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Abstract

The purpose of this study is to examine how social rehabitilitation within the elderly care
sector is presented in international articles. The objective is to clarify, based on the recent
research, what kind of social rehabilitation is included in a rehabilitation counsellor’'s work,
and the ways in which a rehabilitation counsellor can support an elderly social rehabilitee.
The key concepts are social ability to function and the measures in which an elderly social
rehabilitee can be supported.

The theme of social rehabilitation is a topical issue on the levels of society and community
and also on the individual level, and it is seen as a means of promoting aged and elderly
people’s well-being and quality of life. The present study is a literature review based on the
material collected from international articles published in magazine Gerolontological and
Social Work over the years 2008 — 2011.

The obtained data were analysed by using a thematic analysis, which offered the op-
portynity to survey the overall concept of social rehabilitation from the theoretical point of
view. By means of the theme-based analysis were identified the broad themes, which are
individual-level functional ability, support provided by community and elderly care policy
conducted by society. As sub-themes were elected various measures and methods of em-
powering the elderly and increasing their functional ability, improving the quality of care and
services for the elderly and affecting attitudes by enhancing a positive concept of the elder-

ly.

The principal findings from the survey were the importance of considering the elderly per-
son’s background and the significance of assessing her/his individual needs for the basis of
implementing the biopsychosocial care process in the various operational environments.
The survey also brought into focus the multifaceted and socially significant role of a rehabili-
tation counsellor’'s work, since she/he works as a counsellor, guidance provider, advisor,
planner, disputes mediator, supporter, developer of working methods and educator in the
fields of social rehabilitation included in elderlv care
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1 JOHDANTO

Kasittelen opinnaytetydssani sosiaalista kuntoutusta osana vanhustyon konteks-
tia. Tarkastelen millaisena hahmottuu sosiaalinen kuntoutus kansainvalisen tut-
kimuksen kautta seka mitka alueet ja valinta lahti omasta kiinnostuksestani van-
huksiin ja heidan parissaan tehtavaan tyohon, kuntoutukseen ja erityisesti sosi-
aaliseen kuntoutukseen. Sosiaalisen kuntoutus vanhustydssa voidaan ymmartaa
kokonaisuudeksi, jossa pyritaan parantamaan vanhuksen kykya selviytya arjes-

saan, vuorovaikutuksellisesti.

Omaan tyohistoriaani kuuluu pitkaaikainen tyoskentely vanhusten parissa ter-
veyden- ja sosiaalialan eri toimintakentilla. Mielestani sosiaalinen ja terveyden-
huollollinen toiminta ovat vanhustydssa lahestulkoon aina yhta aikaa lasna. Toi-
saalta palvelujarjestelmamme pyrkii erottamaan toimintakenttia toisistaan. Yksi
taho huolehtii terveydellisista seikoista, toinen sosiaalisista tarpeista ja kolmas
taho kuntoutuksen jarjestamisesta. Mielestani toimintakenttien tulisi pelata pa-
remmin yhteen. Taman vuoksi sosiaalinen kuntoutus on erityisesti mielenkiintoni

kohteena.

Sosiaalisen kuntoutuksen valitseminen opinnaytetyoni tarkastelun kohteeksi sai
lisapontta harjoittelujaksoltani Kotosalla -saatiossa. Kotosalla -saation esteetto-
mat asunnot ovat tarkoitettu + 55-vuotiaille, jotka haluavat turvallisen asumis-
muodon omassa asunnossaan taydennettyna helposti saatavilla lisapalveluilla.
Asumismuoto on yhteisollinen, jossa asukkaat voivat nauttia seurasta ja jarjeste-
tysta toiminnasta. Kotosalla -saation palveluohjaajat suunnittelevat asukkailleen
liikunnallisia toimia (fysioterapeutin vetamat liikkuntaryhmat), taide- ja kulttuurita-
pahtumia, yhteisia kokoontumisia eri aiheiden ymparilla (esimerkiksi ravitsemus)
seka perinteiset juhlatapahtumat yhteisissa tiloissa. Mielestani toimintamalli kes-

kittyy sosiaalisen kuntoutuksen ajatusmallin toteuttamiseen innovatiivisesti.

Kansainvalisia artikkeleja sosiaalisen kuntoutuksen erilaisista toteuttamismal-

leista halusin tarkastella uusien ideoiden I6ytamiseksi sosiaaliseen kuntoutuk-



seen meilla tehtavassa vanhustyossa. Sosiaalinen kuntoutus kuntoutusohjaus-
tyona on yksilosta yhteisoon pain rakentuvaa ohjaus, opastus, neuvonta ja arvi-
ointityota kohti yhdessa tekemisen meininkia, jonka tavoitteena on elamanlaadun
parantaminen hanen omassa elinymparistossaan. Elamanlaatu ja mita se tarkoit-
taa jokaisen ihmisen elamassa, pyritaan huomioimaan palvelutarpeiden arvioin-

nissa.

