yksindisyyteen, stressiin seké
masennusoireisiin. Tukemisen ajankohdalla on merkitystd sen vaikuttavuuteen.
Ennakointi ja tukeminen jo ennen kuin tuettavan omat voimavarat ovat lopussa

ehkaisevat ongelmien kasaantumista. (Kumpusalo 1991, 17, 127.)

Sosiaalinen tuki on monipuolista ja se voidaan jakaa emotionaaliseen, informatiiviseen
seka instrumentaaliseen tukeen. Emotionaalinen sosiaalinen tuki viittaa tunteisiin. Sita
voidaan antaa laheisyyden, kuuntelemisen, arvostuksen, lohdutuksen, liittymisen ja
luottamuksen keinoin. Emotionaaliseen tukeen kuuluu valittdéé asiakkaalle tunnetta
siitd, ettd apua ja tukea on saatavilla. Informatiivinen, tiedollinen sosiaalinen tuki on
ongelmien ratkaisuun ja haasteiden voittamiseen pyrkivda neuvomista ja ohjaamista.
Instrumentaalinen sosiaalinen tuki on konkreettista auttamista ja palveluiden
tarjoamista esimerkiksi apuvalineiden ja rahallisen tuen muodossa. (LAhdesmaki &
Vornanen 2014, 278-279.) Kumpusalo (1991, 14) kirjoittaa lisaksi toiminnallisesta seka
henkisesta tuesta, jolloin toiminnalliseen sosiaaliseen tukeen sisaltyy kuljetus ja
kuntoutus ja henkiseen tukeen aatteet, usko ja eri filosofiat. Pirhosen ym. (2016, 129)

mukaan sosiaalista tukea edustaa my6s asukkaiden omaisten ja laheisten
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huomioiminen yhteison jasenend sekd ndiden suhteiden tukeminen. Asukkaan
omaisten tunteminen auttaa asiakkaan kohtaamista omana itsend&n (Pirhonen ym.
2016, 125).

Kokeakseen saavansa sosiaalista tukea, on kuuluttava johonkin sosiaaliseen
verkostoon, jonka puoleen kaantya tarvitessaan tukea rasittavista tilanteista ja
negatiivisista elaméantilanteista selviytymiseen. Sosiaalisen tuen antajat voidaan jakaa
sosiaalisten suhteiden l&heisyyden perusteella eri tasoihin siten, ettéd ensisijaisella -
primaaritasolla - ovat perhe ja muut laheiset, toissijaisella - sekundaaritasolla - taas
ystavat, naapurit ja tydtoverit ja tertiaaritasolla viranomaiset (Kumpusalo 1991, 15-16).
Viranomaistahon sosiaalinen tuki ei valttaméatta tule suorassa vuorovaikutuksessa

toiseen, vaan usein palvelujarjestelméan kautta (Kumpusalo 1991, 126).

Yhteison tukeminen ja yhteiséllisyyden kehittdminen tukevat psyykkista hyvinvointia
vaikuttamalla sosiaaliseen kanssakdymiseen ja osallisuuden kokemukseen
palvelutalossa (Tamminen & Solin 2013, 52). Yhteisen toiminnan ja ajanvieton
mahdollistavat viihtyisat tilat ovat merkityksellisid yhteisollisyyden edistamisessa.
Palvelutaloissa yhteisollisyys muodostuu arjessa (Bradshaw ym. 2012, 431), mutta sen
vireille saaminen on haastavaa, silla asukkaat tapaavat toisiaan tavallisimmin
ohjatuissa tuokioissa, mutta niiden ulkopuolella tapahtuvat kontaktit jaavat vahaisiksi
(Yla-Outinen 2012, 159). Ikaantyneen muuttaessa palvelutaloon tai jo asuessa siella,
hanen mahdollisesti kokemansa yksinaisyyden tunteensa ei yhteisdllisesta
asumismuodosta huolimatta vahene. Tama johtuu siita, ettd ikaantynyt voi kokea
olevansa erilaisia kuin toiset palvelutalossa asuvat. Uusien ystavyyssuhteiden
solmimista rajoittaa erilaisuuden tunteen lisaksi haped omasta itsesta ja pelko torjutuksi
tulemisesta. Uusi elinymparistd vaikuttaa turvallisuuden tunteeseen vahentamalla sita.
Nama seikat saattavat johtaa ikdantyneen eristaytymiseen uudesta asuinyhteisosta ja
syrjaytymiseen. (Yla-Outinen 2012, 26, 158.)
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6 SOSIONOMIN OSAAMINEN JA SEN
HYODYNTAMINEN PALVELUTALOSSA

6.1 Sosionomi (AMK) kompetenssit

Sosionomi  (AMK)  ydinosaaminen on  maaritelty  yhtendiseksi  kaikissa
ammattikorkeakouluissa ja tutkinnon kompetenssit on maadritelty
ammattikorkeakoulujen yhteistyénd. Ensimmaiset kompetenssit maéariteltin vuonna
2008 ja uudistettiin vuonna 2016. Uudistuksessa tasmentyivat kulttuurisensitiivisyyteen
seka sahkaisiin toimintaymparistoihin liittyvd osaaminen ja siind painotetaan aiempaa
enemman tutkimuksellista kehittdmis- ja innovaatio-osaamista, sekd johtamis- ja

yrittdjyysosaamista. (Sosiaalialan AMK-verkosto 2016.)

Kompetensseihin sisaltyy sosiaalialan eettinen osaaminen. Eettisellda osaamisella
tarkoitetaan, etta sosionomi (AMK) osaa toimia ihmis- ja perusoikeussaadosten,
sosiaalialan arvojen ja ammattieettisten periaatteiden mukaisesti. Ymmartdd oman
ihmiskéasityksensa ja arvomaailmansa merkityksen asiakastydssa. Sosionomi (AMK)
osaa toimia arvoristiriitoja sisaltavissa tilanteissa eettisesti perustellusti ja osaa edistaa
yhdenvertaisuutta ja tasa-arvoa sekd osaa asettua yhteiskunnalliselta asemaltaan
haavoittuvassa asemassa olevien yksildiden ja ryhmien puolelle. (Sosiaalialan AMK-
verkosto 2016.)

Asiakastydn osaamisen kompetenssissa sosionomi (AMK) osaa luoda ammatillisen
vuorovaikutus- ja yhteistydsuhteen seka arvioida asiakkaan palvelutarpeita. Sosionomi
(AMK) osaa tukea yksildiden kasvua ja kehitystd sekd perheiden arkea ja
perheenjasenten keskinaisia suhteita. Osaa asiakkaita osallistaen suunnitella, toteuttaa
ja arvioida asiakkaan palveluprosessin, tunnistaa hyvinvoinnin suojaavia ja riskitekijoita
sekd osaa soveltaa ennalta ehkaisevan tyon ja varhaisen tukemisen nakokulmia.
Sosionomi  (AMK) osaa toimia kulttuurisensitiivisesti ja moninaisuutta tukien
asiakastyossa seka edistdd kulttuurien valistd vuoropuhelua. Osaa tehd& ohjaustyota
erilaisissa sahkoisissd toimintaympéristdissa ja ohjata asiakkaita e-palvelujen
kadytossd. Osaa arvioida asiakastyotd ja dokumentoida tehtyd asiakastyota.
(Sosiaalialan AMK-verkosto 2016.)
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Palvelujarjestelméosaamisen kompetenssissa sosionomi (AMK) osaa jasentaa
hyvinvointiin ja kestavaan kehitykseen liittyvia paikallisia ja globaaleja haasteita seka
niiden vaikutuksia sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Sosionomi (AMK) tuntee alan
juridisen sdadospohjan ja osaa soveltaa keskeista lainsaadantda. Hallitsee sosiaali- ja
terveydenhuollon sekd kasvatus- ja koulutuspalvelujen jarjestamisen ja tuottamisen
tavat sekd niiden ohjauksen ja valvonnan. Tuntee sosiaaliturvan ja
hyvinvointipalvelujarjestelmat julkisella, yksityisella ja kolmannella sektorilla seka
hallitsee sosiaaliturvaohjauksen. Sosionomi (AMK) osaa sovittaa yhteen palveluita
tarvelahtdisesti ja toimia muutoksen eteenpdin viejana. Osaa toimia aktiivisena
sosiaalialan asiantuntijana ja perustella asiakkaan etua sekd moniammatillisessa, etta

monialaisessa yhteistydssa. (Sosiaalialan AMK-verkosto 2016.)

Kriittinen ja osallistava yhteiskuntaosaamisen kompetenssissa sosionomi (AMK)
kykenee ammatilliseen kriittiseen reflektioon. Osaa analysoida epéatasa-arvoa ja huono-
osaisuutta seka hyvinvointia tuottavia kansallisia ja globaaleja rakenteita ja prosesseja
seka ehkaista syrjaytymista. Kykenee puolustamaan haavoittuvassa asemassa olevien
ja vaiennettujen ihmisten etuja seka tuomaan poliittiseen paatoksentekoon ja
vastuullisille toimijoille tietoa kohtuuttomista elamantilanteista. Sosionomi (AMK) tuntee
julkishallinnollisen paatdksentekojarjestelman ja osaa toimia sen toimintaperiaatteiden
mukaan. Osaa edistdd kansalaisten osallisuutta ja osallistumisen mahdollisuuksia seka

kykenee vaikuttamistyohon eri toimijoiden kanssa. (Sosiaalialan AMK-verkosto 2016.)

Tutkimuksellinen kehittamis- ja innovaatio-osaamisen kompetenssissa sosionomi
(AMK) kykenee innovatiiviseen ongelmanratkaisuun ja verkostotydhdn sosiaalialan
kehittamisessd. Osaa kehittdd kumppanuuslahtoista asiakastydbn menetelmia,
tyokaytantdja seka palveluprosesseja. Osaa suunnitella, toteuttaa ja arvioida
kehittamishankkeita. Osaa  soveltaa  tutkimus- ja  kehittamismenetelmia
toimintakaytantdjen kehittamiseksi. Sosionomi (AMK) osaa tuottaa ja arvioida tietoa
hyvinvoinnin  edistamiseksi. Osaa toimia tutkimus- ja kehittamistydn eettisten

periaatteiden ja ohjeiden mukaisesti. (Sosiaalialan AMK-verkosto 2016.)

TyoOyhteisbn-, johtamis- ja yrittdjyysosaamisen kompetenssissa sosionomi (AMK) osaa
toimia  yhteistyokykyisesti monialaisessa timissd ja tyOyhteisbissa seka
kansainvalisissa ymparistbissa. Osaa toimia tydyhteison lahijohtajana ja tuntee
keskeisen ty6lainsaadannon ja edistda tyoturvallisuutta. Osaa johtaa itsedédn seka
edistdd omaa ja tyOyhteisbn tyohyvinvointia. Sosionomi (AMK) arvioi tyon laatua,

tuloksia ja vaikutuksia. Sosionomi (AMK) tuntee talouden ja strategisen johtamisen
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merkityksen ~omassa tydssdadn ja tuntee  sosiaalialan  yrittajatoiminnan

perusedellytykset. (Sosiaalialan AMK-verkosto 2016.)

6.2 Sosionomi vanhustytn osaajana

Kari Salonen (2008) on kirjoittanut sosionomin (AMK) osaamisesta 2000-luvulla
seniori- ja vanhustydssé. Salonen Kkirjoittaa siitd, miten vanhusty6td on mielletty
Suomessa pitkd&n terveydenhuollon ammattilaisten tydalueeksi, vaikka suurin osa
vanhuspalveluista on hallinnollisesti sosiaalitoimen alaisuudessa. Salonen Vviittaa
kirjoituksessaan 1990-luvulta lahtien olevien gerontologisen sosiaalitydn tutkimuksien
tuloksiin. Gerontologisen sosiaalitydn tutkimukset ovat 1990-luvulta eteenpdin tuoneet
nakemyksia, joiden mukaan vanhustytssa osaaminen vaatii muutakin kuin hoitotydn
hallintaa ja ihmisen kohtaamista. Nama seikat nayttaytyvat erityisesti vanhuuden,
vanhusspesifisyyden ja vanhusasiakkuuden uudenlaisessa ymmartamisessa. Nain
ollen my6s sosionomin (AMK) osaamisen seniori- ja vanhustydssa tulee perustua
sosiaaligerontologiseen tutkimustietoon sekd tyokaytanteissd koeteltuun tietoon.
Salonen kuvailee lahtékohdan sosionomin (AMK) osaamiselle seniori- ja vanhustyon

olevan sosiaalitieteellinen. (Salonen 2008, 159, 161.)

Sosionomin (AMK) on sosiaalisen asiantuntija, jonka nakdkulma on asiakastilanteissa
ja tyokaytanteissa sosiaalinen. Sosionomi (AMK) sosiaalisena asiantuntijana nakee
ikaantyneet osana jokapaivaistd toimintaa, yhteistja, ympéristdja ja yhteiskuntaa.
Sosionomi (AMK) tuo kulttuurista nakdkulmaa ikdantymiseen seka vanhuspalveluihin.
Kulttuurisessa nakokulmassa korostuvat eldmantavat ja yksilolliset elamantyylit,
sukupolvisidonnainen toiminta, kulttuuristen tapojen ymmartdminen osana ikaantymista
sekad ikdantyneiden voimavaraistaminen. Liséksi sosionomin (AMK) tulee puolustaa
sosiaalista  ikdantyneiden  nakokulmasta niin  yksilo-, yhteisollisella, kuin
yhteiskunnallisella tasolla. Yhteiskunnallinen lukutaito, ikdantyneiden tukeminen ja
asianajo, seké vanhustyon soveltavien tyémenetelmien hallinta kuuluvat sosionomin
(AMK) vanhustyon osaamiseen. Sosionomi (AMK) hallitsee hyvat vuorovaikutustaidot,
ohjauksen tehtavat, sosiaalitydon tehtavat seka palveluiden tuottamisen tehtavat.
Taman vuoksi sosionomi (AMK) osaa johtaa tyOyhteisfd ja kykenee kehittdmaan
vanhustyo6ta. (Salonen 2008, 164, 169.)

Sosionomin (AMK) ydinosaamisesta puuttuu selkeasti hoitotydn osaaminen. Salosen

(2008) mukaan sosionomilla (AMK) voisi olla tydpaikkakohtaisia sovittuja hoitotyon
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tehtavia, jolloin osaamista vanhustydssa voidaan taydentaa hoidollisella osaamisella.
Ikaantyneiden palveluissa kuitenkin paasaanttisesti tyoskentelevat terveydenhuollon
ammattilaiset ja paikkoina ovat terveydenhuollon yksikét. Salonen (2008) kirjoittaa
kyseessd olevan kuitenkin ensisijaisesti ammatillisen kielen, toimintatapojen,
palveluprosessien ja eri toimenpiteiden ymmartdmisestd kuin konkreettisten
hoitotoimenpiteiden hallinnassa. Vanhustydssa vaarana on usein arkityon liukuminen
hoitotytksi, joka ei ole tarkoitus. Talléin sosiogerontologiseen tietoon perustuva tyo
joutuu antamaan tilaa biologisperusteiselle tiedolle ja osaamiselle. (Salonen 2008,
164-165, 169.)

Sosiaalihuollon tehtavéarakenteiden kehittamista tutkiessaan Volanto, Rinne ja Toikko
(2014, 6) kertovat sosionomin (AMK) tydnkuvassa painottuvan asiakastyon, joka
sijoittuu  lAhemmas asiakkaan elinympdristod kuin sosiaalityontekijan tekema
asiakastyd. Tyon tavoitteet nousevat talldin asiakkaan arjen tarpeista. He néakivat
sosionomin (AMK) tehtaviksi erityisesti erilaisten asiakasta tukevien resurssien, kuten
vertaistuki, vapaaehtoiset ja omaiset, organisoimisen seka tavoitteellisen

ryhmatoiminnan ja yhteisoéllisten tapahtumien jarjestamisen ja ohjaamisen.

Jasenyhdistys Talentia, seuraa jasentensa urapolkuja ja sijoittumista ty6elamaan.
Tiedon Talentia kerda jasenrekisteristddn ja tekee sijoittumisselvityksen joka toinen
vuosi. (Talentia 2017.) Uusimmassa sijoittumisselvityksesséd kerrotaan, milla
tehtavanimikkeilla vastavalmistuneet sosionomit (AMK) tyéllistyvat ja milla nimikkeella
he tytskentelevat tutkimuksen tekohetkelld. Yleisimmiksi nykyisiksi tehtavanimikkeiksi
nousee lastentarhanopettaja (28 %) ja lastensuojelulaitoksen ohjaaja (15 %).
Vanhusty6hon soveltuvat ammattinimikkeet ovat selvityksessa asumispalveluohjaaja ja
sosiaaliohjaaja. Tassa saattaa tosin olla mukana myds muissa kuin vanhuspalveluissa
tydskentelevia, samalla tehtavanimikkeella toimivia. Nykyisessd tydpaikassaan
asumispalveluohjaajan tehtavanimikkeella tyoskenteli 7 % ja ensimmaisessa
tyotehtavassdadn 8 % vuosina 2012-2013 valmistuneista sosionomeista (AMK).
Sosiaaliohjaaja-nimikkeella  nykyisessd tehtdvassddn tyoskenteli 12 % ja
ensimmaisessad  tyotehtavassddn 10% vuosina 2012-2013  valmistuneista
sosionomeista (AMK). Talentian jarjestamaan kyselyyn vastasi 457 sosionomia (AMK).
(Landgrén & Pesonen 2014, 20.)
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6.3 Aikaisempia tutkimuksia

Karkkainen ja Vesterinen (2012) hakivat opinnaytetydsséén vastauksia kysymyksiin
siitd, vastaako sosionomin (AMK) koulutus seniori- ja vanhustybn haasteisiin,
millaisissa tyotehtavissd sosionomit (AMK) seniori- ja vanhustydssa tyoskentelevat ja
miten seniori- ja vanhustyon opintoja tulisi viela kehittdd, jotta ne vastaisivat
tulevaisuuden haasteisiin. Tuloksista kay ilmi varsin kirjava sosionomin (AMK)
tyonimikkeistd vanhustydssa — tyonimikkeita oli 38 erilaista. Tyypillista oli, etta
sosionomit (AMK) tytskentelivat joko esimiestehtavissa, tai osana moniammatillisia
tiimeja. Vilpas (2012, 45-46) taas tutki palveluohjausta Helsingin vanhuskeskuksissa.
Hanen tutkimuksensa tuloksista kay ilmi, ettei esimerkiksi palveluohjaukselle ollut
yhtendista toimintamallia. Tyontekijat kuitenkin itse toivoivat selkeitd, yhtenaisia
toimintamalleja. Tall6in asiakkaallekin muodostuisi helpommin kuva siita, minkalaisissa
asioissa palveluohjaajalta voi saada apua. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tekee
saanndllisesti seurantatutkimusta vanhuspalvelujen tilasta. Uusimmassa
seurantatutkimuksessa todettiin, ettd esimerkiksi kotihoidossa moniammatillisuus ei
nay riittvasti, ja vaikka fysioterapeuttien maara kotihoidon henkildstérakenteessa on
lisdantynyt, on sosionomien (AMK) maara vahentynyt (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2017a).