Sosiaalinen kuntoutus voidaan nahda kattokasitteena kaikelle kuntoutukselle.
Taman kasitteen voimistuminen keskusteluissamme lisaisi sosiaalisen kuntou-
tuksen arvostusta, avaisi kasitetta yleisempaan tietoon ja olisi taten siirrettavissa
paremmin kaytannon tasolle. Tarkastelen artikkelikatsauksessani naita aiheita
sosiaalisen kuntoutuksen nakokulmasta. Toisaalta olen my6s kiinnostunut siita
poikkeavatko ja jos niin miten, suomalaisten kasitykset poikkeavat kansainvali-
sista kasityksista. Mita tarkoitamme sosiaalisella kuntoutuksella ja toteutuuko so-
siaalinen kuntoutus vanhustyossa? Kiinnostavaa on myos se, jaako sosiaalinen
vahemmalle huomiolle hoidollisten seikkojen korostuessa toteuttamassamme

vanhustydssa.

YK:n paatoslauselmassa n:o 46/91 todetaan ikaantyneita koskevien periaattei-
den olevan itsenaisyys, riippumattomuus, osallistuminen, hoito ja huolenpito, it-
sensa toteuttamisen mahdollisuudet seka arvokkuus. Paatéslauselman periaat-
teissa nayttaytyy sosiaalisen kuntoutuksen paaperiaatteet, eli asiat joita meidan
tulisi tavoitella taman paivan vanhustyossa. Siksi pidan taman tutkimuksen te-
kemista tarkeana. Periaatteet itsenaisyys, osallistuminen, hoito ja huolenpito, it-
sensa toteuttaminen ja arvokkuus tulisi nahda yhteiskunnallisesti sosiaalisena
kuntoutuksena ja yhta tarkeina kuin terveydenhuollolliset kuntouttavat toimenpi-
teet. Niihin tulisi satsata yhta paljon resursseja ja voimavaroja kuin muihinkin
kuntoutuksen osa-alueisiin. Jos haluamme toteuttaa vanhustyon kontekstissa
tapahtuvaa kuntoutusta kokonaisvaltaisesti, tulee sosiaalinen kuntoutus nahda
tasavertaisena osana kuntoutusprosessia muiden kuntoutuksen toimintalohkojen

kanssa.



Halusin opinnaytetydssani tarkastella sosiaalista kuntoutusta ulkomaisten artik-
kelien kautta. Artikkelien hakuprosessissa sosiaalinen kuntoutukseen vanhus-
tyossa liittyvia aiheita I0ytyi ainoastaan sosiaalityon julkaisuista. Julkaisuksi vali-
koitui Journal of Gerontological Social Work - lehti aikavaliltd 2008 -2011. Artik-
kelien tarkemman tarkastelun tuloksena I6ytyi kuusi artikkelia, joista oli I0ydetta-
vissa sosiaalisen kuntoutuksen maaritelmaan liittyvia elementteja seka kuntou-
tusohjaajan tydhon kuuluvaa toimintaa. Kuntoutuksenohjaajan nimike ei ole kay-
tossa kansainvalisesti, minka vuoksi kansainvalisista artikkeleista ei 10ytynyt kun-
toutuksenohjaajan nimikkeen kayttoa, vaan artikkeleissa puhutaan sosiaalityon-
tekijasta. Sosiaalityontekijan tehtavat ja toimenkuva ovat naissa artikkeleissa |a-
hes vastaavat meilla maaritellyn kuntoutuksenohjaajan tyon ja toimenkuvan

kanssa, minka vuoksi pidan perusteltuna kyseisten artikkelien valintaa.

OpinnaytetyOossani esittelen artikkelien tutkimusten avulla millaisia ulkomaisia
tutkimuksia on tehty liittyen vanhusten sosiaaliseen kuntoutukseen ja millaisia
tuloksia ja keinoja on |0ydetty sosiaalisen kuntoutuksen toteuttamiseen vanhus-
ten parissa. Tavoitteenani on |0ytaa uutta tietoa sosiaalisesta kuntoutuksesta so

vellettavaksi kuntoutusohjausty6hon vanhusten parissa.



2 SOSIAALISESTA KUNTOUTUKSESTA VANHUSTYOSSA

2.1 Kuntoutus kasitteen maarittelya

Kuntoutuksen maarittelya on vuosien varrella tehnyt useampi taho. Kul-
loiseenkin kasitteen maarittelyyn on vaikuttanut se kuka maaritelmaa tekee ja
missa kontekstissa. Kirjallisuudessa kuntoutuksen toimintalohkoiksi on maari-
telty l1aakinnallinen kuntoutus, ammatillinen kuntoutus, kasvatuksellinen kun-
toutus ja sosiaalinen kuntoutus (Jarvikoski & Harkapaa 2004, 23.) Kuntoutuk-
sen maarittelyissa on pyritty huomioimaan toimintalohkot ja minka painotuk-
sen kukin toimintalohko saa, riippuu maarittelijan kuntoutuksellisesta nake-

myksesta.