Maenpaa (2009) pyrki selvittamaan sosionomin (AMK) mahdollista tydnkuvaa ja
tyotehtavia Ruskakodin Palvelutaloyhdistyksessa. Hanen tyonsa tuloksia olivat
sosionomin  (AMK) osaamisen tarve erityisesti kuntoutukseen, ohjaukseen,
sosiaaliseen tukeen seka tiimitydon ja viriketoiminnan kehittAmistehtaviin liittyen.
Sosionomin  (AMK) osaamisesta koettin olevan hyotya intervalliasukkaiden
palveluprosessissa, uuden asukkaan palveluprosessin alussa sekd hoito- ja
palvelusuunnitelmien teossa ja sdaannollisessa paivittAmisessa.
Sosiaalipalvelujarjestelman tunteminen ja asukkaiden sosiaalietuuksista, tuista ja
palveluita huolehtiminen nousivat tuloksissa myos esiin. Tuloksissa sosionomi (AMK)
nahtiin yhteistydhon asukkaiden omaisten kanssa niin jokapdivaisessad arjessa,
intervallijaksolla oleville asukkaille tukemaan kotona parjaamista, kuin palveluasumisen
piirissd oleville hoito- ja palvelusuunnitelmien paivityksen yhteydessa. Keskeista
tuloksissa on toive sosiaalisen nakokulman tuomisesta yksikkdihin. Terveydellinen ja

sosiaalinen n&kokulma nahtiin yhtd tarkeind ja tarpeellisina yksikdissa, jolloin
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moniammatillisessa tiimissa tyoskentelyn katsottiin tuottavan hyvia tuloksia. (Maenpaa
2009, 31-33))

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2017b) tekee saanndllisesti seurantatutkimusta
vanhuspalvelujen tilasta. Vuonna 2016 tehdyssa tutkimuksessa selvitettiin kotihoidon,
tavallisen palveluasumisen sek& ymparivuorokautisen hoidon toimintatapoja. Tutkimus
on varsin kattava, silld sen vastaukset kattavat 96 % kaikista ymparivuorokautisen
hoidon asiakkaista. Tutkimuksen keskeisiksi havainnoiksi nousi, ettei
palvelusuunnitelmissa huomioida tarpeeksi kuntoutumista ja itsem&ardamisoikeutta,
asiakkaiden toimintakyvyn arvioinnissa sosiaalinen ulottuvuus jaa usein vahalle
huomiolle (alle 50 % ympéarivuorokautisen hoidon yksikoistd arvioi sosiaalista
toimintakykya luotettavin arviointivdlinein) ja asiakkaan mahdollisuuksia osallistua ja
tehda tulisi parantaa erityisesti julkisten kotihoitoa ja tavallista palveluasumista
jarjestavien osalta. Yksityisten toimijoiden todettin  huolehtivan paremmin
asiakkaidensa mahdollisuuksista liilkkua, ulkoilla ja yllapitdd sosiaalista elaméaéa. Tilanne
omaisten tukemisessa oli ymparivuorokautisen hoidon yksikéiden osalta huono, silla
vain joka kolmannessa oli onnistuttu tukemaan omaisten osallisuutta. Tama tarkoittaa,
ettd hoito on pitkalti hoitohenkildkunnan varassa. Etenkin ympadrivuorokautisessa
hoidossa tulisi ottaa laajemmin kaytt66én omaisten osallisuutta tukevat toimintamallit.
Tuloksissa nakyi teknologian aiempaa laajempi hyddyntaminen erityisesti henkildston
tyota helpottavan teknologian kaytdéssd ja asiakkaiden turvallisuutta lisaavan
teknologian, esimerkiksi kulunvalvonnan ja turvarannekkeen kaytdssa, mutta todettiin
ettei teknologiaa vield juurikaan kayteta asiakkaan omatoimisuuden tukemiseen.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017b.)

Liisa Klemola (2016) tutki vaitoskirjassaan Toimintakykya kuvaava tieto ikaihmisten
palveluissa: tiedonhallinnan nakokulma sitd, miten ikaihmisten parissa tydskentelevét
hoitajat maarittelevat toimintakyvyn ja miten siihen liittyva tiedonhankinta ja -hallinta
toteutuu ikdihmisten palveluissa. Vaitskirjan tuloksissa on nahtavissa, kuinka hoitajat
nakevat toimintakyvyn paaasiassa fyysisina toimintoina. Myds
toimintakykyarvioinneissa korostui fyysinen osa-alue, vaikka Vanhuspalvelulaissakin
velvoitetaan huomioimaan kaikki toimintakyvyn osa-alueet. Toimintakyvyn seurantaa ei
aina toteutettu suunnitellun mukaan. Kaytetyimpia toimintakyvyn mittareita olivat RAI-
arviointijarjestelma, RAVA-mittari ja toimintakykykartoitus. Tuloksista kavi ilmi myds se,
ettd henkiloston kasitys ja odotukset asukkaiden toimintakyvyn muutoksen suunnasta

olivat pdaasiassa negatiivisia. Tutkimuksen mukaan hoito- ja palvelusuunnitelmia ei
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paaosin mielletty paivittaiseksi tyovalineeksi, myos epavirallisia tietoja kirjattiin ja
asiakkaan hoitokertomukseen tehtyjd merkintja luettiin harvoin. Huomattiin, etta
henkilbkunta tietaéd miten tietoa tulisi tuottaa ja hytdyntdd, mutta he eivat tavallisesti
toimi sovitun mallin mukaan. Syyksi tutkija esitti sen, ettd mikéli asiakastietojen
hallinnan eri vaiheita ei syysta tai toisesta mielletd tarkeiksi, ja& kaytannon toteutuskin
tekemattd. Asiakasndkokulmasta tama merkitsee sita, ettd hanestd kerdtyn tiedon
hyddyntaminen on vahaista, vaikka tiedon merkitys suunnittelussa tunnistetaan.
(Klemola 2016, 125-132.)
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7 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT JA TOTEUTUS

7.1 Tutkimuksen lahtékohdat ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tavoite on selvittad millainen rooli ja tehtdvankuva sosionomilla (AMK)
olisi vanhusten palvelutalossa. Tutkimuksen tarkoituksena on my0s selvittdd miten
sosionomi (AMK) voisi tukea ikd&ntyneen sosiaalista toimintakykya. Keskitymme my6s
siihen, miten sosionomin (AMK) osaamista voidaan hyddyntdd terveydenhoitoon
painottuvassa toimintaorganisaatiossa tyontekijéiden tukijana erilaisissa tyotehtavissa.
Opinnaytetydmme  Mehildinen hoivapalvelut Oy:lle on laadullinen tutkimus.

Tutkimuskysymykset on rajattu kolmeksi kysymykseksi:

1. Minkdalaisia merkityksia palvelutalojen tyontekijat antavat

sosionomin (AMK) osaamiselle omien tydtehtaviensa tukijana?

2. Minkdalainen rooli sosionomilla (AMK) on palvelutalossa asuvan

ikdantyneen sosiaalisen toimintakyvyn tukemisessa?

3. Sosionomin (AMK) tehtdvankuva Mehildinen Hoivapalvelut Oy:n

palvelutaloissa?

Tutkimuskysymykset  muodostuivat  selkeasti siitd, mitd me  haluamme
opinnaytetydllamme selvittdd. Toteutimme henkilostolle lomakekyselyn, jonka
tavoitteena oli saada tietoa siita, millaista sosiaalialan osaamista palvelutalossa on ja
miten sitd voisi parantaa. Samalla kartoitimme sitd, mita sosionomi (AMK) voisi
tyontekijoiden mielesta palvelutalossa tehdd. Ensimmaiseen kysymykseen siita,
minkalaisia merkityksia palvelutalojen tydntekijat antavat sosionomin (AMK)
osaamiselle omien ty6tehtdviensa tukija, haimme vastausta lomakekyselylla ja
osallistuvalla  havainnoinnilla  seka tdydensimme nakemysta aikaisempien
tutkimustulosten kautta. Osallistuvan havainnoinnin  kautta tutustuimme myds
palvelutaloon  toimintaymparistond.  Tutkimus- ja  teoriatietoa  soveltaessa
toimintaymparistéon, etsimme vastausta siihen, miten sosionomi (AMK) tukee
palvelutalossa asuvien ikaantyneiden sosiaalista toimintakykya. Sosionomin (AMK)
tehtavankuvan muodostamiseksi hyodynsimme kyselyn tuloksia, osallistuvaa

havainnointia, sosionomin (AMK) ydinosaamisalueita ja aikaisempia tutkimuksia.
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7.2 Tutkimusmenetelma ja aineiston keruu

Tutkimuksemme on kvalitatiivinen eli laadullinen. Laadullinen tutkimus t&htaa todellisen
elamén kuvaamiseen tutkimalla kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti
luonnollisissa ja todellisissa tilanteissa. Se pyrkii tilannekohtaiseen tulkintaan seka
kohderyhman nakdkulman ymmartamiseen. (Hirsjarvi ym. 2009, 164.) Laadullisella
tutkimuksella voidaan loytaa tilastollisia riippuvuuksia, mutta tutkimusmenetelmassa
lahdetaén kuitenkin ajatuksesta, ettd ne eivat selitd kaikkien yksildiden toimintaa.
Kaikkien = samankaltaisuuksien ohella my6ds tutkimusaineistossa ilmenevat
poikkeavuudet  kiinnostavat. Laadullisella  tutkimusmenetelmélla toteutettavan
tutkimuksen lahtékohtana on ajatus, etta tutkimus on subjektiivinen, joka tarkoittaa
tulkintaongelmia tutkimuksessa. Tutkimuksessa tehtyihin valintoihin, tulkintoihin ja
johtopaatoksiin vaikuttavat tutkijan oma ymmarrys eli tutkijan ja tutkijoiden halut,
ihanteet, uskomukset, arvot ja kasitykset. (Vilkka 2015, 67—-68.)

Tutkimusmenetelma tulee valita tutkimusongelman, tutkimuskysymysten ja tiedon
perusteella. Myb6s tutkimusaineiston kerddmisen tapa riippuu siitd, miten
tutkimusongelman ja tutkimuskysymysten muoto asettuu. (Vilkka 2015, 68-69.)
Tiesimme valmiiksi opinnaytetydta aloittaessamme mihin  tutkimuskysymyksiin
haluaisimme vastaukset. Tutkimuskysymysten konkretisoituessa mietimme, milla
aineistoilla saamme parhaimman tiedon tutkimuksemme kohteesta ja vastaukset
tutkimuskysymyksiimme. Aineiston kerdamiseksi valitsimme kyselylomakkeen ja
osallistuvan havainnoinnin. Taman johdosta paadyimme kayttamaan tybéssamme

tutkimusmenetelmana kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelméaa.

Aineistonkeruun aloitimme jo opinndytetydn suunnitelman teoriapohjaa rakentaessa.
Tutustuimme vastaavanlaisten yksikdiden toimintamalleihin aiempien opinnaytetéiden,
tutkimuksen ja kirjallisuuden kautta. Sosionomin  (AMK) tehtdvankuvaa
rakentaaksemme ja yksikdn nykyiseen psykososiaaliseen, arki-, virike-, vapaa-
ajantoimintaan seka yksikon sosiaalipalveluohjaukseen tutustumiseksi kaytimme
verkossa toteutettavaa puolistrukturoitua lomakekyselya yksikdiden hoivahenkiléstolle.

Osallistuvaa havainnointia toteutimme tyoharjoittelujaksojemme yhteydessa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Veera Vesanen & Kiira Vahétalo



38

7.2.1 Kyselylomake

Lomakekyselylla pyrimme kartoittamaan sitd, kuka ja miten yksikoissa talla hetkella
hoidetaan erityisesti sosionomin (AMK) osaamisalaan kuuluvia tyotehtavia, seka myos
sita, kuinka tarpeelliseksi henkilokunta kokee sosiaalialan osaamisen yksikOssa.
Lomakekyselya voidaan kayttdd ilmion kartoituksessa, jolloin tiedon ohella voidaan
saada uusia oletuksia sekd kuvaavia esimerkkeja aiheesta (Hirsjarvi & Hurme 2011,
36). Ennen lomakkeen kysymysten muodostusta, tutkijalla tulee olla hyva kasitys
tutkittavasta ilmiosta (Kananen 2012, 31-32).

Valitsimme tutkimukseemme kyselylomakkeen sen vuoksi, ettd pystyisimme
muodostamaan keskimadardisen kuvan siitd, miten myods sosionomin (AMK)
osaamisalaan liittyvia tehtavia hoidetaan, halusimme vastauksia useaan kysymykseen
mahdollisimman monelta tyontekijalta. Tatd pidetddn lomakekyselyn suurena etuna
(Hirsjarvi ym. 2009, 195). Koimme lomakekyselyn myos saastavan tutkittavien aikaa
teemahaastatteluun verrattuna seka mahdollisuutta vastata taysin anonyymisti. Lisaksi
lomakekysely antoi mahdollisuuden kaikille tydntekijdille vastata kysymyksiin.
Lomakekyselyn haittana on, ettda vastaajat tai kyselija eivat voi esittda tarkentavia
kysymyksia ja vastaajan rehellisyys seka kysymyksiin paneutuvuus ei ole
havainnoitavissa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73). Taman vuoksi kysymysten ja
vastausvaihtoehtojen laadinta edellyttaa tarkkaa suunnittelua. (Hirsjarvi ym. 2009, 195—
196.) Kysymysten tulee nousta tutkimuksen viitekehyksesta (Tuomi & Sarajarvi 2009,
75).

Valmiiden vastausvaihtoehtojen lisaksi kyselylomake (Liite 1) sisélsi avoimia
kysymyksia. Avoimia kysymyksia kaytetaan, kun halutaan tarkennuksia vastauksiin tai
oletetaan, ettei kyselylomaketta laadittaessa ole osattu ajatella kaikkia
vastausvaihtoehtoja. Nain saadaan esille my6s vastaajan oma tietamys aiheesta seka

hanen omat kokemuksensa. (Hirsjarvi ym. 2009, 199-201.)

Kysely toteutettiin strukturoituna kyselylomakkeena verkossa kayttaen Googlen Forms
-ohjelmaa. Ohjelman etuna on sen helppokayttbisyys, maksuttomuus seka vastausten
keraily eriteltynd ja graafisesti kuvattuna. Hirsjarven ym. (2009, 198, 204) mukaan
lomakekyselyn onnistumiseen voidaan vaikuttaa lomakkeen huolellisella laadinnalla ja
ulkoasulla. Googlen Forms-ohjelmalla oli mahdollisuus Iluoda verkkokyselylle

vastaamiseen houkutteleva kaunis ulkoasu. Haastattelukutsu |ahetettiin
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kokonaisotantana  jokaisen  vakituisen tyontekijdn  tydsé&hkopostiosoitteeseen
saatekirjeen kanssa. Kyselytutkimuksissa vastausprosentti on yleisesti alle 50
prosentin luokkaa (Vehkalahti 2008, 44), joten kokonaisotannalla halusimme varmistaa
sitd, ettd saisimme mahdollisimman kattavan kuvan ilmiostd sekd mahdollisimman
monta vastausta. Kyselysta tiedotettiin yksikon sisélld henkilostbpalavereissa ja
kyselylomakkeen verkko-osoite sek&a vastauspyyntd olivat yksikdiden toimistoissa
esilla. Kirjallisten pyyntdjen ja ilmoitusten lisdksi pyysimme vastaajia osallistumaan
kyselyyn henkilokohtaisesti kutsumalla. Henkilost6lla oli lupa kayttdd vastaamiseen

tybaikaa.

Lomakkeen kysymykset oli jaettu aihealueittain, jotta vastaajan olisi helpompi
ymmartaa kysymyksen kontekstia. Lomakekyselyn vastausvaihtoehdoissa kaytimme
Likertin jarjestysasteikkoa yhdesta viiteen. Likertin asteikkoa voidaan kayttaa
mitattaessa vastaajien asenteita tai mielipiteité ilmiota kohtaan. Asteikossa vastaajien
mielipidettd mitataan yleensa kuvauksella "taysin eri mielta” ja "tdysin samaa mielta”,
jolloin keskimmainen vastausvaihtoehto on "en osaa sanoa”. (Vilkka 2007, 28, 46.)
Kaytimme kyselylomakkeessa yksinapaista asteikkoa, jossa toinen aaripaa oli ei
lainkaan tai en lainkaan ja toinen saanndllisesti, erittédin hyvin tai erittain paljon.
Tamankaltaiset asteikot ovat helpommin hahmotettavissa ja vastaaja huomaa helposti
aaripaiden olevan toistensa vastakohdat. Vaihtoehdon "en osaa sanoa”, jatimme pois,

silla halusimme vastaajien pohtivan omaa kasitystaan seka vastaavan kysymykseen.

Kun vastauksia ei saada koko perusjoukolta, vastaukset eivat taysin kuvaa sita
kohdejoukkoa, jonka toiminnasta halutaan tehda paatelmia (Vilkka 2007, 28). Tassa
tutkimuksessa vastaukset kuitenkin tuottivat selkedn nékemyksen asioiden tilasta ja
henkildstbn toiveista ja antoivat hyvan suunnan sille, mihin suuntaan omaa

toimintaamme ja havainnointia suuntasimme.

7.2.2 Osallistuva havainnointi

Laadullista tutkimusta voidaan tehd& osallistuvalla havainnoinnilla. Havainnointia
tutkimusaineiston metodina voidaan kayttdd monella eri tavalla. Havainnointitapana on
havainnoida ihmisen toimintaa, joka kertoo siitd mitd ihmiset tekevat ja miltd asiat
nayttavat. Tarkoituksena ei ole havainnoida mita ihmiset puhuvat tai miksi he tekevat
jotain, vaan mitd he tekevat. Osallistuva havainnointi on hyva metodi ja tapa saada

tietoa tutkittavasta niin  yksilond kuin  yhteisbn jasenend. Osallistuvassa
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havainnoinnissa on tarkoitus tehda havaintoja tutkittavasta ilmiosta vuorovaikutuksessa
tutkittavan kanssa. Tutkijan tulee osallistua tutkijana tutkittavan yhteison arkielam&an.
Vaikka aineiston keraamisen aika olisi lyhyt, ei se estd osallistuvan havainnoinnin
kayttoa. Tarkeda on, ettd tutkimuskysymykset ja tutkimuksen tavoitteet ovat suhteessa
valittuinin menetelmiin. (Vilkka 2015, 142-146.) Osallistuvan havainnoinnin haasteena
on tehd& havaintoja kaikesta mahdollisesta, ilman etté tutkimuksen teoria johtaa liikaa
asioita joita havainnoidaan. Onnistuessaan tdma rikastuttaa aineistoa ja mahdollistaa

kokonaan uusien asioiden esille tulon. (Alasuutari 2011, 262.)

Valitsimme osallistuvan havainnoinnin tdydentdmé&éan kyselystd saatavaa tietoa koska
osallistuva havainnointi auttaa kytkemaan vastauksista saatua tietoa palveluasumisen
kontekstiin seka kerddmaan monipuolista tietoa ja kokemuksia sosionomin (AMK)
mahdollisten tehtavien kartoittamiseksi (Gronfors 2015, 149). Suoritimme aktiivista
osallistuvaa havainnointia, jossa tutkijoina vaikutimme tutkimaamme ilmié6n toteuttaen
samalla teoreettiseen viitekehykseen pohjautuvaa sosionomin (AMK) tydnkuvaa
yksikoissa. (Gronfors 2015, 147).

Havainnointi tapahtui osallistuen tydharjoittelujaksojemme aikana. Osallistuva
havainnointi kohdistui tydssamme ennen kaikkea henkildston hiljaisen tiedon ja taidon
esiin nostamiseen sek& siihen, miten asukkaiden sosiaalista toimintakykya yksikdssa
tuetaan tai voidaan tukea. Kaytimme havainnointia Mehildisen hoivapalvelut Oy:n
kahdessa eri palvelutalossa. Toinen havainnoi esimiestydta ja toinen enemmankin
asiakas- ja omaisrajapinnoilla tehtdvaa ohjaustydta. Havainnoinnin tukena kaytimme
oppimispaivakirjoja sekd asiakkailta, omaisilta, palvelutalojen esimiehiltd ja

tydntekijoilta saatua palautetta.

7.3 Aineiston analysointi

Opinnaytetydn analysoinnissa kaytimme teoriachjaavaa sisallon analyysia, jolla
pyrimme saamaan aineistosta merkityksellisid johtopaatoksid suhteessa asetettuihin
tutkimuskysymyksiin. Analyysissa kasitteet ovat muodostuneet teoriatiedon ohjaamina,
mutta analyysi eteni aineiston ehdoilla. Teoriasta ja aikaisemmista tutkimuksista tulleet
kéasitteet ja mallit olivat pohjana myds lomakekyselyssd seka osallistuvassa
havainnoinnissa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 97-99.) Kysymyksia oli paljon eri

aihealueilta, joten vastaajat eivat suoraan voineet vastata siihen, mitd me tutkijoina
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halusimme, vaan annettuja vastauksia kaytettiin indikaattoreina analyysivaiheessa
(Alasuutari 2011, 100-101).

Lomakekyselyn tulokset analysoitin seka kvantitatiivisesti etta kvalitatiivisesti.
Lomakkeella kysellen vastaukset ovat toteutustavasta johtuen tavallisesti lukuja ja
numeroita, joihin voidaan saada taydentavaa tietoa avoimilla kysymyksilla (Vehkalahti
2008, 13). Kyselylomakkeella saatu maaréllinen aineisto kasiteltin Googlen Forms-
sekd Excelin taulukkolaskentaohjelmia hyddyntden. Aineistosta saadut tiedot
jarjesteltiin ja niistd muodostettiin taulukoita teemoittain kuvaamaan aineistosta saatuja
havaintomaaria sekd lukum&arind etta keskiarvoina. Otimme keskiarvon mukaan
tulosten esittelyyn, silla vaikka keskiarvoa ei usein suositella kaytettavaksi
jarjestysasteikkoa kaytettdessa, se sopii omaan tutkimukseemme, silla kyselylla
pyrimme selvittam&an sita, kuinka yksikdissa keskimaaraisesti toteutetaan
sosionominkin  (AMK) ydinosaamiseen Kkuuluvia tehtdvid ja onko vastauksista
nahtavissa sellaisia ikaantyneiden hoivan osa-alueita, joissa on selkeita puutteita.
(Vilkka 2007, 118-130.) Avointen kysymysten vastaukset luimme huolellisesti lapi.

Etsimme vastauksista sekd samankaltaisuuksia, etta eroja teemoittelun avulla.

Lomakekyselyn tulosten analysointivaiheessa toteutimme aiempaan tietoon ja
lomakkeilla esiin tulleisiin ehdotuksiin pohjautuvaa tyotd molemmissa yksikdissa.
Havainnoiden keratty aineisto purettiin kasiteltdvadan muotoon koodauksen avulla. N&ain
esille tulleet asiat saadaan helpommin kasiteltdvaan muotoon ja luokiteltua analysointia
varten. Lahestymistapamme koodauksessa on deduktiivinen, silla pyrimme loytamé&an
aineistosta yhteytta omille teoriasta juontuville ennakko-oletuksille. Koodattu aineisto
analysoitiin kayttden teoriaohjaavaa sisallon analyysia. Sisallén analyysissa pyritaan
tuottamaan selked, sanallinen kuvaus siitd, mitd aineisto tarkoittaa. Se edellyttda

aineiston tiivistdmista ja uutta muotoa. (Kananen 2014, 107-112.)
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8 TULOKSET

8.1 Opinnaytetydn tulokset

Verkkokysely lahetettiin jokaisen vakituisen tyontekijan tyosahkopostiin eli 26:lle
tyontekijalle. Verkkokyselyyn vastasi 14 hoivatyontekijdd kahdesta eri Mehilaisen
hoivapalvelut Oy:n yksikosta. Vastausprosentiksi jai lopulta 52 %, joten tulokset eivat
ole yleistettavissa koko henkilokuntaan tai muodosta virallista kuvaa siitd, kuinka
yksikdissa tyoskennelldaan. Vastaukset kuitenkin auttoivat meitd samaan nakemysta
mihin hoivahenkiléstd koki tarvitsevansa tukea tai resursseja.

Seuraavissa kappaleissa esittelemme lomakekyselyn tulokset aihealueittain jaoteltuina.
Taulukoissa on kuvattu méaarallisten muuttujien vastaukset keskiarvoina. Vastaukset
avoimiin  kysymyksiin on luokiteltu teemoittain ja purettu tekstimuotoon. Kyselyn
tulosten peraan on aihealueisiin lisatty meidan omaa tekemaamme havainnointia

toimiessamme tyoharjoittelussa palvelukodeissa.

8.1.1 Vastaajien taustatiedot

Vastanneista valtaosa, noin 86 prosenttia (n=12) oli naisia, yksi mies ja yksi ei halunnut
vastata. Vastanneiden koulutustaustassa oli odotetusti eniten lahi- tai perushoitajia (86
%, n=12), silla yksikoissa tyOskentelee paddosin taman koulutustaustan omaavia
tydntekijoita. Yhden vastanneen koulutustausta oli sairaanhoitaja ja yksi oli ilmoittanut
koulutustaustakseen vaihtoehdon "muu”. |an ja palvelutalossa kerrytetyn kokemuksen
vaihtelu kyselyyn vastanneiden joukossa oli monipuolista. Jotta vastaajat eivét olisi
tunnistettavissa esimerkiksi ian ja tyokokemuksensa puolesta, emme tehneet
taulukointia suhteessa vastaajien ikaan ja Kkertyneisiin palvelusvuosiin, vaan
ka&sittelemme tietoja toisistaan erilld. Vastaajista yksi (7 %) oli alle 25-vuotias,
seitseman (50 %) 25-34-vuotiaita, kaksi (14 %) 35-44-vuotiaita ja nelja (29 %) 45-54-
vuotiaita. Alle vuoden tydkokemus oli yhdella (7 %) vastanneista, 1—-3-vuoden kokemus
kahdella (14 %), 3-5 vuoden kokemus neljalla (29 %) ja yli vilden vuoden tyokokemus
seitsemalla (50 %) vastanneista. Kysymyksissa oli mahdollisuus valita myds vyl
kymmenen vuoden tyokokemus, jota kyseisissa palvelutaloissa ei voinut kaytanndossa

valita, sill& yksikot on perustettu alle 10 vuotta sitten.
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Kyselyn alussa kysyimme taustatietoa siita, olivatko tyontekijat aikaisemmin
tydskennelleet palvelutalossa, jossa tydskentelee sosionomi tai sosiaaliohjaaja seka
sitd, minkd verran tyontekijoilla oli ennakkotietoa siitd, mitd sosionomin tai
sosiaaliohjaajan tyonkuva palvelutalossa voisi pitda sisallaén. 14:sta vastaajasta viisi
(36 %) oli tyoskennellyt palvelutalossa, jossa oli sosionomi tai sosiaaliohjaaja,
yhdeksan (64 %) taas ei ollut. Toisessa yksikéssd johtaja on koulutukseltaan
sosionomi, toisessa johtajalla on eri koulutus. Kummassakaan yksikosséa ei tyoskentele
sosionomia ohjauksellisella tydnkuvalla. Puolet, eli seitseman vastanneista maaritteli
tietdvansa kohtalaisesti, mita sosionomin tai sosiaaliohjaajan ty®d voisi pitda sisallaan,
nelja vastasi tietavansa hyvin ja kolme arveli tietdvansa vahan (Kuvio 1). Tama vastaus
kannusti maarittelemaan sosionomin (AMK) tehtavankuvaa palvelutalossa, silla se

kuvastaa hyvin moniammatillisen yhteistydn mahdollisuuksien sekd tydnjaon

epaselvyytta.
Tiedan, mita sosionomin/sosiaaliohjaajan ty6

palvelutalossa voisi pitaa sisallaan
8 7 (50%)
6

4 (28,6%)
4 3 (21,4%)
2
0 (0%) 0 (0%)
En lainkaan Vahan Kohtalaisesti Hyvin Erittdin hyvin

Kuvio 1. Vastanneiden ennakkotiedot sosionomin/sosiaaliohjaajan tehtadvankuvasta.

8.1.2 Asiakasprosessi

Kyselyssé asiakasprosessiin liittyvat kysymykset ajoittuivat pédasiassa siihen, kun
asiakas on jo saanut paikan palvelutalosta ja on asukkaana (Taulukko 2). Sitd ennen
asiakas on ollut kunnan sosiaalihuollon palvelutarpeen arvioinnissa, jonka perusteella
hanelle on myodnnetty paikka palvelutalossa. Joskus omaiset tiedustelevat
palveluasumisen paikoista suoraan palvelutaloista, jolloin heille annetaan vastauksia ja

ohjataan ottamaan yhteytta kunnan sosiaalitoimeen asioiden eteenpain viemiseksi.
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Taulukko 2. Asiakasprosessiin liittyvien kysymysten vastaukset.

Ohjaan ja neuvon asiakasta tai omaisia

uuteen asiakkuuteen liittyen B 2 i G | 3 2
Selvitdn asukkaan yksildllista historiaa,
mieltymyksia ja tarpeita asukkaaksi tulon - 1 3 5 5 4

vhteydessa

Hyodynnan tyoskentelyssani asiakkaasta
kerattya tietoa hanen historiastaan, - 2 2 3 7 4,1
mieltymyksistdan ja tarpeistaan

Tutustutan uuden asukkaan taloon 1 2 2 4 5 3,7
Ol_en osallisena |ntervalllj?ksolle tulevan a4 5 3 1 1 2.3
asiakkaan palveluprosessissa
Osallistun asiakkaiden hoito- ja palvelu-
. . - - 4 1 9 4,4
suunnitelmien tekoon
Toimin asiakkaan kanssa tydoskennellessani
. . . . . - 2 2 5 5 3,9
hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti
Paivitan hoito- ja palvelusuunnitelmia aina
. v s ox ea s o 1 - 6 4 3 3,6
kun asiakkaan elamantilanne sita vaatii
Koen hoito- ja palvelusuunnitelmien ajan
L s sy - - - 2 3 8 4,5
tasalla pitamisen tarkedksi
Arvioin ja dokumentoin tekemaani _ _ 6 2 6 4

asiakastyota

Asiakkaan tai omaisen ohjaus ja neuvonta uuteen asiakkuuteen liittyen kuului
vastanneiden tehtaviin keskimaarin kohtalaisesti tai usein. Asiakkaan yksil6llisen
historian, mieltymysten ja tarpeiden selvittdminen kuului vastanneiden tehtaviin
keskim&arin usein ja nditd tietoja hyddynnettiin tyotd tehdessa keskimaarin usein tai
saanndllisesti. Havainnoinnissa totesimme uuteen asiakkuuteen olevan tyépaikkojen
intranetissd ohjeistus. Intranetissa oli esitietolomakkeita, jotka taytetdan asukkaan
palvelutaloon muuttaessa. Havainnointien perusteella uuden asukkaan tuloprosessi
toimi erilaisten kaavojen mukaisesti tyontekijoista tai ajallisten resurssin johdosta.
Parhaimmillaan oli mahdollisuus hoitajan yhdessa kayda lapi uuden asiakkaan ja
hanen laheistensd kanssa esitietolomakkeet ja keskustella palvelutaloon
muuttamisesta. Toisissa tilanteissa asiakkaan tullessa annettiin laheisille paperinippu ja

pyydettiin tayttdmaan ja palauttamaan. Oli my6s tilanteita, joissa henkilokunta ei tiennyt
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mista 16ytyy uuden asukkaan tuloon liittyvat lomakkeet. Esitietolomakkeet sisélsivat
lomakkeen, jossa oli kysymyksiad asiakkaan historiasta, joissakin tilanteissa myds
laheiset kertoivat erittéain aktiivisesti asukkaan historiatietoja. Historiatieto lomake
talletettiin henkilon kansioon, josta jokainen tyontekija voisi kdydéa sen lukemassa.

Uuden asukkaan tullessa taloon, hanen taloon tutustuttamiseen vastanneet
osallistuivat keskim&arin kohtalaisesti tai usein. Tutustuttaminen piti tyypillisesti
sisallaéan talon toimintojen, kaytantojen ja aikataulujen esittelyn (n=10), talon fyysisen
ympaériston esittelyn (n=8) sek& henkilokunnan esittelyn (n=3). Liséksi vastauksissa
mainittiin toisten asukkaiden esittely (n=1), hinnaston kertominen (n=1) sek& asiakkaan
omien toiveiden ja mieltymysten selvittdminen (n=1). Intervallijaksolle tulevan
asiakkaan palveluprosessiin vastanneet kertoivat osallistuvansa keskimaarin vahan tai
kohtalaisesti. Vahaista maaraa selittaa tassa se, ettei yksikodissa ollut viimeisen vuoden
aikana ollut asiakasta intervallipaikalla. Intervalliasiakkaan prosessissa mukana olo
tarkoitti vastanneille paaasiassa paivittaisiin hoitotoimiin osallistumista (n=4), lisaksi

yksi vastanneista kertoi osallistuvansa myds etukateisvalmisteluihin (n=1).

Vastanneet osallistuivat asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien tekoon keskimaarin
usein tai séanndllisesti ja toimivat asiakkaan kanssa tydskennellessdén hoito- ja
palvelusuunnitelman mukaisesti keskimaarin usein. Hoito- ja palvelusuunnitelmat
paivitettin kuuden kuukauden vélein. Paivittdmisen teki ensisijaisesti asiakkaan
omahoitaja. Hoito- ja palvelusuunnitelmien paivittdminen aina, kun asiakkaan
elamantilanne vaatii, toteutui vastanneilla keskimaarin kohtalaisesti tai usein. Hoito- ja
palvelusuunnitelmien ajan tasalla pitdminen nahtiin keskimé&arin tarpeelliseksi tai
erittdin  tarpeelliseksi. Itse tekemadnsa asiakastybtd vastanneet arvioivat ja
dokumentoivat keskimaarin usein. Asiakastydn arviointi ja dokumentointi tapahtui
tydvuoron lopuksi tietokoneella tai alypuhelimella kirjoittamalla asiakkaan tietoihin, mita
paivan aikana oli tehty. Toisinaan arviointi ja dokumentointi oli puutteellista, eika
kirjauksista kaynyt ilmi haluttuja asioita. Havaintojemme mukaan asiakkaasta kirjattiin
tavallisesti suoritetut hoitotoimenpiteet, jolloin asiakasnakokulma ja asiakkaan

kokemukset jaivat usein kirjaamatta. Kirjaamiskaytanto oli yksikdissd muutoksen alla.

8.1.3 Palvelutarpeiden kartoitus

Taulukossa 3 esitetaan palvelutarpeiden kartoitukseen liittyvien kysymysten vastausten

tulokset. Asiakkaan palvelutarpeita on kartoitettu jo ennen yksikk66n muuttamista
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kunnan toimesta ennen tehostetun palveluasumisen piiriin  p&asya. Kyselyn
kysymykset kohdistuivat erityisesti siihen ajanjaksoon, jolloin asiakas on jo asukkaana
palvelutalossa.