Kuntoutus toimenpiteena on alkanut aistivammaisten erityiskoulujen muodos-
sa 1800-luvun alussa Pohjoismaissa. Suuri merkitys oli myds 1. maailmanso-
dan aikana sodassa vammautuneiden hoidon jalkeisen kuntoutuksen toimen-
piteilla. Suomessa uranuurtajana kuntoutuksen saralla voidaan pitaa nykyista
Invalidisaatiota. Invalidisaatio perustettiin 1940-luvulla. Saation tehtaviin kuului
vammautuneiden kuntoutuksen, koulutuksen ja leikkaushoidon jarjestaminen
l&ahinna 1aakinnallisen kuntoutuksen nakokulmasta. Tana aikakautena huomio-
ta alettiin kiinnittdd vammautuneen kokonaistilanteeseen kuntoutumisproses-
sissa ja mukaan tuli sosiaalisen kuntoutuksen huomioiminen kuntoutujan
omassa ymparistossa. Huomiota kiinnitettiin vammautuneen sopeutumisessa
kotioloihin, traumojen kasittelyyn (pelot), perhesuhteisiin, talouteen seka am-
mattiin liittyvissa asioissa (Matinvesi 2010, 188-189.)

Kansainvalisen terveysjarjesto WHO (World Health Organization) ja kansain-
valinen tyojarjesto ILO (International Labour Organization) ovat maaritelleet
kuntoutuskasitetta seuraavasti Jarvikosken ja Harkapaan (1995) tekeman
tekstin mukaisesti:



Kuntoutus on laékinnéllisten, sosiaalisten, kasvatuksellisten ja ammatil-
listen toimenpiteiden koordinoitu kokonaisuus, jolla pyritdén kohenta-
maan yksilbn toimintakyky parhaalle mahdolliselle tasolle( WHO 1969,
Jarvikoski & Harkapaa 1995, 17.)

Kuntoutus siséltééa kaikki ne toimenpiteet, joilla pyritddn véhentdméén
vammaufttavien ja vajaakuntoisuutta aiheuttavien olosuhteiden vaiku-
tuksia seké saattamaan vammainen ja vajaakuntoinen kykenevéaksi
saavuttamaan sosiaalinen integraatio. Kuntoutus ei tdhtéa vain vam-
maisten ja vajaakuntoisten henkilbiden valmentamiseen sopeutumaan
ympéristbénsé, vaan se kohdistuu heidén vélittméaén ympéaristébnsé ja
koko yhteiskuntaan heidén sosiaalisen integraationsa edistdmiseksi.
(WHO 1981, ILO 1983, Jarvikoski & Harkapaa 1995, s.17.)

Kansainvalisen terveysjarjeston WHO:n maaritelmassa otettiin ensikertaa
esiin vuonna 1981 vajaakuntoisen henkilon kasite. Vajaakuntoisella tarkoite-
taan henkil6a jonka osallistumismahdollisuudet yhteiskunnassa ovat rajoitetut.
Kasitys poikkeaa vanhasta sairaus ja vammakeskeisesta toimintakyvyn rajoit-
teesta kuntoutuksen maarittelya tehtdessa. WHO:n maarittelyissa siirryttiin va-
jaakuntoisuudesta elamanhallintaan ja elamanlaatukasitteisiin ja holistiseen
ihmiskasitykseen. Holistisessa ihmiskasityksessa ihminen nahdaan biopsy-
kososiaalisena olentona. Holistinen ihmiskasitys ottaa huomioon ihmisen fyy-

siset, psyykkiset, sosiaaliset ja henkiset ulottuvuudet.

Kansainvalisen terveysjarjeston WHO:n kuntoutuskeskustelussa kerrotaan
esimerkiksi Yhteisétason kuntoutus mallista (Community-based rehabilitation,
CBR 1980), joka on suunnattu vammautuneille, vajaakuntoisille ja heidan per-
heilleen perustarpeiden, osallisuuden seka osallistumisen mahdollisuuksien
varmistamiseksi. CBR keskittyy vammaisten koulutus, tydllisyys, terveys- ja
sosiaalipalvelujen hyédyntamiseen elamanlaadun parantamiseksi. CRB tay-
tantoonpano edellyttaa vammaisten, perheiden, jarjestdjen, yhteisdjen, asian-
omaisten, valtion, hallituksen, terveyden-, sosiaali-, koulutusalojen ammatti-
laisten yhdistettyja ponnisteluja. (WHO & CBR 1980.)

Kaytetyin kotimainen kuntoutuksen maaritelma on Kuntoutusselonteon maari-

telma vuodelta 2002, joka on seuraavanlainen:

Kuntoutuksen tavoitteena on kuntoutuminen. Kuntoutumisen nakoékul-
masta kuntoutus voidaan médéritellé ihmisen tai ihmisen ympéristén



muutosprosessiksi, jonka tavoitteena on toimintakyvyn, itsenéisen sel-
viytymisen, hyvinvoinnin ja tyéllisyyden edistdminen. Kuntoutus on
suunnitelmallista ja monialaista, usein pitkdjénteista toimintaa, jonka
tavoitteena on auttaa kuntoutujaa hallitsemaan eléméntilanteen-
sa.(Kuntoutusselonteko 2002.)

Kuntoutusselonteon maaritelmasta |0ytyy kuntoutuksen perusperiaatteet eli
tavoite joka tarkoittaa kuntoutumista, kuntoutujan elinympariston huomioon
ottamista ja erilaisia toimintakyvyn tukemisen keinoja. Tydmenetelmana kun-
toutus tarkoittaa suunnitelmallista, kokonaisvaltaista ja prosessimaista toimin-

taa jolla edistetaan kuntoutujan itsenaisyytta, elamanlaatua ja hyvinvointia.