Taulukko 3. Palvelutarpeiden kartoitukseen liittyvat vastaukset.

S O DS 1 |22 |s |al
Selvitdn asiakkaiden apuvadlinetarpeita 3 5 3 3,4
Opastan asiakkaita apuvalineiden kaytossa 2 2 1 6 3 3,4
Huolehdin apuvadlineiden ajantasaisuudesta 2 - 4 5 2 3,4

Asiakkaiden toimintakykya eri mittareiden avulla vastanneet arvioivat keskimaéarin
usein. Yksikdissa kaytetaan toimintakyvyn mittareina paaasiassa
ymparivuorokautiseen hoivaan tarkoitettua RAl-jarjestelmdd seka MMSE-muistitestia.
RAl-arviointia tehddan jokaisesta asukkaasta puolivuosittain. RAIl-jarjestelman mittarit
pitavat siséllaan eri  osa-alueita  liittyen  arkisuoriutumiseen, sosiaaliseen
osallistumiseen, psyykkiseen hyvinvointiin, kayttaytymiseen, kognition tasoon,
terveydentilaan, kipuun seka ravitsemukseen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016).
Havainnoinnin perusteella RAl-arviointiin  kaytettdvaa aikaa oli lian vahan ja
tyontekijoilla oli kiire tehda arviointeja. TAma voi vaikuttaa siihen, ettei arviointeja tehda
perusteellisesti, vaan  saatetaan  kayttdd edellisen  arvioinnin  tuloksia.
Havainnointijaksoilla henkilostblle esitettin  kysymys siitd, miksi RAl-arviointeja
tehdaan. RAIl-arvioinnin tekemisen perustelut olivat suurimmalle osalle henkilbkunnasta
vieraita. Arvioinnin tuloksia ei hyddynnetty henkilostd-, eika esimiestasolla. Arvioinnin
tulosten  hyddynnettavyydesta esimiestasolla oltin  tietoisia ja  arvioinnin

hyddynnettavyytta pyrittiin kehittamaan.

Apuvélineosaamista ei perinteisesti ehka ndhda sosionomin (AMK) tai
hoitohenkiléstonkdan osaamiseen liittyvand, mutta erityisesti asumispalveluyksikoissa
tulee myos henkiléston havainnoida asiakkaiden apuvalineisiin liittyvaa tarvetta,
apuvélineiden ajantasaisuutta seka apuvalineiden oikeaa kaytt6d. Apuvalineisiin
littyvid apuvélinetarpeiden selvittamista, apuvalineiden kaytossd avustamista seka
apuvélineiden ajantasaisuudesta huolehtimista vastanneet Kkertoivat tekevéansa

keskimaérin kohtalaisesti tai usein. Vastauksissa oli kuitenkin selvda hajontaa
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apuvalineasioihin liittyen, silla vastanneista kaksi (14 %) ilmoitti, ettd apuvalineisiin
liittyvat toimet eivat lainkaan kuulu heidan tyotehtaviinsa. Kuitenkin esimerkiksi heikko
kuulo heikentdd huomattavasti henkilon kykya toimia normaalissa vuorovaikutuksessa
toisten kanssa. Apuvdlineilla saavutettava toimintakyky parantaa henkilon

mahdollisuuksia olla toimijana omassa elinymparistossaan.

Kyselysséa oli avoin kysymys siitd, mitd muita kuin apuvalineisiin liittyvid asiakkaan
palvelutarpeita tydntekijat ovat asiakastytssd kohdanneet. Vastauksista nousivat esiin
diabeetikoiden ja veteraanien erityispalvelut, tulkin palvelut, oikeusapu ja edunvalvonta,
vammaispalvelut sek& mielenterveyspalvelut. Havaintojen perusteella edella
mainittujen asioiden selvittely vaatii tavallisesti aikaa seké yhteisty6ta eri tahojen
kanssa ja on tydntekijdiden ajasta ja aktiivisuudesta kiinni, vastataanko asiakkaan

palveluntarpeisiin ja selvitetddnko asioita riittavasti.

8.1.4 Sosiaalietuudet

Sosiaalietuudet eivét juurikaan kuuluneet hoivatydntekijoiden toimenkuvaan (Taulukko
4). Tavallisesti uuden asukkaan tullessa yksikkdon, tarkistetaan hanen oikeutensa
Kelan hoitotukeen seka asumistukeen. Edellda mainittuihin tukiin tulee harvoin
muutoksia, joten ne eivat nayttele suurta osaa hoivakodin arjessa. Asumistukea
haettaessa tarvitaan paljon sellaistakin tietoa esimerkiksi asiakkaan omaisuuteen
liittyen, jota hoivapalvelun henkiléstdlla ei ole ja hakemuksen teko onnistuu parhaiten
omaisilta, jotka ovat tietoisia asumistuen tarvitsijan tilitiedoista. Palvelutalon arjessa
veteraanien tukien sekd muiden erilaisten palvelujen tarve ja asiakkaan oikeuden

selvittaminen kyseisiin palveluihin olivat hoitotydta kuormittava tekija.

Taulukko 4. Sosiaalietuuksiin liittyvét vastaukset.

Neuvon tai avustan asiakasta sosiaaliturvaan

tai etuuksiin liittyvissa asioissa e . e 2 1 it
Neuvon tai avustan omaisia sosiaaliturvaan

tai etuuksiin liittyvissa asioissa " 3 3 3 1 2,6
Onko sinulla tietoa erilaisista 1 a 7 2 _ 2.7

sosiaalietuuksista?

Jos olet neuvonut tai avustanut asiakkaita tai
omaisia etuusasioissa, kuinka aikaa vievdksi 1 - 4 8 - 3,5
koet sen oman perustyosi lisaksi?
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Vastanneet kuvasivat keskimaarin neuvovansa tai avustavansa asiakkaita
sosiaaliturvaan tai etuuksiin liittyvissa asioissa vahan tai kohtalaisesti. Puolet
vastanneista kertoi, etteivat lainkaan neuvo tai avusta em. asioissa. Omaisia neuvottiin
tai avustettiin useammin kuin asiakkaita, keskimaarin kohtalaisesti, mutta edelleen
vastanneista nelja (29 %) kertoi, ettei ole lainkaan neuvonut tai avustanut omaisia
etuus- tai sosiaaliturva-asioissa. Omaisilta saadusta palautteesta kuitenkin kavi ilmi,
ettd he toivoivat saavansa enemman tietoa laheisensa mahdollisesta sosiaaliturvasta
seka apua lomakkeiden tayttédn. Myods omaisten vasyminen laheistenséa etuusasioiden

hoitamiseen tuli havainnointivaiheessa esiin.

Etuudet tai sosiaaliturva, jossa kyselyyn vastanneet olivat neuvoneet tai avustaneet,
olivat hoitotuki, asumistuki ja veteraanien tuet, seka jalkahoitajan ja fysioterapeutin
palvelut ikdantyneille. Tietoa erilaisista sosiaalietuuksista vastaajilla oli keskimaarin
kohtalaisesti. Tietoa haettin p&&dasiassa internetistda (n=8). Lisaksi sitd saatiin
tyokavereilta (n=3), sosiaalitoimistosta (n=2) sekéd Kelasta (n=1). Asiakkaiden tai
omaisten neuvominen tai avustaminen etuusasioissa koettiin keskimaarin kohtalaisen
tai hyvin aikaa vievaksi. Havainnoinnissa sosiaalietuuksien neuvonta sijoittui pitkalti
siihen kun palvelutaloon muuttaa uusi asiakas. Uuden asukkaan omaiset kysyvat usein
asumistuesta ja hoitotuesta seka siihen liitettavasta laakérin c-lausunnosta, joka on
ladkarin selvitys sairauden vaikutuksesta potilaan pitkdaikaiseen toimintakykyyn.
Osallistuvassa havainnoinnissa kavi tilanne, jossa hoitohenkilokunnan kohdatessa

kysymyksia edella mainituista tuista, pyysivat he automaattisesti apua havainnoitsijalta.

"Niissé tilanteissa, joissa on kyse sosiaalietuuksista tai vastaavista,

ammattitaito tulisi tarpeeseen.”

"Hén (sosionomi) selvittéisi onko asukkaalla tarvetta etuuksille, sekéd anoo

ne asukkaan kanssa yhteisty6ssé.”
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8.1.5 Toimintakyvyn tukeminen

Aktiivinen arki tukee monipuolisesti ikdantyneen toimintakykyd palvelutalossa.
Taulukossa 5 on asiakkaan toimintakyvyn tukemista koskevia kysymyksia

vastauksineen.

Taulukko 5. Asiakkaan toimintakyvyn tukemiseen liittyvat vastaukset.

Tyootteeni on asiakasta kuntouttava - - 3 7 4 4,1
Teen a_5|aklfallle !\_epklloko_htalsm ] ] 1 1 5 3 4 3,6
suunnitelmia aktiivisen arjen tukemiseksi

Kannustan asiakkaita omaehtoiseen _ _ 3 5 6 4,2
toimintaan

MquIa!_on_re_sursseJa__tukea asiakkaan 1 2 4 3 4 3,5
fyysista toimintakykya

Minulla on resursseja tukea asiakkaan

psyykkista toimintakykya 1 e 2 s e 2
Mln_ulla_ on resursseja tul-(_ea asiakkaan 1 3 3 5 2 3,3
sosiaalista toimintakykya

Vastaajat maarittelivat tydotteensa asiakasta kuntouttavaksi keskiméaarin paljon.
Havainnoitaessa toimintakyvyn tukemista nousi esille ajan kayttd. Hoitohenkiléston
kuntouttava tydote oli vaihtelevaa, koska paivittéain oli paljon muuttuvia tilanteita.
Ajoittain oli kiire, jolloin kuntouttava tybdote jai huomioimatta ja ajan salliessa
kuntouttava tyoote toteutui hyvin. Henkilokohtaisia suunnitelmia asiakkaan aktiivisen
arjen tukemiseksi vastanneet kertoivat tekevansa keskimaarin kohtaisesti tai usein.
Asiakkaiden henkilokohtaiset suunnitelmat aktiivisen arjen tukemiseksi nakyivat
ainoastaan hoito- ja palvelusuunnitelmassa, kohdassa jossa tiedusteltiin mieltymyksia
mista pitdd. Asiakkaan henkilokohtaista aktiivisen arjen tukemista tukivat omahoitajat.
Omahoitajat pyrkivat pitamaan asiakkailleen omatuokioita kaksi kertaa kuukaudessa.
Omatuokioiden toteutus oli haaste, jota pyrittin parantamaan. Asiakkaiden
toimintakykyjen ollessa erilaisia, nousi esille asiakkaiden eriarvoisuus siind, miten
hoidollisesti enemman apua tarvitseva sai enemman tukea ja apua kuin taas
omatoimisesti toimiva asiakas. Omatoimisesti henkilokohtaiset tarpeensa tekeva

asiakas olisi tarvinnut enemmaé&n psyykkista ja sosiaalista toimintakykyd tukevaa
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toimintaa. Kuitenkin hoitohenkildstdon resurssit menivat hoidollisiin  tehtaviin eika

omatoimisen asiakkaan kanssa tullut jaatya keskustelemaan.

Omaehtoiseen toimintaan asiakkaita kannustettiin keskiméaarin paljon tai erittéin paljon.
Resursseja asiakkaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn tukemiseen
vastanneet kokivat itsellaén olevan kohtalaisesti tai paljon. Asiakkaiden toimintakyvyn
eri osa-alueiden tukemiseen vastanneet kertoivat kaipaavansa enemman aikaa (n=7),
tietoa (n=3), toimintaterapeuttia (n=1), tyontekijaresurssia (n=1) seka yhteisia ohjeita ja
sopimuksia (n=1).

8.1.6 Psykososiaalinen tuki

Psykososiaalinen tuki on asukkaalle annettavaa tukea psykososiaalisen toimintakyvyn
yllapitoon ja korjaamiseen. Se pitdd sisalldadn asukkaan kuuntelua, hé&nen kanssaan
keskustelua, sosiaalisen kanssakadymisen tukemista sekd asukkaan yksil6llisten
ominaisuuksien huomioimista ja sen mukanaan tuomien mahdollisuuksien edistamista.

Taulukossa 6 on listattuna kyselyn vastaukset psykososiaaliseen tukeen liittyen.

Taulukko 6. Psykososiaaliseen tukeen liittyvat vastaukset.

Minulla on aikaa kuunnella asiakkaita - 4 7 3 - 2,9
Haluaisin, et?a m|r_|uIIa olisi enemman aikaa 1 1 _ - 12 4,5
kuunnella asiakkaita

Tuen tydssadni asiakkaiden sosiaalista _ 1 3 9 1 37
kanssakdymista ja kontakteja muiden kanssa !
Tle_edan, mlnkfllalq_e_p tekeminen on kullekin _ 4 a a 2 3,3
asiakkaalle tarkeaa

Minulla on resursseja mahdollistaa asiakkaan _ 9 a _ 1 2,5

yvksilollinen mielekds tekeminen

Pystyn asiakastydssa ottamaan huomioon
kulttuurierot ja tukemaan asiakasta hanen 1 1 9 1 2 3,1
oman kulttuurinsa yllapitamiseksi

Minulla on mahdollisuus edistaa asiakkaiden
kulttuurien vilista vuoropuhelua

Vastaajat olivat keskimaaraisesti sita mieltd, ettd heilla on aikaa kuunnella asiakkaita
vain vahan tai kohtalaisesti. L&hes kaikki vastaajista (n=12) haluaisi, ettéd aikaa

kuunteluun olisi erittdin paljon enemman. Kaksi vastaajista ilmaisi, ettei toivo lainkaan
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tai hyvin vahan enemman aikaa asiakkaan kuunteluun. Havainnointijaksolla oli
huomattavaa, miten paljon asiakkaat hyoddynsivat sosionomiopiskelijaa (AMK)
nimenomaan  keskustelukumppanina,  erityisesti  luottamuksen  rakentuessa.
Havaitsimme, ettd psykososiaalisella tuella voitiin vaikuttaa asiakkaiden ristiriitaisiin
tuntemuksiin laitoksessa asumista tai toisia asiakkaita kohtaan sek& parantaa heidéan

osallistumistaan laitoksen arkielamaan.

Tyossddn asukkaiden sosiaalista kanssakaymistd ja kontakteja muiden kanssa
vastaajat kertoivat tukevansa keskimadrin kohtalaisesti tai paljon. Asukkaita tuettiin
talon ulkopuolisiin sosiaalisiin kontakteihin tyypillisesti asioimalla heidan kanssaan
talon ulkopuolella esimerkiksi kaupassa, kahvilassa tai retkilla, sekd kannustamalla
omaisia ottamaan laheisensd mukaan omiin menoihinsa. Vastauksista kolmessa nousi
esiin se, ettd kyseiset kaynnit tapahtuvat omaisten aloitteesta ja omaisten toivottiin
hoitavan niitd. Havainnoinnissa todettiin omaisilla olevan jonkin verran esteita
laheisensd viemiseen pois palvelutalon tiloista. Naitd olivat esimerkiksi asukkaan
tarvitsemat koneet ja laitteet, joiden kaytdssa omaiset eparodivat tai ne eivat mahtuneet
omaisen autoon. Vastauksena olisi joissain tilanteissa ollut vapaa-ajan matkoihin
oikeuttava taksikortti, joita haettiinkin havainnointijaksolla muutamille asiakkaille, jotka

olisivat oikeutettuja korttiin ja hyotyisivat siita padstakseen laitoksen ulkopuolelle.

Havainnointijaksolla sosiaaliseen kanssakdymiseen tukeminen ei kuitenkaan
nayttaytynyt samoin kuin kyselyssd. Sen mukaan sosiaaliseen kanssakaymiseen
liittyva tukeminen oli vahaista ja hyvin paljon kiinni omahoitajan aktiivisuudesta. Tahan
vaikutti myds henkiléston maardan ja hoitotoimenpiteisiin kuluva aika. Myos toisen
laitoksen fyysinen sijainti kauempana kaupungista aiheutti sen, etta osallistuakseen
haluamiinsa toimintoihin, matkaa kertyi niin, ettei sitd voinut taittaa jalan tai
pyoratuolilla. Osallistuvan havainnointijakson aikana asukkaita ohjattin muun muassa
vierailemaan toistensa huoneissa, avustettiin yhteisten keskusteluiden aloittamisessa
sekd avustettiin uudelleen rakentamaan verkostojaan esimerkiksi ottamalla yhteytta

vanhoihin ystéaviin.

"Otetaan mukaan kévelylle tai asioiden hoitamiseen, vaikka ne eivét liity

asukkaan asioihin.”
*Jos omahoitaja on aktiivinen voi l&dhteé kauppaan.”

"Kannustetaan omaista ottamaan asukas mukaan sukujuhliin yms.”
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"Yksik6ssdni ndmé kéynnit ovat omaisten aloitteesta tapahtuvia.”
“Toivotaan etté ldheiset jaksavat hoitaa.”

Tieto siita, minkalainen tekeminen kullekin asiakkaalle on tarkead, oli hallussa
keskimaarin kohtalaisesti. Resursseja asukkaan yksil6llisen, mielekkdan tekemisen
mahdollistamiseen vastaajat kertoivat olevan keskimaarin vahan tai kohtalaisesti,
tavallisin vastaus (64 %) oli, ettd resursseja on vahan. Resurssit, joita vastaajat
kertoivat tarvitsevansa asukkaiden yksilollisen mielekkddn tekemisen toteuttamiseen,
olivat aika (n=10), osaaminen (n=5), tydntekijat (n=4), materiaalit (n=4) seka sopivat
tilat (n=1).

“Joidenkin asukkaiden tukeminen onnistuu helpommin mité toisten.”
“Oma mielikuvitus vain rajana.”