Tassa opinnaytetydssani kaytan Kansainvalisen terveysjarjeston WHO:n
(1981) ja Kansainvalisen tyojarjeston ILO:n (1983) kuntoutuksen maarittelya
yhdistellen Kuntoutusselonteon maaritelmaan. Kuntoutuksen naen kasittavan
kaikkia niita toimenpiteita ja keinoja, joiden avulla kuntoutujaa voidaan auttaa
selviytymaan arjessa omassa ymparistossaan, yhteiséssaan ja yhteiskunnas-
sa. Kuntoutuksen avulla pystytaan edistamaan hyvinvointia, elamanlaatua ja
laaja alaista toimintakykya. Naen kuntoutuksen laaja-alaisena toimintana ja
toiminnanrajoitteet voivat olla myés sosiaalisia. (WHO 1981 & ILO 1983.)

2.2 Sosiaalisen kuntoutuksen kasitteesta

Sosiaalinen kuntoutus on suhteellisen uusi kasite ja sen maarittely yksiselittei-
sesti on haasteellista. Kansallisissa ja kansainvalisissa yhteyksissa on yritetty
sosiaalista kuntoutusta maaritella ja 1970- ja 1980 luvulla, siina taysin kuiten-
kaan onnistumatta. sosiaalisen kuntoutuksen maarittely riippuu siita, kuka

toimii maarittelijana ja missa ymparistossa maarittely tapahtuu. Taman vuoksi

sosiaalinen kuntoutus voidaan nahda ylakasitteena kaikille kuntoutuksen toi-

mintalohkoille. Kuntoutuksen toimintalohkoja ovat l1aakinnallinen-, kasvatuksel
linen-, psyykkinen- ja sosiaalinenkuntoutus. Jarvisen ja Harkapaan (2004,24)
maaritelman mukaan sosiaalisella kuntoutuksella tarkoitetaan prosessia, jolla
pyritaan parantamaan asiakkaan sosiaalista toimintakykya eli kykya selviytya
arkipaivan valttamattomista toiminnoista, vuorovaikutuksesta omassa elinym-

paristossaan, esteettomasti. Esteettomyydella tarkoitetaan esteettomyytta



asuinymparistdssa, osallisuudessa, sosiaalisissa suhteissa, taloudellisissa

asioissa seka kaikenlaisessa turvallisuudessa.

2.3 Vanhustyo

Vanhustydlla voimme kasittda kaiken palveluun, hoivaan ja huolenpitoon, aut-
tamiseen ja tukemiseen liittyvat tehtavat ammattilaisten tekemana vanhusten
parissa eri toimintaymparistdissa, kuten kotona, tuetussa asumisessa, laitok-
sessa, kerhoissa ja monessa muussa vanhuksen elamaan liittyvassa toimin-
tapaikassa. Nykypaivan keskusteluissa kaytetaan vanhusty6ta kuvaamaan
kasitetta gerontologinentyd. Useimmiten vanhuksia yhdistavana tekijana nais-
sa toimintaymparistoissa on heikentynyt toimintakyky. Vanhustyontekijoina
meidan tulee omata tietoa vanhenemisen fyysista, psyykkisista ja sosiaalisista
mekanismeista ja oppia huomioimaan vanhuksen voimavarat, elamanlaadun
parantamisen ja keinoja osallisuuden parantamiseen. Tavoitteena laadukkaan
vanhustyOn toteuttamisessa on kaikenlaisen vanhuksen elamaa ja elamanlaa-
tua ja hyvinvointia lisaavien menetelmien toteuttamista vanhustyon konteks-
tissa (Tietavainen, 2003, 34-35.)

2.4 Toimintakyvyn kasite

Toimintakykya voidaan maaritelmana avata fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen,
kognitiivisen ja oikeudellisen toimintakyvyn tukemisen ja parantamisen nako-
kulman kautta.. Fyysiseen toimintakykyyn kuuluu likkuminen ja kaikenlainen
kehon kaytto, erilaiset taidot kuten kadenkayttod piirtamiseen ja kirjoittamiseen,
arjen askareet kuten pukeminen, riisuminen, hygieniahoito, kotityot, aistitoi-
minnot, vapaa-ajan toiminnot, ravitsemustila seka sosiaalisten roolien toteut-
taminen. Psyykkiseen toimintakykyyn liittyy elamasta nauttiminen, oppiminen,
muisti, alykkyys, minakuva, itsearvostus, elaman tavoitteet, usko, toivo, per-
soonallisuus, selviytymisstrategiat, mieliala, turvallisuus, tilanteen hallinnan
tunne, luovuus. Kognitiiviseen toimintakykyyn kuuluu muisti, tiedonkasittely,
toiminnanohjaus seka kielelliset toiminnot. Sosiaaliseen toimintakykyyn liittyy
vuorovaikutus, ihminen aktiivisena osallistujana ja toimijana, sosiaaliset ver-

kostot, perhe-elama, kyky eri tavoin ilmaista itsedaan, yhdessaolon tyydyttami-



nen, seka omien mahdollisuuksiensa tunnistaminen. (Jarvikoski & Harkapaa
2011, 92 -108.)