Kulttuurierojen huomioimiseen ja asiakkaan tukemiseen h&nen oman kulttuurinsa
yllapitamiseksi asiakastytssa vastaajat kokivat pystyvansa keskimaarin kohtalaisesti.
Asiakkaiden kulttuurien valistd vuoropuhelua vastaajat kokivat mahdolliseksi edistda
keskim&arin vahan tai kohtalaisesti. Kaksi (14 %) vastanneista kertoi, ettei heilla ole
lainkaan mahdollisuutta edistdé asiakkaiden kulttuurien valista vuoropuhelua.

8.1.7 Tavoitteellisen ryhmatoiminnan suunnittelu ja ohjaus

Taulukko 7. Ryhméatoimintaan liittyvat vastaukset.

Suunnltt_elc.?n yksikossa tavoitteellista 2 3 8 1 _ 2,6
ryhmatoimintaa

Mmul_l_a on :-:ukaa suunnitella ja toteuttaa 2 5 5 2 _ 2,5
ryhmadatoimintaa

Minulla on amrr_l_att_lta_ltoa suunnitella ja 1 4 4 4 1 3
toteuttaa ryhmatoimintaa

Halua__n s_uu_nmtella ja toteuttaa 1 > 3 5 3 3,5
ryhmdtoimintaa

Toteutan yksikossa tavoitteellista 2 5 6 _ 1 2,5
ryhmatoimintaa

Arvioin ja dokumentoin ryhmaéatoiminnan 4 3 5 1 1 2,4
toteutusta
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Ryhmaéatoiminnan suunnittelua ja ohjaamista ei koettu hoivahenkiloston perustehtaviin
kuuluvaksi. Vastanneet kertoivat yksikoiden tadméanhetkisen ryhméatoiminnan olevan
bingoa (n=7), retkia (n=3), musiikkituokioita (n=3), tietovisailua (n=2), leipomista (n=2),
k&dentaitoja (n=1) sekd vyhteisia tapahtumia (n=1). Keskim&arin tavoitteellista
ryhmatoimintaa suunniteltin - v&han tai kohtalaisesti. Tam& huomattin myo6s
havainnointijaksolla. Ajan puutteen vuoksi yksikdissa toteutettiin "kunhan on jotain” -
ryhmatoimintaa. Ryhmatoiminnan suunnitteluun ja toteuttamiseen tarvittavaa
ammattitaitoa vastanneet kertoivat omaavansa keskimaarin kohtalaisesti. Halukkuutta
ryhmatoiminnan suunnitteluun ja toteutukseen kuvattiin olevan kohtalaisesti tai paljon.
Ryhmatoimintaa haluttiin suunnitella, silla se koettiin asiakkaille tarkeana, mielekkaana
tai virkistavana (n=3) seka kuntouttavana (n=1). Ryhmatoiminnan suunnittelun koettiin

lisaksi hyvana vaihteluna hoitotydhon (n=2).

Virikkeet hyvié ja térkeitd kaikille, asukkaille ja myds henkilokunnalle

vaihtelua.”

Haluaisin suunnitella ja toteuttaa toimintaa koska asukkaiden elamé olisi
silloin mielekkdampé&é. Liséksi asukkaan keho ja mieli aktivoituu

toiminnasta (kuntouttavaa).”

Toisaalta taas ryhmatoimintaa ei haluttu suunnitella tai toteuttaa, silla koettiin, etta
toiminnan keksiminen on vaikeaa (n=2), omalta tyOnkuvalta ei jaa aikaa tai
ryhmatoiminta ei kuulu tydnkuvaan (n=2) ja vetdminen koettiin vieraaksi (n=1). Liséksi

asiakkaiden toimintakyvyn vajaukset koettiin hankaloittavaksi tekijaksi (n=1).
"Toiminnan vetaminen on vierasta, koen toiminnan keksimisen vaikeaksi.”

"Oma tydénkuva vie niin paljon aikaa, ettei suunnittelulle j4a juurikaan

aikaa.”
"Ryhmétoiminta ei kuulu hoitajan tyéhén.”

Tavoitteellista ryhméatoimintaa vastanneet kertoivat toteuttavansa keskimaarin vahan
tai kohtalaisesti. Ryhmatoiminnan osalta toiset tyontekijat olivat selvasti aktiivisimpia
ryhmatoiminnan jarjestgjia kuin toiset. Havaintojen perusteella ryhmatoimintaa
toteutettin  harvoin ja asiakkaat toivoivat monipuolista ryhmatoimintaa lisaa.
Ryhméatoiminnan toteutuksen arviointia ja dokumentointia vastanneet tekivat
keskimaarin vahan tai kohtalaisesti. Vastanneista nelja (29 %) vastasi, ettei arvioi ja

dokumentoi ryhmatoiminnan toteutusta lainkaan. Vastauksissa arvioinnin Kkerrottiin
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tapahtuvan ainoastaan kirjaamalla tapahtunut asiakastietojarjestelmaan (n=3). Tama

huomattiin my6s havainnointijaksoilla.

8.1.8 Yhteisotyo

Taulukossa 8 on esitelty yhteisotyohon liittyvien kysymysten vastauksia.
Ryhméatoimintaa voidaan kayttdd myds yhteison tukemiseen, mutta yhteisoty6 ja
yhteison tukeminen voi tapahtua myo6s ilman varsinaista ryhméatoimintaa esimerkiksi
yhteisilla retkilla ja tapahtumilla, yhteisilla kokemuksilla, merkkipaivien huomioimisella

seka luomalla ja yllapitdmalla yhteis6a ja yksiloa tukevaa ilmapiiria.

Taulukko 8. Yhteisoty6hon liittyvat vastaukset.

Yksikossamme tuetaan asiakkaiden yhteista
P - - 9 4 1 3,4
toimintaa
Tyonkuvaani kuuluu asiakkaiden yhteisen,
.. vae o e % - 3 5 4 2 3,4
yhteisollisen toiminnan jarjestaminen
Tyoaikani riittda yhteisollisen toiminnan
. e i . . 2 7 4 1 - 2,3
suunnitteluun ja jarjestamiseen
Koen asiakkaiden yhteisen toiminnan
cre - e - - s - - 1 5 7 4,5
jarjestamisen tarkedksi
Asiakkaat ovat mielestani kiinnostuneita _ 1 5 5 3 3,7

yhteisesta toiminnasta

Asiakkaiden yhteista toimintaa vastanneet kertoivat yksikdissa tuettavan keskimaarin
kohtalaisesti tai usein. Sen my6s Kkerrottin  kuuluvan vastanneiden tyonkuvaan
kohtalaisesti tai usein. Kuitenkaan ty6ajan ei juurikaan koettu riittdvan yhteiséllisen
toiminnan suunnitteluun ja jarjestamiseen. Kaksi vastanneista (14 %) kertoi, ettei
heidan tydaikansa riita lainkaan, vaikka asiakkaiden yhteisen toiminnan jarjestaminen
koettiin keskimaarin tarpeelliseksi tai erittain tarpeelliseksi. Asukkaiden kiinnostus
yhteista toimintaa kohtaan maariteltin keskimaarin kohtalaisesta kiinnostuneeseen.
Yksikdissd havaintojen mukaan tuettin asiakkaita vahan yhteiseen toimintaan,
joissakin tilanteissa hyvin kesken&én tulevat asiakkaat ohjattiin samaan ruoka péytaan
tietoisesti. Yhteisdllistd toimintaa henkilékunnan osalta jarjestettiin toisessa yksikossa
suunnitellusti kerran viikossa ja toisessa yksikdssa satunnaisemmin. Asiakkaista toiset

toivoivat kovasti yhteista toimintaa ja toisia asiakkaita yhteinen toiminta ei kiinnostanut.
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Kuitenkin havaintojen perusteella suurin osa asukkaista olisivat olleet kiinnostuneita

yhteisesta toiminnasta.

8.1.9 Verkostotyd

Verkostotython (Taulukko 9) lukeutui kyselyssd omaisyhteistyt seké vapaaehtoisten ja
opiskelijoiden koordinointi. Vapaaehtoisten ja opiskelijoiden koordinointi pitaa sisallaan
yksikdissa vierailevat esiintyjat ja muut toimijat sek& oppilaitoksista tulevat
tyoharjoittelijat ja erilaiset koulujen oppimisprojektit ja tempaukset.

Taulukko 9. Verkostotydhdn liittyvat vastaukset.

Olen yhteydessa asukkaiden omaisiin - 2 5 4 2 3,5
T!_e_to__kulkt_ee tyontekijoiden ja omaisten _ 5 a4 3 1 3
valilla hyvin
Mielestdni yhteydenpitoa omaisiin tarvitaan - - - 3 10 4,8
Yksikossamme kdy ulkopuolisia toimijoita - - 9 4 1 3,4
P_!dan_ u_!kopuollsten toimijoiden vierailuja _ 3 5 a 2 4.4
tarkeina
Hankin vapaaehtoisia toimijoita yksikkoon 2 7 4 1 - 2
Tyotehtaviini kuuluu tyoharjoittelijoiden

PR - - 1 5 7 2,4
koordinointi
Tyote!\tayllr_u kuuluu opiskelijaryhmien _ 1 5 5 3 1,9
koordinointi

Asukkaiden omaisiin vastanneet olivat yhteydessa keskimaarin kohtalaisesti tai usein.
Tiedon omaisten ja tyontekijoiden valilla koettiin kuitenkin kulkevan melko huonosti.
Tama tuli esiin myos havainnoinnin perusteella. Tiedon kulkuun vaikutti oleellisesti kiire
seka yhteisten viestintd- ja tiedotusvaylien vahyys. Tavallisesti yhteydenpitoa tehtiin
puhelimitse. Monipuolisemmat tiedonkulkuvaylat ja esimerkiksi omaisten katseluoikeus
asiakaskirjauksiin vaikuttaisivat tiedonkulkuun lisaavasti. Yhteydenpitoa omaisiin
vastanneet kertoivat tarvittavan erittdin paljon. Tilanteita tai asioita, joissa
yhteydenpitoa tarvittiin, oli kaikki asukkaaseen liittyva (n=3), terveydentilassa ja
voinnissa tapahtuvat muutokset (n=3), asukkaan tarvitessa hankintoja (n=3),
paivittaisissa asioissa (n=2), asiakkaan historian selvittamisessd (n=1) seka

epaselvissa ja ongelmatilanteissa (n=1).
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"Terveydentilassa tapahtuvissa muutoksissa. Kun asukas tarvitsee

jotain.”
"Péivittéisissé asioissa, ongelmatilanteissa, epéselvissa tilanteissa ym.”
"Oikeastaan kaikessa. Avoimuus on kaiken a ja o!”

Vastanneet kertoivat yksikdissa kayvan ulkopuolisia toimijoita keskim&éarin kohtalaisesti
tai usein. Talon ulkopuolelta yksikoissa k&vi erilaisia esiintyjia (n=9), seurakunnan
tyontekijoitéa (n=4), lapsiryhmia (n=3), fysioterapeutti (n=1), hieroja (n=1), kampaaja
(n=1), henkildkohtainen avustaja (n=1), halikoira (n=1) sekd opiskelijoita (n=1).
Ulkopuolisten toimijoiden vierailuja pidettiin keskimaarin tarkeina tai erittain tarkeina.

Asiakkaat itse toivoivat enemmankin vierailijoita.

Vastanneet hankkivat vapaaehtoisia toimijoita yksikoihin keskim&arin harvoin.
Vastanneista kuusi (43 %) kertoi, ettei hanki vapaaehtoisia toimijoita yksikkdon.
Ty6tehtéviin vastattiin kuuluvan tydharjoittelijoiden koordinoinnin keskimaarin harvoin
tai kohtalaisesti, opiskelijaryhmien koordinoinnin taas keskimaarin ei lainkaan tai
harvoin. Havaitsimme, etta selkead yhteyshenkild, jolla olisi aikaa rekrytoida vierailijoita,
olisi voinut lisata esiintyjien ja muiden vapaaehtoisten maaréaa. Hanen vastuullaan olisi
myds tapahtumista ja vierailijoista tiedottaminen. Vapaaehtoisiin liittyvaan rekrytointiin
tulisi kuulua myo6s heidan kouluttaminen, tiedottaminen ja vapaaehtoistydssaan
jaksamisen tukeminen. Hoitohenkildkunnalla ei mydskaan ollut selkeasti aikaa hankkia
palvelutaloon vapaaehtoisia toimijoita. Sosionomi (AMK) osaamisen ja aikaisempien
tutkimuksien valossa voi todeta, etta tadmdanlainen tehtdvan kuva sopisi hyvin

sosionomille (AMK).

8.1.10 Hoitotiimien tukeminen

Taulukko 10. Hoitotiimien tukemiseen liittyvat vastaukset.

Kehitan tyodssani tyokaytantoja - 1 4 4 5 3,9

Olen kiinnostunut tyoni kehittamisesta - - 1 3 |10 4,6

Huolehdin osaltani tiedonhallinnasta ja
tiedon valityksesta yksikossa
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Olen tarvinnut tukea hankalissa _ 3 2 6 3 3,6
asiakastilanteissa

Saan hankaliin asiakastilanteisiin _ _ 2 6 6 43
tarvittaessa tukea tyoyhteisosta !

Tyokaytantoja vastanneet kertoivat kehittdvansa tydssaan keskimaarin kohtalaisesti tai
usein. Tyonsa kehittdmisesta esimerkiksi uusien toimintatapojen ja lisdkoulutuksen
muodossa vastanneet olivat keskimaarin erittain kiinnostuneita. Havainnoinnissa nakyi
selkeda eroa yksikoiden kehittamisesta hoitotimien kesken. Toisessa yksikossa nékyi
kehittmisen into tyon kaytantdja ja tiedonvalitykseen liittyen. Ongelmatilanteen
tullessa eteen tytkayténteissa ja tiedonvalityksessd, asiaan tartuttiin heti ja asiasta
keskusteltiin tiimissa. Tiimi pohti yhdesséa ratkaisun siihen, ettei samanlainen tilanne
toistuisi ja sitoutuivat yhdesséd noudattamaan uutta toimintatapaa. Toinen hoitotiimi
tyytyi selvittdmaan ongelmatilanteen, eika tyota lahdetty kehittdmaan keskustelemalla
ongelmatilanteen synnysta ja tulevaisuudessa samanlaisten tilanteiden valttamiseksi.
Kehittamismyonteisyys oli niukkaa ja vanhoista tavoista pidettiin kiinni, eikd uusia
kaytantoja kehitetty tyén sujuvuuden lisdamiseksi.

Omalta osaltaan tiedonhallinnasta ja tiedon valityksesta yksikdssa vastanneet kertoivat
huolehtivansa keskimaarin usein. Hankaliin asiakastilanteisiin vastanneet kertoivat
tarvinneensa tukea keskimaarin kohtalaisesti tai usein. Tyoyhteiststa he olivat saaneet
tukea kyseisissa tilanteissa keskimaarin hyvin tai erittdin hyvin. Havainnoinnissa
todettiin, ettd hankalissa asiakastilanteissa tarvittiin molemmissa yksikdissa melkein
paivittdin apua ja avunsaaminen hankalissa asiakastilanteissa tyOyhteisolta oli hyva.
Hankalat asiakastilanteet, joissa tukea oli tarvittu, olivat aggressiiviset asiakkaat (n=5),
mielenterveysongelmat (n=2), vaikea hoidettavuus sairauden vuoksi (n=1),
hoitovastaisuus (n=1), tyytymatdn asiakas tai omainen (n=1) seka tukihakemukset
(n=1).

Sosionomi  (AMK) hoitotiimissd ja sen tukemisessa ydinosaamisen, kyselyn ja
havainnoinnin perusteella voidaan katsoa olevan tiimin jasen, joka kehittamis- ja

innovaatio osaamisellaan pystyy tarttumaan asioihin ja tukemaan niissa.

8.1.11 Esimiestyo

Tassa opinnaytetytssa etsimme vastausta siihen, millainen on sosionomin (AMK)

tehtavankuva vanhusten palvelutalossa. Yksi selkeistd, jo ennalta méaéaritellyista
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tehtavankuvista on esimiesty6. Lomakkeen avoimissa kysymyksissa kysyimme, mité
esimiestehtavia sosionomi (AMK) voisi henkiloston mielesta tehdé. Vastauksissa nousi
esiin omaisyhteisty0 (n=3), viranomaisyhteisty0 (n=3), tiedotus ja palaverien pitdminen
(n=3), tyobvuorosuunnittelu (n=1) ja tiimivastaavana toimiminen (n=1). Kolmessa

vastauksessa oli sanottu sosionomin voivan tehda kaikkia esimiestehtavia.

Havainnoidessa sosionomin (AMK) mahdollisuuksia tehd& esimiesty6td, voidaan
todeta, ettd Mehildinen hoivapalveluissa sosionomi (AMK) voi toimia tiimivastaavana,
palvelukodin esimiehen& tai palvelutalon johtajana. Palvelukodin johtajan sosionomi
(AMK) huolehtii talon pyorittamisesta kuten ruokahuollosta, siivouspalveluista,
huoltopalveluista ja turvallisuudesta. Erittain tarkeda on tyontekijoiden johtaminen,
tyontekijoille nakyminen ja heiddn tukenaan oleminen erilaisissa tilanteissa. Lisaksi
asukkaiden ja laheisten kanssa hyvan yhteyden sailyttaminen. Yksityisella sektorilla
mukaan nousee my6s markkinointi, vuokrahinnat, hoidon hinnat ja uusien asukkaiden
saaminen. Hallinnollisiin  tehtaviin  kuuluu tydntekijoiden tydvuorosuunnittelu,
asukkaiden laskuttaminen, muun talon toiminnan laskujen maksaminen, uusien
tarvittavien tavaroiden hankkiminen ja paljon muuta mitd nousee esille palvelutalon
arjessa. Sosionomin (AMK) toimiessa esimiestehtavissa ei havainnoinnin perusteella
tydnkuvassa juurikaan asiakastytta ole. Sosionomin (AMK) edellytykset toimia
esimiehend ovat hyvat, mutta ollessa vastuussa talon koko toiminnasta, jaa

asiakastydn osaaminen pois ja varsinaista sosiaaliohjausta ei palvelukodissa ole.
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9 JOHTOPAATOKSET

9.1 Sosionomin (AMK) merkitys hoitohenkildston tydnkuvaa tukemassa.

Kyselyssé lahes kaikki vastaajat kokivat, etta sosionomin (AMK) osaaminen hyodyttaisi
henkilostog, tyoyhteisbd ja yksikoitd. Samaa palautetta saimme osallistuvan
havainnoinnin jaksoilla yksikdissa seké tyontekijoilta, esimiehiltd, asiakkailta, etta
omaisilta.  Tutkimuskysymykseemme  “Minkalaisia  merkityksid  palvelutalojen
henkilokunta antaa sosionomin (AMK) osaamiselle omien tyotehtdviensa tukijana”
haimme vastauksia erityisesti kyselyn avoimilla kysymyksilla sek& havainnointijaksoilla
tehdyistda huomioista. Avointen kysymysten vastauksissa hoivahenkilostd toivoi
voivansa hyodyntaa sosionomin (AMK) ammattitaitoa erityisesti toiminnallisuuteen ja
asiakkaiden arjen aktivointiin, sosiaalietuuksiin liittyviin asioihin, toimintakyvyn
sosiaalisen ja psyykkisen osa-alueen arvioimiseen ja tukemiseen, hoito- ja
palvelusuunnitelmien tekemiseen ja pdivittdmiseen, omaisyhteistybhoén, uuden

asiakkaan tuloprosessiin sekéa tiedotukseen.