2.5 Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalinen toimintakyky on laaja-alainen kasitys toimintakykyisyydesta. Sosi-
aalinen toimintakyky yhdistaa sosiaalisen ja toimintakyvyn kokonaisuudeksi.
Tietavainen (2003, 33) kirjoittaa teoksessaan sosiaalisen maarittelyn olevan
kiinni siita, tarkastellaanko aihetta sosiologisen, sosiaalipsykologisen vai sosi-
aalipoliittisen nakokulman valityksella. Katsontakannasta riippuen yksilon suh-
detta verrataan muihin ihmisiin yksil0-, yhteiso ja yhteiskuntatasolla. Kaytan-
non tasolle vietyna sosiaalinen toimintakyky sisaltaa yksilotason, kyvyn selviy-
tya arjessa, kyvyssa luoda suhteista muihin ja toimia ymparillaan olevissa yh-
teisdissa ja yhteiskunnassa itsenaisyytensa sailyttaen. Yhteisotason selviyty-
miseen liittyy perhe, ystavat, naapurit ja kokemusten jakaminen yhteison ja-
senten kanssa. Yhteiskuntatason sosiaaliseen toimintakykyyn voidaan katsoa
kuuluvaksi yhteiskuntapoliittisen paatosten ja yhteiskunnan tuomat muutokset
kuten vanhustenmaaran, elinian ja toteutetun vanhuspolitikan nakyminen
vanhustyon aineellisina tekijoina ja konkreettisena vanhusten elamaan vaikut-

tavina tekijoina.

Arvot, asenteet ja eettinen toiminta ovat yksi osa yhteiskuntatason selviytymis-
ta ja osallisuutta mahdollistavia toimintakyvyn osa-alueita. Ikadantymiseen ja
vanhuskasitys yhteiskunnassa vaikuttaa paljon yksilotason selviytymiseen
suhteessa yhteisdon ja yhteiskuntaan. Myonteinen asenne vanhuuteen nakyy
esimerkiksi hoitohenkilokunnan hoidon laadussa vanhustydssa, myonnetyissa
taloudellisissa resursseissa kuten esimerkiksi elakkeet seka panostuksessa
vanhustyontekijoiden koulutukseen, osaamisen kehittamiseen, asumiseen ja
hyvan palvelu- ja hoitosuunnitelman tekemiseen ja teknologian kehittamiseen.
(Tietavainen, 2003,33.)

Toimintakyvyn mittaamiseen kaytetaan erilaisia mittareita. Yleisimmat kaytetyt
mittarit mittaavat fyysista toimintakykya. Muita mitattavia toimintakyvyn osa-
alueita ovat psyykkinen, kognitiivinen, sosiaalinen ja ymparisto. Yleisimmat
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kaytetyt mittarit ovat ADCS-ADL paivittaistoiminnot (Alzheimer Disease Coo-
perative Study- Activities of Daily Living), IADL fyysisen, psyykkisen ja kogni-
tiivinen toimintakyky, asioiden hoitaminen (The International Association for
Distance Learning, Lawton & Brody 1969), CERAD (The Consortium to Estab-
lish a Registry for Alzheimer’s Disease) kognitiivinen tehtavasarja seka MMSE
(MiniMental State Examination) alyllisen toimintakyvyn arvio. Suomessa on
kaytossa kuntakohtaisesti RAVA ™- jarjestelma ja RAI (Resident Assesment
Instrument) — jarjestelmat asukkaan toimintakykyisyyden arviointivalineena.
Voutilainen & Vaarama (2005) ovat taulukoineet Stakesin raportissaan Suo-
messa kaytossa olevia mittareita 24 kappaletta. (Voutilainen & Vaarama,
2005.)

Sosiaalisen toimintakyvyn arviointiin kaytettavia mittareita edellisten lisaksi on
CDR (Clinical Dementia Rating) muistin ja toimintakyvyn arviointilomake. Toi-
mintakykymittareita ei aina kayteta palvelutarpeen pohjana laadittaessa palve-
lusuunnitelmaa. Kansainvalisissa artikkeleissa mainintoja toimintakykymittaris-
ton kaytosta arvioinnissa esiintyi vain yhdessa artikkelissa. Palvelutarpeen ar-
vioinnissa kaytettiin havainnointia, eri ammattilaisten nakemysta, asiakkaan ja
omaisten nakemysta palvelusuunnitelman laadinnan pohjana. Yleisesti sosi-
aalisen toimintakyvyn arviointiin kaytettavia mittareita on olemassa vain muu-
tamia kuten ADCS (Alzheimer Disease Cooperative Study), ADL (Activities of
Daily Living), CDR (Clinical Dementia Rating), EASYcare, NOSGER (Nurses’
observation scale for geriatric patients) ja RAI (Resident Assessment Instru-
ment). (Voutilainen & Vaarama, 2005, 11.)

Toimintakyvyn biopsykososiaalisessa mallissa (BPSDC- Biopsychosocial Di-
mensional Classification) annetaan sosiaaliselle yhta suuri painoarvo kuin fyy-
siselle ja psyykkiselle toimintakyvylle. Sairauden seurausten luokittelu ICIDH
(International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps)
(WHO, 1980.), jossa toimintakyvyn ulottuvuuksiksi luokitellaan vaurio-eheys,
toiminnanrajoite-toimintavalmius ja haitta-selviytyminen. ICIDH:ssa sosiaali-
nen sijoittuu haitta ulottuvuuteen. Talo ja Hamalainen (1997) kirjoittavat artik-
kelissaan Kuntoutus lehdessa biopsykososiaalisesta mallista, jossa toiminta-
kyvyn ulottuvuuksiksi luokitellut osiot voidaan nahda puhtaasti sosiaalisina.
Tama malli tukee opinnaytetyoni ajatusta sosiaalisen kuntoutuksen kokonais-
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valtaisuudesta, joka sisaltaa itsessaan kaikki kuntoutuksen toimintalohkot.
(Talo & Hamalainen1997,6-14.)

Mallin bio-, psyko- ja sosio-sektorit toimivat vastavuoroisesti. Sosio-sektori
luokitellaan haitta osioon ja kayttaytymisen taso ymparoi kasitysta toimintaky-
vysta. Kayttaytymisen taso eli tyo- ja vapaa — ajan suoritusten suhteessa so-
siaalisiin edellytyksiin ymparoi sosio- sektoria. Bio-, psyko-, ja sosiaaliset ulot-
tuvuudet kuvataan mallissa sisallOllisesti niin, etta keskella on nykytilanne, jo-
ka sisaltaa toiminnan rajoitteen. Nykytilannetta ymparoi kehitys ja muutos ar-
jessa, johon liittyy vaurio statuksessa. Status sisaltaa sosiominan, elaman his-
toria perspektiivin ja sosiaalisen kentan koko sosiaalisen minan juuret seka
sosiaalinen aktiivisuuden perheen-, yhteiskunnan seka formaalisen ryhman
tasolla. (Talo & Hamalainen2007, 6.)

3 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

3.1 Aineisto ja aineiston valinta

Tarkastelen katsauksessani Journal of Gerontological Social Work -lehden
artikkeleita vuosilta 2008-2011. En nahnyt tarpeelliseksi tarkastella tata ajan-
jaksoa vanhempia lehtia, koska sosiaalisen kuntoutuksen kasite on uudehko
ja valitulta ajanjaksolta 16ytyi tarpeeksi materiaalia tutkimuksen etenemiseksi.
Valitsin Journal of Gerontological Social Work -lehden, koska se on yksi alan
keskeisimmista lehdista ja lehti oli ainoa, josta |0ytyi sosiaaliseen kuntoutuk-
seen liittyvaa kasitteistoa. Muiden tarkastelun alla olleiden lehtien artikkeleissa

kasiteltiin laakinnallisen kuntoutuksen piiriin liittyvia aiheita.

Hain aineistoni Tampereen yliopiston kirjaston kautta e-lehtia selaamalla. Ete-
nin aineistonhaussa systemaattisesti tuoreimmasta lehdesta taaksepain. Kos-
ka englanninkielinen kasitteisto oli minulle vieras, etenin lehti lehdeltd. Hakuni
eteni otsakkeiden selauksen avulla. Valitsin tarkastelun alle artikkelit, joiden

otsakkeissa esiintyi sanoja Dementia, Day Care Setting, Dementia Care Plan-
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ning, Coping Strategies, Caregiving Outcomes, Promotion of Instrumental In-
dependence and The Role of the Gerontological Social Worker in Assisted Li-
ving, koska naen naiden kasitteiden liittyvan sosiaaliseen kuntoutukseen ja

sen tukemiseen.

Otin aluksi tarkasteluun yksitoista artikkelia kyseiselta ajanjaksolta. Jatin pois
artikkelit, joissa kasiteltiin esimerkiksi puutarhanhoitoa ja anteeksiantoa, koska
ne eivat nayttaneet antavan tietoa tutkielmani teemasta eli sosiaalisesta kun-
toutuksesta vanhustyodssa ja kuntoutuksellisten menetelmien kayttoa osana
vanhusten parissa tehtavaa tyota. Lopulliseen tarkasteluun valitsin kuusi artik-
kelia. Alla olevaan taulukkoon on koottu artikkelien kirjoittajat, kirjoituksen

vuosiluku seka artikkelin.

2008 Working with Advanced Demen-
tia Patients in a Day Care Set-
ting.

2010 “‘Well If He Could See Me Now™:

The Facilitators and barriers to
the Promotion of Instrumental
Independence Following Spousal
Bereavement.

2010 Assisted Living Facility Adminis-
trator and Direct Care Staff Views
of Resident Mental Health Con-
cerns and Staff Training Needs.

2011 The Role of the Gerontological
Social Worker in Assisted living.

2009 Dementia Care Planning: Shared
Experience and Colloboration.

2010 Strategies and Caregiving Out-
comes Among Rural Dementia
Caregivers.
TAULUKKO 1. Artikkelien kirjoittajat, julkaisuvuosi ja aihe
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3.2 Tutkimustehtavat ja — kysymykset

Taman tutkimuksen tehtavana on tarkastella sosiaalista kuntoutusta vanhus-
tyon kontekstissa kuntoutusohjauksellisesta nakokulmasta. Tutkimuskysy-

myksiksi muodostuivat seuraavat

1) Millaisena kansainvalisesti artikkelien perusteella kuvataan vanhuksen

sosiaalinen kuntoutuminen?