Uuden asiakkaan tulo yksikkdon vaatii seka etukateistyotd, ettd asiakkaan
tilanteeseen, tapoihin ja tottumuksiin tutustumista hdnen muuttaessa palvelutaloon.
Etukateistyo ei niink&&n kuulunut hoivahenkildston tehtaviin, mutta esimiehet vastasivat
omaisten tiedusteluihin, seka olivat yhteydessa kunnan sosiaalitoimeen koskien uusia
asiakkuuksia. Ikdantyneen asiakkaan elamé& muuttuu oleellisesti hdnen muuttaessa
palvelutaloon. Naemme uuden asiakkaan palveluprosessissa seka intervallipaikalle
tulevan asiakkaan prosessissa selkedn paikan sosiaaliohjaukselle, jota sosionomi
(AMK) voisi yksikoissa tehdd. Uuden asiakkaan tullessa taloon, muuttunut ymparisto
on merkittdva tekija niin asiakkaalle, kuin hanen laheisilleen. Ongelmia aiheuttaa
muutokseen sopeutumisen vaikeus seka sopeutumattomuus uuteen tilanteeseen (YIla-
Outinen 2012, 157). Asiakkaan tilannetta voidaan helpottaa huolellisella
etukateistydskentelylla ja muuton hetkella tarjotulla sosiaalisella tuella, johon yhdistyy
tiedollinen ja tunnetuki. Asiakkaan, jonka on vaikeampi sopeutua palveluasumiseen
muuttoon, tulisi saada paljon tukea kokeakseen elaméanhallinnan tunnetta.
Hoitohenkiloston tydajan tayttaa asiakkaan kanssa palvelutalossa tehtava hoidollinen
tyd, jolloin aikaa vaativaan sopeutumisen tai omaisten tukemiseen ei jad. Kaikkien
osapuolten tukeminen tilanteessa on voimavarojen kannalta tarkedd. Taman kaltainen

tukeminen on erityisesti sosionomin (AMK) ydinosaamiseen ja perustehtivaan
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kuuluvana. Myds Méaenpaén (2009) tekeman tutkimuksen tuloksissa nékyi sosionomin
(AMK) osaamisen hyodyntamisen paikka intervalliasukkaiden palveluprosessissa,
uuden asukkaan palveluprosessin alussa seka hoito- ja palvelusuunnitelmien teossa ja

saannollisessa paivittAmisessa. (Maenpaa 2009, 33-31.)

Tyontekijat kertoivat selvittdvanséd asukkaiden yksilollisia tarpeita ja mieltymyksia
asukasprosessin alussa melko hyvin. Tama tapahtui erilaisten valmiiden lomakkeiden
ja haastattelupohjien kautta. On hyva, ettd yksikdissa on valmiit pohjat tietojen
kerddmiseksi. Huomattavaa tosin oli, etta ajalliset resurssit tai hoitajan taidot tai
motivaatio eivat aina riittdneet kayda asioita hyvin lapi. Pidamme tarkeana, etta
hoitohenkilostd kay asiakkaan ja h&nen laheistensd kanssa lapi asiakkaan historiaa ja
mieltymyksia tunteakseen asiakkaansa paremmin. Sosiaalityossé voidaan kayttaa
erilaisia sosiokulttuurisia ja luovia menetelmia, joiden avulla asiakkaan historiaa,
mieltymyksi&d ja haluja voidaan selvittdd monipuolisesti. Kyselyn ja havainnoinnin
perusteella voitiin todeta henkildkunnan tarvitsevan enemman aikaa tavoitteellisen
ryhmatoiminnan  toteuttamiseen. Monikaan  henkilékunnasta ei  kertonut
suunnittelevansa tai toteuttavansa tavoitteellista ryhmatoimintaa saanndllisesti. Myo6s

kokemus riittdvastd ammattitaidosta toteuttaa tavoitteellista ryhmatyéta oli kohtalaista.

Sosiaalietuuksiin liittyva tydskentely yksityisessa palvelutalossa ei naytellyt suurta osaa
hoivahenkiloston paivittdisessa tyoskentelyssa, sillda asukkaiden saamat tuet olivat
padasiassa kerran haettua ennallaan pysyvia ja heillda on asiakassuhde kunnan
sosiaalitoimeen. Hyvana kaytantona yksikdissd oli asukkaan etuuksien
ajantasaisuuden tarkistaminen hanen muuttaessa taloon. Hoitohenkil6std avusti
omaisia etuusasioissa enemman kuin asukkaita ja omaiset toivoivatkin apua
hakemusten tayttoon seké tietoa mahdollisista etuuksista ja palveluista, johon heidéan
laheisellaan oli oikeus. Tulostemme perusteella ndaemme, ettéa sosiaalietuuksiin liittyva
osaaminen yksityisessa palvelutalossa ei ole paivittainen osa sosionomin (AMK)
tehtavankuvaa, silla kunnassa tehtavd palvelutarpeen arviointi kattaa myds
sosiaalietuudet. Etuuksiin liittyvaa osaamista voitaisi hydédyntad ennemminkin omaisille
tiedottamisessa, uuden asiakkaan prosessin aloituksessa sekd asiakkaan

palvelutarpeiden muuttuessa oleellisesti.

Hoitohenkildsto osallistui sd&nndéllisesti asiakkaan toimintakyvyn mittausten tekemiseen
RAl-arvioinnin sekd MMSE-muistitestien avulla sekd hoito- ja palvelusuunnitelmien
tekoon. Hoito- ja palvelusuunnitelmien ajan tasalla pitaminen koettiin téarkeaksi.

Huomattavaa oli kuitenkin, etté arviointeja tai suunnitelmia ei tehty moniammatillisesti,
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vaan usein niiden teko oli yhden tyontekijan varassa. Kuitenkin palvelutarpeiden laaja-
alaista arviointia seka hoito- ja palvelusuunnitelmia olisi hyva tehda moniammatillisesti,
jotta ne parhaiten tukisivat asiakasta. Sosionomin (AMK) osaaminen voisi hyddyttaa
hoivahenkilostoa erityisesti sosiaalisen osallistumisen ja verkostojen arvioimisella seka
osallistumalla saannollisessd asiakastydssa toimiessaan asiakkaiden psyykkisen
hyvinvoinnin, k&ayttdytymismuutosten sek& kognitiossa tapahtuvien muutosten
havainnointiin. Jos toimintakyvyssa tapahtuu oleellisia muutoksia, tulisi asiakkaan
muuttuneisiin palvelutarpeisiin vastata ja h&nen henkilokohtaista suunnitelmaansa
tarkastella uudestaan. Tama ei kuitenkaan aina yksikoissa toteutunut, vaan tavallisesti
odotettiin seuraavan RAl-arvioinnin tai hoito- ja palvelusuunnitelman tarkastuksen
ajankohtaa. Mielestamme omaisten osallistumista laheistensa toimintakyvyn
arvioimiseen seka hoito- ja palvelusuunnitelmien tekemiseen hytédynnettiin liian vahan.
Asiakkaan ja omaisten kanssa keskustelu palveluiden tarpeesta ja toteuttamisesta voisi
hyvin kuulua sosionomin (AMK) tehtdvankuvaan, jolloin han toimisi asioiden puheeksi
ottajana ja neuvotteluapuna, seka palveluohjaajana, joka hakisi tietoa saatavilla
olevista palveluista ja ohjaisi asiakasta ja omaista niiden piiriin. Sosionomin (AMK)
ydinkompetensseihin lukeutuva eettinen osaaminen on ikdantyneen asiakkaan
asioiden puheeksi ottamista ja asioiden ajoa. Klemolan (2016) vaistokirjasta kavi myos
ilmi, ettei toimintakyvyn seuranta toteudu aina suunnitelmien mukaan. Kaytetyimpia
toimintakyvyn mittareita on RAI- arviointijarjestelma ja RAVA-mittari, jonka kayton
tuloksista kavi ilmi, ettd henkiloston kasitys ja odotukset asiakkaan toimintakyvyn
muutoksen suunnasta olivat paaasiassa negatiiviset. Tutkimuksessa ilmenee, ettei
mittareita ja hoito- ja palvelusuunnitelmaa mielletty tyovalineeksi. Tutkija esitti syyksi
sen, ettei asiakas tietojen eri vaiheita mielletty tarkeiksi ja sen vuoksi k&ytdnnon
toteutus jai tekemattd. Asiakasnakokulmasta merkitys on, ettd asiakkaasta keradtyn
tiedon hyodyntaminen on vahaista. (Klemola 2016, 125-132.)

Asiakkaiden omaiset toivovat hyvaa yhteistyotd heidéan laheistdnsa hoitavan
hoitohenkiloston kanssa. Omaisille on tarkedd saada tietoa heidan l&dheistaéan
koskevista asioista ja terveyden tilasta. Kyselyn tuloksissa kavi ilmi, ettd hoitava
henkilokunta piti tarkeana asiana yhteydenpidon omaisiin, mutta kuitenkaan kaikki
tyontekijat eivat olleet aktiivisesti yhteydessa heihin. Kyselyn ja havainnoinnin kautta
nousi tietynlainen tarve kehittdd omaisten ja tyontekijoiden vélistd viestintdd seka
asiakkaan ja hdnen omaistensa vélista viestintda seka tiedotusta asioista.
Tiedottaminen kuului osaltaan yksikoiden johtajille sek& henkilékunnalle. Tutkimus

sosiaalihuollon tehtavan rakenteiden kehittdmisesta Volanto, Rinne ja Toikko (2014, 6)
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nakivat sosionomin (AMK) tehtéviksi kuuluvan erilaisten asiakasta tukevien resurssien,
kuten vertaistuen, vapaaehtoisten ja omaisten kanssa toimimisen. Myds Terveyden ja
hyvinvoinnin  laitoksen (2017b)  seurantatutkimuksessa  tuli ilmi, ettei
ymparivuorokautisessa hoidossa olevan asiakkaan omaisia pystytty tukemaan
tarpeeksi osallisuuteen oman laheisensd kanssa. Tutkimuksessa todettiin, etta
ympaérivuorokautisessa hoidossa tulisi ottaa laajemmin k&yttoon omaisten osallisuutta

tukeva toimintamalli. Omat tuloksemme tukevat tatd huomiota.

Talon ulkopuolisten toimijoiden vierailuja kyselyn mukaan pidettiin tarkednd mutta
vastaajista monikaan ei hankkinut vapaaehtoisia toimijoita palvelutaloon. Jotta voitaisi
helpottaa vapaaehtoisten toimintaa yksikdissa, toimivat viestintdkeinot ja selkea
yhteyshenkilo olisivat tarpeelliset. Tietty yhteyshenkild tekisi asioiden sopimisesta
helpompaa ja varmistaisi asioista eteenpdin tiedottamisen seka vapaaehtoisen toimijan
kaytdnnon tukemisen hé&nen tullessa itselleen mahdollisesti uuteen paikkaan.
Sosionomin (AMK) tutkimuksellisen kehittdmisen johdosta palvelutaloihin voidaan
kehittda sopiva viestintamenetelmd omaisten, vapaaehtoisten ja muiden toimijoiden
kesken. Vapaaehtoisten koordinoinnin  lisaksi  sosionomi  (AMK)  pystyisi
perehdyttamaan ja kouluttamaan vapaaehtoisia seka myots opiskelijoita palvelutalon
kaytantdihin koska, sosionomin (AMK) nakokulma tydkaytanteissa on sosiaalinen.
Lisaksi sosionomi (AMK) hallitsee hyvat vuorovaikutustaidot, ohjauksen tehtavat,

sosiaalitydn tehtavat seka palveluiden tuottamisen tehtavat. (Salonen 2008, 164.)

9.2 Sosionomin (AMK) rooli ikdantyneen sosiaalisen toimintakyvyn tukemisessa

Gerontologisen, eli vanhussosiaalitybn keskeisena tavoitteena on ikédéntyneen
hyvinvoinnin varmistaminen. Tahan pyritaan vaikuttamaan ikdéntyneen elinymparistoa,
yhteisda seké toimintakykya tukien. (Seppénen 2006, 47.) Toimintakykya arvioitaessa
ikd&ntynyt tulisi huomioida toimijana, jolla on kyky kehittya ja tarve olla aktiivinen
(Jyrkama 2007, 206). Tama vaatii arviointia myds muilta kuin paivittaisista toimista
suoriutumisen seka fyysisen toimintakyvyn osalta, silla tarkastelussa on silloin my6s
ikd&ntyneen tunteet, motivaatio, halu, mahdollisuudet, tavoitteet seké& sosiaaliset pakot
ja rajoitteet. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2017b) tuoreeseen vanhuspalvelujen
seurantatutkimukseen viitaten, hoivahenkiloston antama merkitys sosionomin (AMK)
osaamiselle asiakkaiden sosiaalisen ja psyykkisen toimintakyvyn arvioimiseen ja

tukemiseen liittyen tukee omia tuloksiamme kyselyssd ja havainnoinnissa.
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Seurantatutkimuksen  tuloksista k&y ilmi, ettd vain puolet yksityisista
ympéarivuorokautista hoivaa ikaantyville jarjestavistd yksikoistd arvioi asiakkaiden
sosiaalista toimintakykya luotettavin mittarein. Maard on viela vahaisempi (40 %)
kotihoidossa sek& julkisella puolella hoidettavien ik&&ntyneiden yksikdissa. Tama
kertoo selkeésta kehittAmisen paikasta sek& tarpeesta sosiaalisen toimintakyvyn

asiantuntijalle vanhuspalveluissa.

Sosiaalinen tuki on asiakkaalle annettavaa lasn&oloa, osallisuuden tukemista ja
esteiden poistoa. Sosiaalinen ja psyykkinen toimintakyky ja niiden yllapito vaativat
vuorovaikutusta. Psykososiaalisella tukemisella voidaan vaikuttaa asiakkaan
toimintakykyyn monipuolisesti. Palvelutalossa asuvan ik&&ntyneen yhteisdihin ja
verkostoihin kuuluvat omaiset ja laheiset, muut asukkaat seka hoitohenkildsto.
Opinnaytetyon tuloksissa oli sek& kyselyn ettd havainnoinnin kautta saadussa
aineistossa huomattavaa, kuinka véahaista oli asiakkaan kuunteluun riittava aika. Lahes
kaikki vastanneista toivoivat, ettd aikaa tadhan olisi erittdin paljon enemman.
Havainnointijaksolla useat asiakkaat hytdynsivat sosionomiopiskelijaa (AMK) erityisesti
keskustelukumppanina. Omaiset ja hoitohenkilostd kertoivat nédhneensa muutosta
niiden asiakkaiden kaytoksessa, jotka olivat hyddyntaneet paikalla ollutta
sosionomiopiskelijaa (AMK) keskustelukumppanina. Muutokset nakyivat erityisesti
asiakkaiden mielialan paranemisena, hairiokayttaytymisen vahenemisend seka
aiempaa enempand laitoksen arkielamdan osallistumisena. Vuorovaikutusta
asiakkaiden kesken kannattaa myds tukea, jotta heidan sosiaaliset tarpeensa eivét olisi
ainoastaan hoitohenkildston tai omaisten varassa. Volanto, Rinne ja Toikko nakivat
myods tutkimuksessaan hyddyn sosionomi (AMK) osaamisesta ryhmatoiminnan,
ohjaamisen ja yhteisollisten tapahtumien organisoinnissa, jotka edistavat erityisesti

asiakkaiden sosiaalisen toimintakyvyn tukemista.