2) Millaisena tarkastelluissa artikkeleissa nayttaytyy sosiaalinen toiminta-
kyky ja kuntoutus kuntoutusohjaajan ty6ssa?

3.3 Aineiston analyysi

Valitsin aineistoni analyysitavaksi temaattisen analyysin, koska se mahdollis-
taa joustavan tavan analysoida aineistoa ilman ennakko-odotuksia. Temaatti-
sen analyysin tavoitteena on kuvata, analysoida ja raportoida aineistosta esille
nousevia teemoja yksityiskohtaisesti. Temaattinen aineisto voi olla aineisto- tai
teorialahtoista. Aineistolahtdinen analyysi perustuu teemojen |0ytymiseen il-
man ennalta maarattyja koodauskehikoita ja tutkijan esioletuksia. Teorialah-
toisessa temaattisessa analyysissa tutkija tarkastelee aineistoa teoreettisesta
nakokulmasta ja teeman tulee silloin sisaltaa jotain tutkimuskysymyksen kan-
nalta olennaista. (Braun & Clarke 2006, 79-81.)

Tarkastelluissa kansainvalisissa artikkeleissa tuli esille runsaasti erilaisia tee-
moja. Naita olivat arjessa selviytyminen, aktivointitoimenpiteet, itseohjautu-
vuus, itsenaisyys, selviytymisstrategiat, kuntoutujan oma arvio selviytymises-
taan, toimintakykyisyys, elamanlaatu, hyvinvointi, suru, toivo, kuolema, per-
heen osuus hoidossa, ystavat, naapurit, jaetut kokemukset, palvelusuunnitel-
man laadinta, sosiaalityontekijoiden rooli, koulutustarpeet, kotona asumisen
tukeminen, paivakeskustoiminta, laitoshoito, hoitohenkilokunnan ja omaisen
jaksaminen, vanhustyon tydmuodot, kuntouttavat tydmenetelmat, laatu, arvot
ja eettisyys.(Abramowitz 2008; Bennett, Stenhoff, Pattison & Woods 2010;
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Dakin, Quijano & McAlister 2010; Koening, Lee, Fields, Kelley & Macmillan
2011; Pashby, Hann & Sunico 2011; Sun, Kosberg, Kaufman & Leeper 2010.)

Teemojen lahemman tarkastelun kautta edella mainituista alateemoista alkoi
muodostua isompia kokonaisuuksia eli ylateemoja. Esimerkiksi alateemoista
arjessa selviytyminen, itsenaisyys, itseohjautuvuus, selviytymisstrategiat, kun-
toutujan oma arvio selviytymisestaan, elamanlaatu, hyvinvointi, toimintakykyi-
syys, kuolema, suru ja toivo muodostui ylateema, jonka nimesin yksilotason
selviytymiseksi, parjaamiseksi. Seuraavan ylateeman nimesin yhteisétason
tueksi ja siihen sisallytin alateemat perheen osuus hoidossa, ystavat, naapurit
ja jaetut kokemukset. Kolmannen teeman nimesin yhteiskuntatason politiikaksi
ja siihen sisallytin alateemat vanhusten maara, elinian kasvaminen, palvelu-
suunnitelma, vanhuspolitiikka, kuntouttavat menetelmat, vanhustyon tyomuo-
dot, sosiaalityontekijan rooli, kotona asumisen tukeminen, paivatoimintakes-

kus, laitoshoito, hoitohenkilokunnan jaksaminen, arvot ja eettisyys.

Tassa opinnaytetyossani ICF — luokitus (International Classification of Func-
tioning, Disability and Health) (kuva 1.) toimii viitekehyksena teemoittelussa ja
vanhuksen terveydellisen ja sosiaalisen toiminnallisen tilan tarkastelussa. Ar-
tikkelien pohjalta I6ytamani teemat soveltuvat hyvin osaluokitusten alle. Ym-
marrettdessa toimintakyky ja sosiaalinen kuntoutus laaja-alaisesti mielestani
parhaimman viitekehyksen tahan tarjoavat Maailman terveysjarjeston WHO:n
kehittama ICF (International Classiofication of Functioning, Disability and
Health) luokitus.

ICF — luokitus tarjoaa tieteellisen perustan tarkastella yksilon ymparilla olevi-
en tekijoiden vaikutusta toimintakykyyn. ICF- luokitus on kansainvalinen, joten
se myos tarjoaa toimintakyvyn tarkastelulle yhtenaisen pohjan maailmanlaa-
juisesti tietojen vertaamiseksi ja koodaamiseksi. ICF- luokitukseen kuuluu
kaksi osaa. Osa yksi sisalta toimintakyvyn ja toiminnan rajoitteet ruu-
miin/kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet ja osa kaksi kontekstuaaliset tekijat
joita ovat ymparisto ja yksilotekijat.
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KUVAA1. International Classification of Functioning, Disability and Health, ICF-
luokitus (WHO & Stakes 2004.)

Seuraavaksi sijoitan teemat ICF- luokituksen (International Classiofication of
Functioning, Disability and Healt) (WHO & Stakes, 2004 ) toimintakyvyn osa-
alueiden alaisuuteen. Yksilotekijat osa-alueen sisalto 10ytyy yksilotason selviy-
tyminen teeman alta. Yksilotekijoita ovat arjessa selviytyminen, itseohjautu-
vuus itsenaisyys, selviytymisstrategiat, kuntoutujan oma arvio selviytymises-

taan, elamanlaatu ja hyvinvointi seka tunteet kuten toivo, suru ja kuolema.