Palvelutalossa sosiaalista tukea tarvitaan erityisesti asiakkaan muuttaessa taloon, silla
se on tavallisesti merkittdva elaménmuutos yksilolle. Muutto aiheuttaa usein tunnetta
elaménhallinnan muutoksesta sek& omien vaikutusmahdollisuuksien heikkenemisesta.
Tukea uuteen tilanteeseen sopeutumiseen voivat tarvita asiakkaan lisaksi myds
omaiset. ldentiteetin, osallisuuden ja asiakkaan voimavarojen vahvistaminen seka
elaméanhallinnan tukeminen kuuluvat sosionomin (AMK) koulutuksessa hankittuun
osaamiseen, joten naemme tdssa sosionomin roolin toimintakyvyn tukijana
merkittdvand. Monipuoliseen, mielekkd&seen toimintaan osallistuminen on yksi keino

tukea asiakkaan sosiaalista toimintakykya.
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2017b) vanhuspalvelujen seurantatutkimuksessa
koskien hoivan tuottajien toimintatapoja, kartoitettin asiakkaan mahdollisuuksia
osallistua ja tehdd. Tulosten mukaan mahdollisuuksia tulisi parantaa, vaikkakin
yksityisten toimijoiden todettiin huolehtivan paremmin asiakkaidensa mahdollisuuksista
likkua, ulkoilla ja yllapitaé sosiaalista elamaé kuin kunnallisten. Asiakkaiden toimintaan
osallistumiseen vaikuttaa monesti heikentynyt toimintakyky. Tama tulee ottaa
huomioon toimintaa suunniteltaessa siten, ettd kaikilla on mahdollisuus osallistua
mieleiseensa toimintaan omista toimintakyvyn vajauksista huolimatta. Asiakkaiden
voidaan todeta tarvitsevan kannustusta osallistumiseen. Osallistumisen esteitd voidaan
poistaa myds oikeanlaisin apuvélinein. Asumispalvelun arjessa myos tydntekijoiden
tulee kiinnittd& huomiota asiakkaan apuvalinetarpeisiin esteettomyyden nakokulmasta.
Osallistumisen esteend asiakkaan omiin kiinnostuksen kohteisiin yksikén ulkopuolella
ja sosiaalisten suhteiden yllapitoon saattaa olla myds asumisyksikon sijainti. Tama
nahtiin  tydn tuloksissa merkityksellisend asiakkaan sosiaalisen osallistumisen
nakokulmasta. Sosiaaliohjauksella voitiin  parantaa osallistumisen edellytyksia
esimerkiksi vapaa-ajan matkoihin oikeuttavan taksikortin muodossa. Maenpéaéan (2009)
tekemassa tutkimuksessa sosionomin (AMK) mahdollisesta tytnkuvasta oli tuloksissa
paadytty siihen, etta sosionomin (AMK) osaamisen tarve on erityisesti kuntoutukseen,
ohjaukseen, sosiaaliseen tukeen sek& tiimitydn ja viriketoiminnan kehittdmistehtaviin
liittyvaa. (Maenpaa 2009, 31-33.)

Osallisuus on vahvasti esilla vanhuspalvelujen laatusuosituksessa (Sosiaali- ja
terveysministerio 2013, 17). Sosionomi (AMK) tukee ikaantyneiden osallisuutta
palvelutalossa parhaiten tukemalla ikaantyneitéd kunnioittavaa ilmapiirid, vahvistamalla
yhteenkuuluvuutta yhteisdssa, luomalla ikdantyneille kanavia vaikuttaa palveluiden ja
yksikdn arjen sisaltoon, poistamalla osallistumisen esteitd apuvalinen, tarvittavin
sosiaalipalveluin sek& ympadristén suunnittelulla ja suunnittelemalla arjen sisalt6a
yksikk6on. Arjen siséltod on yksilo- ja rynmamuotoinen toiminta. Toiminnalla tuetaan
arjen mielekkyyden liséksi toimintakykya ja silla voidaan vaikuttaa yhteison tiiviyteen. Ei
siis ole merkityksetbntd, mita toiminta pitda sisallaan. Sen tulisi olla suunniteltua ja
tavoitteellista. Lisaksi tavoitteiden toteutumista ja toiminnan vaikutuksia tulisi arvioida.
Yhteisollisyyden tukeminen kannattaa, silla asiakkaiden toisilleen antama tuki on
merkityksellista ja vahentd& hoitohenkilostolle tulevaa kuormaa erityisesti silloin, kun

asiakkaan omat verkostot ovat heikot.
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Omissa tuloksissamme oli huomattavissa, kuinka epéselvaa oli tieto siita,
minkalaisesta tekemisestd asiakkaat yksilotasolla pitavat.  Erityistd puutetta oli
henkiloston resursseissa mahdollistaa yksilollinen mielekas tekeminen. Puuttuvia
resursseja olivat aika, oma osaaminen, tyontekijat, materiaalit seka toiminnalle sopiva
tila. Sosionomilla (AMK) on kaytdssaan sosiaalitydn menetelmia selvittaa asiakkaan
mielenkiinnon kohteita sek& my0s osaamista yksilollisen toiminnan suunnittelussa
asiakkaiden tarpeiden mukaan. Mahdollisuuksien mukaan sosionomi (AMK) voi
jarjestaa tarvittavia resursseja, kuten antaa oma tydpanoksensa ohjaajana, suunnitella
valmiita toimintakokonaisuuksia tai tuokioita hoitajien ohjattaviksi, jarjestaa tarvittavia
tiloja, hankkia vapaaehtoisia tai avustajia. Henkilostd odotti ja toivoi paljon omaisten
tukea laheistensa mielekkaan tekemisen jarjestamiseen ja tukemiseen. Omaiset taas
toivat esille nakemystaan siitd, etteivat oikein tiedd mita palvelutalossa saa ja voi
l&heisenséd tai vaikka toisten asukkaiden kanssa tehda. Tamén vuoksi asiakkaan
verkostoja tulee tukea vuorovaikutuksen toteutumiseksi. Sitd voidaan tehda
mahdollistamalla tiloja ja tilaisuuksia kohtaamiseen, vahvistamalla asiakkaan

verkostoja yhteisdllisyyden, jarjestdjen ja vapaaehtoistyon keinoin.

9.3 Sosionomin (AMK) tehtavankuva palvelutalossa

Palvelutalossa sosionomin (AMK) tehtavankuva on selkeéasti sosiaaliohjausta, joka
pitaa sisdlladén  Sarvimaen ja  Siltaniemen (2007, 19) sosiaalihuollon
tehtavarakennesuosituksessa kuvailemat palvelutarpeen arvioinnin,
palvelusuunnitelmien tekemiseen osallistumisen, taloudellisen neuvonnan ja
ohjauksen, asiakkaan voimavarojen vahvistamisen sekd asiakkaan sosiaalisen
toimintakyvyn tukemisen. Kuten ei sosiaalihuollon tehtdvarakennesuosituksessa, ei
myoskaan koostamaamme sosionomin (AMK) tehtédvankuvaan palvelutalossa kuulu
hoitotyd. Viitaten Vilppaan (2012, 45-46 tekemdaan tutkimukseen palveluohjauksesta
Helsingin vanhuskeskuksessa nousee siella esille, ettei palveluohjaukselle ollut
maaritelty yhtenaistd mallia. Tutkimuksen mukaan yontekijat toivoivat selkeitd ja
yhtendisia toimintamalleja ja tall6in asiakkaillekin muodostuisi helpommin kuva siitd,

minkalaisissa asioissa palveluohjaajalta voisi saada apua.

Karkkainen ja Vesterinen (2012) hakivat opinnaytetydossaan vastausta kysymykseen,
millaisissa tyotehtavissa sosionomit (AMK) tydskentelevéat seniori- ja vanhustydssa.

Tutkimuksen tuloksista kavi ilmi, ettd sosionomit (AMK) tydskentelevat joko esimiehena
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tai osana moniammatillista tiimia. Tyonimikkeistda vanhustydssa oli 38 erilaista.
Mielestamme sopiva nimike sosionomille (AMK) palvelutaloon olisi sosiaaliohjaaja.
Sosiaaliohjaajan nimikkeesta kay ilmi sosiaalisen ulottuvuus sek&a tyohon kuuluvan
erilaista ohjausta. Ty6ta sosiaaliohjaaja tekee moniammatillisesti yhdessa palvelutalon
l[&hi- ja sairaanhoitajien, fysio- ja toimintaterapeuttien sek& kunnan sosiaalitoimen

kanssa.

Esittelemme opinnaytetyon teoriaperustan sek& tyon tulosten perusteella tuotetun
tehtavankuvauksen. Tehtdvénkuvaus on laadittu samaan tapaan, kuin Mehildisen

palvelutaloihin on laadittu sairaanhoitajan ja fysioterapeutin toimenkuvat.

ASIAKASSIJOITUKSET JA PALVELUTARPEIDEN ARVIOINTI

- Neuvonta ja ohjaus uuteen asiakkuuteen liittyen

- Yhteisty0 kaupungin sosiaalitoimen kanssa

- Uuden asukkaan ja omaisen perehdytys ja tutustuttaminen yksikkdon, sen
toimintaan ja toisiin asukkaisiin

- Asiakkaan tilanteen alkukartoituksen tekeminen yhdessa asiakkaan, omaisten
seka hoitohenkildston kanssa

- Intervalliasukkaan palveluprosessi ja kotona parjddmisen varmistaminen

- Hoito- ja palvelusuunnitelman tekeminen ja paivittdminen moniammatillisesti

- Palveluohjaus, joka pitaad sisallaan asiakkaan palvelutarpeiden kartoituksen,
tarpeiden puheeksi oton asiakkaan, omaisten ja tydyhteison kesken,
palveluiden hakemisen tai hakemisessa avustamisen seka

viranomaisyhteistyon

ASIAKKAIDEN SOSIAALISEN TOIMINTAKYVYN TUKEMINEN

- Asiakkaan sosiaalisen toimintakyvyn, osallistumisen ja verkostojen arviointi

- Asiakkaan ja hanen verkostojensa vuorovaikutuksen edellytysten tukeminen

- FErityisesti heikot sosiaaliset verkostot omaavien asiakkaiden sosiaalisen
kanssakaymisen tukeminen ja verkostojen vahvistaminen

- Henkilokohtaisen, asiakkaan toimintakykya tukevan arjen suunnittelu yhdessa
asiakkaan ja tarvittaessa omaisten seka hoitoalan ammattilaisten kanssa,
toteutuksen  edellytyksistd  huolehtiminen sekd toteutuksen arviointi

moniammatillisesti
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- Tavoitteellisen, saannéllisen ryhmatoiminnan suunnittelu ja jarjestaminen.
Tavoitteena tukea asiakkaan identiteettid, voimavaroja, mielenvirkeytta,
kognitiivista toimintakykyé ja yhteisollisyytta.

- Asiakkaan osallistumisen esteiden poisto. Esimerkiksi tarvittavien palveluiden ja
apuvalineiden hankinnassa avustaminen, yhteison vahvistaminen,
osallistumaan kannustavan ilmapiirin luominen, esteettotméan ympéariston
suunnitteluun osallistuminen

- Asiakkaan vaikutusmahdollisuuksien ja kuulluksi tulemisen lisaaminen
esimerkiksi asukaspalaverien muodossa ja asianajolla

- Yhteisten tapahtumien, tilaisuuksien ja retkien suunnittelu, kaytannon jarjestely,
tiedotus seka tarvittaessa vapaaehtoisten avustajien hankkiminen

- Asiakkaiden keskinaisen yhteiséllisyyden edistaminen

HOITOTIMIEN TUKEMINEN

- Asiakkaan psyykkisen hyvinvoinnin, k&ayttaytymismuutosten sekd kognition
muutosten havainnointi ja muutosten edellyttamiin toimiin tarttuminen

- Henkiloston  kouluttaminen ja  tiedon levitys  sosionomin  (AMK)
osaamisalueeseen liittyen. Esimerkiksi erilainen menetelmdosaaminen ja
ryhmatoimintojen etukateissuunnittelu

- Tyoyhteisdn toiminnan kehittdmiseen osallistuminen

- Palvelutalon arjen sisallén suunnitteluun osallistuminen

OMAISYHTEISTYO

- Sosiaalinen tuki ja kaytdnnon jarjestelyissa auttaminen laheisen muuttaessa
palvelutaloon

- Neuvonta, ohjaus ja tiedotus etuuksiin ja sosiaaliturvaan liittyvissa asioissa.
Tarvittaessa hakemusten (asumistuki, hoitotuki, ladkekorvaukset ym.) taytossa
avustaminen

- Tiedotus yksikon tapahtumista sekd alan ajankohtaisista asioista esimerkiksi
saénndllisen tiedotteen muodossa

- Tiedonvdlityksen  kehittdmistyd, sosiaalisen = median  hybdyntaminen
tiedotusasioissa

- Omaisten verkostoitumistapaamisten suunnittelu, jarjestaminen ja tiedottaminen

VERKOSTO- JA VAPAAEHTOISTYO
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- Eri viranomaisten ja jarjestjen kanssa tehtéava yhteistyo

- Eri oppilaitosten ja oppilasryhmien kanssa tehtava yhteistyo

- Esiintyjien ja muiden toimijoiden rekrytointi ja yhteyshenkilona toimiminen seka
tapahtumista ja toiminnasta tiedottaminen asiakkaille

- Vapaaehtoistoiminnan koordinointi. Siséltaa vapaaehtoisten rekrytoinnin,

kouluttamisen ja vapaaehtoisen tytssa jaksamisen tukeminen
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10 POHDINTA

Opinnaytetyomme  aloitusvaiheessa ajattelimme  sosionomilla (AMK) olevan
ammattitaitoa tydskennelld vanhusten palvelutalossa tukien vanhusten hyvinvointia ja
mahdollistamalla heita osallisuuteen, joka parantaa heidan elamanlaatuaan. Sosionomi
(AMK) pystyy palvelujarjestelmédosaamisellaan auttamaan asukkaita, laheisia seka
my6s muuta tyOyhteisda. Sosiaalialan tavoitteellisella tyOotteella sosionomi (AMK) on
tukena hoitohenkilokunnalle ja n&in pystytddn mahdollistamaan paremmin jokaiselle
vanhukselle yksilokohtainen palvelu ja hoito. Alkuperéiset ajatuksemme vahvistuivat
tydn edetessa ja sosionomin (AMK) ammattitaidon hyddyntamatta jattdminen

palvelutaloissa herattdd edelleen ihmetysta.

Opinnaytetydén ja tutkimuksen tekeminen kesti vuoden ensimmaisesta meidan
yhteisestad tapaamisesta alkaen. Aluksi kerdsimme paljon tietoa aiheesta ja teimme
opinnaytetyon suunnitelman, jonka pohjalta laadimme kyselylomakkeen kysymykset.
Suunnitelman jalkeen suoritimme osallistuvaa havainnointia kolme kuukautta
yksikdissa. Havainnoinnin paatyttyd kerasimme yhteen saamamme tiedon, teimme
tulosten analyysia ja kirjoitimme tydn loppuun. Sitoutuneisuutemme tyéhon oli hyva

koko vuoden ajan.

Tuloksissamme nékyy hyvin, kuinka merkityksellistda omaisten kanssa tehtava yhteistyo
on osana ikadantyneen asiakkaan toimintakyvyn tukemista. Myds ikaantyneen
elaménlaatua vahvistavat ja yllapitavat seikat kuuluvat olennaisesti sosionomin (AMK)
ydinosaamisen vaikutusmahdollisuuksien alueeseen ja tydta onkin hyva tehda

ennaltaehkaisevasti.

Jokainen sosionomi (AMK) tekee tditéd persoonallaan ja vaikka koulutuksen myéta
saadut ydinosaamisalueet ovatkin samoja, eivat vahvuusalueet ja mielenkiinnon
kohteet ole samoja. Tasta johtuen ei voida sanoa, ettd kaikki sosionomit (AMK) olisivat
esimerkiksi yhta vahvoilla ryhmé&toiminnan ohjaamisessa tai yksilbd tukevassa
vuorovaikutuksessa. Siind missa toinen sosionomi (AMK) hyvéksyy ja haluaa
satunnaisen tai saanndllisenkin hoitotyén siséltyvan omaan tehtdvankuvaansa, on
varmasti myos niitd, jotka eivat koe hoitotyotd omakseen tai koulutustaan vastaavaksi.
Tasta tulisikin sopia sekad tybpaikka-, etta tyontekijakohtaisesti. Naemme kuitenkin

Salosen (2008, 169) tavoin, ettd sosionomin (AMK) tehdessa hoitoty6ta, on arkityon

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Veera Vesanen & Kiira Vahétalo



70

kiireissa vaarana, etta tehtavankuva alkaa keskittya liiaksi asiakkaan fyysiseen hoitoon
ja sosionomin (AMK) tehtavankuvan alkuperainen tarkoitus unohtuu.

Tutkimuksia tehdessa pyritdan niiden luotettavuuteen ja patevyyteen, ja kyseisten
seikkojen arviointi kuuluu jokaiseen tutkimukseen. Reliaabelius eli luotettavuus
tarkoittaa, etta samanlaisiin tutkimustuloksiin olisi p&adytty myo6s toisen tutkijan
tekeméassa tutkimuksessa tai toisilla tutkimusmetodeilla. Validius taas on tutkimuksen
patevyyttd, eli kykya mitata sitd, mita tutkimuskysymyksilla haluttiinkin  mitata.
Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta lisda sen kaikki vaiheet kasittava tarkka
raportointi (Hirsjarvi ym. 2009, 231-233). Tassa tutkimuksessa olemme pyrkineet
vahvistamaan sen luotettavuutta ja patevyytta monimetodisella aineiston kerdamisella.
Jotta kyselyssa saatavissa vastauksissa ilmenevaa epdatotuudenmukaisuutta niin
vastauksissa kuin kysymyksen asettelussa saataisiin huomattua, valitsimme toiseksi
aineistonkeruumetodiksi osallistuvan havainnoinnin. Osallistuvaa havainnointia tehtiin
kahden tutkijan toimesta yhteensa kuusi kuukautta eri yksikdissa. Talla parannettiin
mahdollisuutta vertailla kyselyn tuloksia ja havainnoinnissa saatuja tuloksia keskenaan
sekd muodostaa suhteita tiedon antajiin (niin hoivahenkilostté6n, asiakkaisiin kuin
omaisiinkin). Seikkoja, jotka parantavat luotettavuutta ovat eri ihmisiltd ja erilaisissa
tilanteissa saatu tieto, jota voidaan kayttdd tutkimuskysymyksiin vastaamisessa.
(Alasuutari 2011, 104-105.)

Kyselyn toteuttaminen lomakekyselynéd aiheutti tydéssé eniten pohdintaa sen suhteen,
olisiko esimerkiksi tyontekijdita haastatellen saatu erilaista aineistoa henkildstén
ajatuksista ja kokemuksista aihealueeseen liittyen. Analyysivaiheessa tuli ajoittain
tunne, etta kyselylomakkeen kysymykset saattoivat olla vastaajille tulkittavissa toisin
kuin olimme ajatelleet. Lomakkeella kysellen tavallisena riskina on, ettd vastaaja ei
ymmarrd kysymysta tai ei jaksa keskittyd kysymyksiin. Lisaksi mietimme, etta
kyselylomakkeessa olisi pitanyt olla muutakin kuin ensimmaisen ja viimeisen
vastausvaihtoehdon arvo. Esimerkiksi en lainkaan — vahan — kohtalaisesti — usein —
saannollisesti eika en lainkaan - - - s&anndllisesti. Toimintakyvyn ollessa isossa
roolissa  opinnaytetyétamme, on  kyselylomakkeesta jaanyt huomioimatta
toimintakykymittareiden hyddynnettavyys. Tama seka se, oliko henkildsto tietoisia siita,

miksi toimintakykymittareita taytetdan, nousi esille osallistuvan havainnoinnin kautta

Opinnaytetyodn tulokset jaetaan Mehildisen organisaatiossa laatujohtajalle, yhteistydssa
mukana olleiden palvelutalon johtajille sekd niiden henkildstolle. Opinnaytety6

lAhetetd&n kirjallisena versiona ja sopimusten mukaan kéydaan paikan paalla
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esittamassa  tutkimustulokset.  Tutkimuksen  tulokset ovat  monipuolisesti
hyddynnettavissa toimenkuvia selkeyttdmassa ja tuomalla konkreettisesti esille
sosionomin (AMK) osaamista vanhusten palvelutaloissa. Tyon tuloksia voidaan
hydédyntaa toimeksiantajan yksikoiden lisdksi missa tahansa ikaantyneiden
palveluasumisen yksikossa, jossa halutaan selventdd yksikon tehtavéarakenteita ja
hyodyntdad sosionomin (AMK) osaamista asukkaiden entistd monipuolisemmin
toimintakyvyn tukemisessa moniammatillisessa toiminnassa. Uskomme, etté tuloksia
voidaan hyodyntad myos esimerkiksi kehitysvammaisten asumispalveluyksikoissa,
joissa halutaan selkeyttdd sosionomin (AMK) ja lahihoitajan valista tydnjakoa. Siina
missa kehitysvammayksikdissa lahihoitajilla on laékehoidollinen vastuu, voisi
sosionomin (AMK) vastuualueena olla erityisesti asukkaiden sosiaaliset suhteet,
etuusasiat, toimintakykya tukevan toiminnan suunnittelu ja jarjestaminen, omaisten

tukeminen seka vapaaehtoisten koordinointi.

Suosittelemme Kkartoitustutkimusten tekemista alueellisesti. Kartoitustutkimuksella
kartoitettaisiin alueella  toimivien  ympdrivuorokautista  hoivaa  tarjoavien
vanhuspalveluyksikdiden henkildstérakenteita sosiaalialan korkeakoulutuksen osalta.
Tulokset palvelisivat erityisesti asiakkaita, jotka valinnanvapauden lisdantyessa saavat
itse valita palveluntarjoajan. Tutkimuksen tuloksia voisivat hyddyntdd myos
palveluntarjoajat markkinoinnissaan, ammattikorkeakoulujen opiskelijat pohtiessaan
opintoihin liittyvien harjoittelujaksojen suorituspaikkoja sekda ammattikorkeakoulut
yhteistyodtarkoituksissa. Vanhuspalveluissa tehtavan tydn tunnettuus voisi houkutella

opiskelijoita suuntautumaan vanhuspalveluihin.

Jatkokehitysta voisi yksikdissa tehda toimintatutkimuksen keinoin toteuttamalla jossain
yksikdssa sosionomin (AMK) tehtdvankuvaa, arvioimalla sen vaikutuksia asiakkaiden
toimintakykyyn sekda mielialaan sekd kerddmalla asiakkailta palautetta heidan
kokemuksista. Tarkedad olisi myos jatkokehitys omaisia osallistavan toimintatavan
juurruttamiseksi. Se vaatisi huolellisen suunnittelun sekd omaisten ja hoivahenkiléstén
ohjaamisen ja tukemisen, ettd viestintdd ja vuorovaikutusta tukevien keinojen
hyddyntamisesta. Mielenkiintoisena asiana pidimme my6s sitd, miten RAl-arviointeja
tekemalla saa tuloksia ja nakemysta koko yksikdn osalta. Yksikdiden tekemien RAI-
arviointien pohjalta nousee eri osa-alueittain tuloksia, joita on verrattu vastaavanlaisen
yksikdn tuloksiin valtakunnallisesti. Tulevaisuudessa voisi RAl-arviointia hyddyntaa
tarkastelemalla yksikdén tuloksia sosiaalisten toimintakykyjen osalta ja kehittda

toimintaa yksikoissa tulosten perusteella.
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Kysely palvelutalon henkil6stolle sosiaalialan
osaamisesta ja sosionomin (AMK) osaamisalueisiin
kuuluvien tyotehtavien toteuttamisesta

Hei vanhustyon ammattilainen!

Olemme sosionomiopiskelijoita Turun ammattikorkeakoulusta. Teemme parhaillaan
opinnaytety6tamme aiheesta sosionomin (AMK) rooli ja tehtavankuva vanhusten
palvelutalossa. Opinnaytetydlla haluamme selvittdd, miten sosionomin (AMK)

osaamista voidaan hyédyntaa terveydenhoitoon painottuvassa toimintaympéaristossa.

Talla lomakekyselylla kartoitamme sitd, miten ja kuka sosionomin (AMK)
ydinosaamisalueeseen liittyvia tehtavia yksikdissanne talla hetkella hoitaa, seka sita,

minkalaisena tehtavat nahdaan.

Toivomme, etta vastaisitte kyselyymme, jotta saisimme mahdollisimman kattavan
kuvan toiminnan nykytilasta. Kyselyyn voit osallistua ty6ajallasi. Vastaaminen kestaa

noin 10 minuuttia. Vastausaikaa sinulla on 27.12.2016 saakka.

Vastausten tiedot kasitelladn luottamuksellisesti, eikd yksittdinen vastaaja ole
tunnistettavissa. Kyselyn vastauksia kaytetdan ainoastaan opinnaytetybhémme.

Jos haluat lisétietoa opinnaytetydstamme tai kyselylomakkeesta, voit ottaa meihin

yhteyttad sahkopostitse.
Ystavallisin terveisin,
Veera Vesanen ja Kiira Vahatalo

veera.vesanen@edu.turkuamk.fi, kiira.vahatalo@edu.turkuamk.fi

Kiitos ajastasi!
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Taustatiedot

Sukupuoli:

Ik&:

Koulutus:

Nainen

Mies

En halua vastata

Alle 25v / 25-34v / 35-44v | Yli 55v

Lahihoitajaopiskelija
Lahihoitaja / perushoitaja
Sairaanhoitaja
Fysioterapeutti

Sosionomi / sosiaaliohjaaja
Muu

Tybkokemus yksikdssa:

Sosionomin / sosiaaliohjaajan tyénkuva palvelutalossa

Seuraavat

Alle 1v
1-3v
3-5v
5-10v
Yli 10v

Liite 1 (2)

kaksi kysymysta kartoittavat sinulla olevaa tietoa sosionomin tai

sosiaaliohjaajan tydnkuvasta

Tiedan, mitd sosionomin / sosiaaliohjaajan tyd palvelutalossa voisi pitda sisallaan.

En lainkaan 1 2 3 4 5 Erittain hyvin

Olen tyoskennellyt palvelutalossa, jossa tyoskentelee sosionomi tai sosiaaliohjaaja.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Veera Vesanen & Kiira Véahatalo

Kylla
En



Liite 1 (3)

Osio 2/6
Yksilokohtainen asiakasty®

Vastaa seuraaviin kysymyksiin sen mukaisesti, miten koet asioiden talla hetkella

tydssasi olevan.

Asiakasprosessi

Ohjaan ja neuvon asiakasta tai omaisia uuteen asiakkuuteen liittyen.

En lainakaan 1 2 3 4 5 Saannollisesti

Selvitdn asukkaan yksilollistd historiaa, mieltymyksia ja tarpeita asukkaaksi tulon
yhteydessa.

En lainkaan 1 2 3 4 5 Saanndllisesti

Hyddynnan tydskentelyssani asiakkaasta kerattyja tietoja hdnen historiastaan,

mieltymyksistdan ja tarpeistaan.

En lainkaan 1 2 3 4 5 Saanndllisesti

Tutustutan uuden asukkaan taloon.

En lainkaan 1 2 3 4 5 Saanndllisesti

Mita tutustuttaminen tyypillisesti pitda sisalldan?

Olen osallisena intervallijaksolle tulevan asiakkaan palveluprosessissa.

En lainkaan 1 2 3 4 5 Saanndllisesti

Jos olet mukana intervallijaksolle tulevan asiakkaan prosessissa, miten?

Osallistun asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien tekoon

En lainkaan 1 2 3 4 5 Saanndllisesti
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Toimin asiakkaan kanssa tydskennellessani hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti.

En lainkaan 1 2 3 4 5 Saanndllisesti

Paivitan hoito- ja palvelusuunnitelmia aina kun asiakkaan elamantilanne sitd vaatii.

En lainkaan 1 2 3 4 5 Saanndllisesti

Koen hoito- ja palvelusuunnitelmien ajan tasalla pitdmisen tarkeaksi.

En lainkaan 1 2 3 4 5 Erittain tarpeelliseksi
Arvioin ja dokumentoin tekemaani asiakasty6ta.

En lainkaan 1 2 3 4 5 Saanndollisesti

Palvelutarpeiden kartoitus

Arvioin asiakkaiden toimintakykya mittareiden avulla. Esimerkiksi RAI tai RAVA.

En lainkaan 1 2 3 4 5 Saanndllisesti

Teen asiakkaille henkilokohtaisia suunnitelmia aktiivisen arjen tukemiseksi.

En lainkaan 1 2 3 4 5 Saanndllisesti

Selvitdn asiakkaiden apuvalinetarpeita.

En lainkaan 1 2 3 4 5 Saanndllisesti

Opastan asiakkaita apuvalineiden kaytossa.

En lainkaan 1 2 3 4 5 Saanndllisesti

Huolehdin apuvéalineiden ajantasaisuudesta.

En lainkaan 1 2 3 4 5 Saanndllisesti

Mit& muita palvelutarpeita olet kohdannut asiakasty6ssa?

Sosiaalietuudet

Neuvon tai avustan asiakasta sosiaaliturvaan tai etuuksiin liittyvissd asioissa.
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En lainkaan 1 2 3 4 5 Saanndllisesti

Neuvon tai avustan omaisia sosiaaliturvaan tai etuuksiin liittyvissé asioissa.

En lainkaan 1 2 3 4 5 Saannollisesti

Minkéalaisia etuuksia olet neuvonut tai avustanut?

Onko sinulla tietoa erilaisista sosiaalietuuksista?

Ei lainkaan 1 2 3 4 5 Erittain paljon

Mista haet tietoa sosiaaliturvasta tai etuuksista?

Jos olet neuvonut tai avustanut asukkaita tai omaisia etuusasioissa, kuinka aikaa

vievaksi koet sen oman perustyosi lisaksi?

Ei lainkaan 1 2 3 4 5 Erittain aikaa vievaksi
Psykososiaalinen tuki

Minulla on aikaa kuunnella asiakkaita.

Ei lainkaan 1 2 3 4 5 Erittain paljon

Haluaisin, ettd minulla olisi enemmaén aikaa kuunnella asiakkaita.

Ei lainkaan 1 2 3 4 5 Erittain paljon

Miten asukkaita tuetaan talon ulkopuolisiin sosiaalisiin kontakteihin?

Esimerkiksi kaupassa tai vierailulla kaynnit.

Tuen tydssani asiakkaiden sosiaalista kanssakadymisté ja kontakteja muiden kanssa.

En lainkaan 1 2 3 4 5 Saanndllisesti

Tieddn, minkalainen tekeminen on kullekin asiakkaalle tarkeda.

En lainkaan 1 2 3 4 5 Erittain hyvin
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Minulla on resursseja mahdollistaa asukkaan yksil6llinen mielekas tekeminen.

Ei lainkaan 1 2 3 4 5 Saanndllisesti

Minkalaisia resursseja tadhan tarvitset? (Esimerkiksi aikaa, o0saamista,

materiaalia, tydvoimaa)

Pystyn asiakastydssd ottamaan huomioon kulttuurierot ja tukemaan asiakasta hdnen

oman kulttuurinsa vllapitamiseksi.

En lainkaan 1 2 3 4 5 Erittain hyvin

Minulla on mahdollisuus edistéa asiakkaiden kulttuurien valistd vuoropuhelua.

Ei lainkaan 1 2 3 4 5 Erittain hyvin

Osio 3/6
Ennaltaehkaiseviétyd ja yhteisotyd

Vastaa seuraaviin kysymyksiin sen mukaisesti, miten koet asioiden talla hetkella

tydssasi olevan.

Tavoitteellisten ryhmien suunnittelu ja ohjaus

Minkéalaista ryhmatoimintaa yksikossanne talla hetkella toteutetaan?

Suunnittelen yksikdssa tavoitteellista ryhmatoimintaa.

En lainkaan 1 2 3 4 5 Saanndllisesti

Minulla on aikaa suunnitella ja toteuttaa ryhmétoimintaa.

Ei lainkaan 1 2 3 4 5 Saanndllisesti

Minulla on ammattitaitoa suunnitella ja toteuttaa ryhmétoimintaa.
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Ei lainkaan 1 2 3 4 5 Erittain paljon

Haluan suunnitella ja toteuttaa ryhmatoimintaa.

En lainkaan 1 2 3 4 5 Erittain paljon

Miksi haluat tai et halua suunnitella ja toteuttaa ryhméatoimintaa?

Toteutan yksikdsséa tavoitteellista rynméatoimintaa.

En lainkaan 1 2 3 4 5 Saanndllisesti

Arvioin ja dokumentoin ryhmétoiminnan toteutusta.

En lainkaan 1 2 3 4 5 Saanndllisesti

Jos arvioit, niin miten?

Toimintakyvyn tukeminen

TyOotteeni on asiakasta kuntouttava.

Ei lainkaan 1 2 3 4 5 Erittain paljon

Kannustan asiakasta omaehtoiseen toimintaan.

En lainkaan 1 2 3 4 5 Erittain paljon

Minulla on resursseja tukea asiakkaan fyysisté toimintakykya.

Ei lainkaan 1 2 3 4 5 Erittain paljon

Minulla on resursseja tukea asiakkaan psyykkistd toimintakykyé.

Ei lainkaan 1 2 3 4 5 Erittain paljon

Minulla on resursseja tukea asiakkaan sosiaalista toimintakykya.

Ei lainkaan 1 2 3 4 5 Erittain paljon

Minkalaista tukea kaipaisit asiakkaiden toimintakyvyn eri

Liite 1 (7)

osa-alueiden

tukemiseen?
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Yhteisotyo

Yksikkdmme toteuttaa asiakkaan yhteistd toimintaa.

Ei lainkaan 1 2 3 4 5 Saanndllisesti

Ty6nkuvaani kuuluu asiakkaiden yhteisen, yhteiséllisen toiminnan jarjestdminen.

En lainkaan 1 2 3 4 5 Saanndllisesti

Tyo6aikani riittdd yhteisollisen toiminnan suunnitteluun ja jarjestamiseen.

En lainkaan 1 2 3 4 5 Erittain hyvin

Koen asiakkaiden yhteisen toiminnan jarjestdmisen tarkeaksi.

En lainkaan 1 2 3 4 5 Erittain tarpeelliseksi

Asukkaat ovat mielestani kiinnostuneita yhteisestd toiminnasta.

En lainkaan 1 2 3 4 5 Erittain kiinnostuneita

Osio 4/6
Verkostotyo

Vastaa seuraaviin kysymyksiin sen mukaisesti, miten koet asioiden talla hetkella

tydssasi olevan.

Yhteisty6 omaisten kanssa

Olen yhteydessa asukkaiden omaisiin.

En lainkaan 1 2 3 4 5 Saanndllisesti

Tieto kulkee tydntekijdiden ja omaisten valilla hyvin.

En lainkaan 1 2 3 4 5 Erittain hyvin

Mielestani yhteydenpitoa omaisiin tarvitaan.
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En lainkaan 1 2 3 4 5 Erittain paljon

Jos, niin minkalaisissa asioissa yhteydenpitoa mielestasi tarvitaan?

Hoitotiimien tukeminen

Kehitan tydssani tyokaytantoja.

En lainkaan 1 2 3 4 5 Saanndllisesti

Olen kiinnostunut tydni kehittamisestd. Esimerkiksi uudet toimintatavat, lisdkoulutus.

En lainkaan 1 2 3 4 5 Erittain kiinnostunut

Huolehdin osaltani tiedonhallinnasta ja tiedon valityksestéd yksikdssa.

En lainkaan 1 2 3 4 5 Saanndllisesti

Saan hankaliin asiakastilanteisiin tarvittaessa tukea tydyhteisolta.

En lainkaan 1 2 3 4 5 Erittain hyvin

Olen tarvinnut tukea hankalissa asiakastilanteissa.

En lainkaan 1 2 3 4 5 Erittain usein

Jos olet tarvinnut tukea, minkéalaisissa tilanteissa olet sita tarvinnut?

Vapaaehtoisten ja opiskelijoiden koordinointi

Yksik6ssamme kéay ulkopuolisia toimijoita.

En lainkaan 1 2 3 4 5 Saanndllisesti

Jos vksikossanne kay ulkopuolisia toimijoita, keitd?

Pidan ulkopuolisten toimijoiden vierailuja tarkeina.

En lainkaan 1 2 3 4 5 Erittain tarkeina
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Hankin vapaaehtoisia toimijoita yksikk6on.

En lainkaan 1 2 3 4 5 Saanndllisesti

Tyo6tehtaviini kuuluu tydharjoittelijoiden koordinointi.

En lainkaan 1 2 3 4 5 Saanndllisesti

Tyo6tehtaviini kuuluu opiskelijaryhmien koordinointi.

En lainkaan 1 2 3 4 5 Saanndllisesti

Osio 5/6
Lopuksi

Koetko, ettd sosionomi (AMK) osaaminen voisi hyddyntdd tydssasi

sinua,

tyoyhteisbadnne tai yksikkdanne? Miten?

Miten sosionomi (AMK) parhaiten tukisi omia tydtehtaviasi?

Mitd esimiestehtavid sosionomi (AMK) voisi mielestdsi tehda? (Esimerkiksi yhteisty®

viranomaisten ja omaisten kanssa, tiedotus tms.)

Kiitos vaivannaostasi!
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