Ymparistotekijoihin teemoitteluni pohjalta kuuluvat yhteiskuntatason vanhuus-
politikka teeman alle sijoittamani asiat kuten eri asumismuodot, (koti, palvelu-
ja laitosasuminen), hoitohenkilOkunta, palvelusuunnitelma, kotona asumisen
tukeminen perhe, naapurit, ystavat seka asenteet arvot ja eettisyys. Toteutettu
vanhuspolitiikka, tydomuodot ja menetelmat seka kuntoutuksenohjaajan rooli
kokonaisuudessa voidaan katsoa ymparistotekijoihin kuuluviksi tekijoiksi.

Osallistuminen ja suoriutuminen luokituksen alle teemoista sijoittuvat yhteiso-
tason tuki, josta osa esiintyi jo ymparistotekijoihin. Perheen tuki, ystavat, naa-
purit, jaetut kokemukset, selviytymisstrategiat, itseohjautuvuus, itsenaisyys,

kuntoutujan oma arvio selviytymisesta seka elamanlaatu ja hyvinvointi teemat.
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Ruumiin/kehon toiminnot seka ruumiinrakenteet osiot kattavat kaiken ihmisen
terveydentilaan liittyvat seikat. Artikkeleissa tutkimuksen kohteena olevat van-
hukset olivat paasaantoisesti muistisairaita tai muuten toimintakyvyltaan hei-
kentyneita. Terveydentilan vaikutus ihmisen elamaan korreloi koetun hyvin-
voinnin kanssa. Sosiaalinen toimintakyky ja kuntoutus ovat tassa tyossani kai-
ken alleen kokoava kokonaisuus. (Voutilainen & Vaarama 2005, 8-11.)

4 TULOKSET

4.1. Kuvaus tarkastelun kohteena olevista artikkeleista

Abramowitzin (2008) artikkeli Working with Advaced Dementia Patients in a
Day Care Setting Journal of Gerontological Social Work -lehdessa kertoo kir-
joittajan nakemyksesta paivakeskustoiminnan tyoskentelysta. Han tyoskente-
lee MELABEYV paivakeskuksen koordinaattori ja han toteaa Alzheimerin tautia
(muut dementoivat sairaudet) sairastavien aktivoinnin paivittaistoimintoihin
olevan tarkeaa. Abramowitz sanoo, ettd meidan tulisikin 16ytaa avain asiak-
kaan persoonallisiin tarpeisiin, haluihin ja toiveisiin ja antaa merkitysta ihmis-
kontakteihin. (Abramowitz 2008, 25-35.)

Hoitohenkilokunnan tulisi Abramowitzin (2008) mukaan selvittaa paivakes-
kuksen kavijoiden taustat mahdollisimman tarkasti. Paivatoimintakeskuksessa
asiakkaiden hoitoa helpottaa tietdmys asiakkaan perhetaustoista, mieltymyk-
sista ja sairaushistoriasta. Taustojen selvittaminen auttaa esimerkiksi kay-
toshairiotilanteissa. Hoitajat pystyvat talloin paremmin ymmartamaan sen, mi-
ta hoidettava yrittaa heille sanoa. Han korostaa erityisesti sita, etta paivakes-
kustoiminnan tyontekijoiden tulee hyvaksya paivakeskustoimintaan osallistuja
juuri sellaisena kuin han on. Omaisten raportoinnin mukaan heidan paivakes-
kustoiminnassaan oleva omainen on kotioloissa ollut rentoutuneempi paiva-
keskuskayntien jalkeen. (Abramowitz 2008, 25 -35.)

Bennettin, Stenhoffin, Pattinsonin ja Woodsin (2010) artikkelissa “Well If He
Could See Me Now” kasiteltiin niita seikkoja, jotka edistavat tai estavat lesken
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(naispuolinen) itsenaisyytta puolison menetyksen jalkeen. Itsenaisyydella tar-
koitettiin sita, ettd saa tehda asioita itsekseen ja vapautta valita mita tekee.
(Bennett, Stenhoff, Pattinson & Woods 2010, 215-234.)

Tutkimuksessa oli mukana 21 leskea pohjoislannesta Englannista (Liverpool,
Manchester ja muutama syrjaseutualue). Haastateltavien haku tehtiin lumipal-
lotekniikan avulla, etsien leskia sosiaalisista ryhmista, kirkon ryhmista ja va-
paaehtoistyontekijoiden joukosta. Kaikki haastateltavat asuivat omassa kodis-
saan. lkahaarukka oli 69—83 vuoden valilla. Keskiarvo leskena oloajalle oli 14
vuotta. Haastattelut tehtiin leskien kotona ja toteutettiin neljassa osassa. En-
simmaisessa osassa kysyttiin ikaa, avioliiton kestoa, ammattia ja perhetieoja.
(Bennett, Stenhoff, Pattinson & Woods, 2010, 220-222.)

Toisessa osassa kysyttiin avuista ja sita, kuka perheessa huolehti "miesten-
toista” (remontti, korjaustyot, talousasiat). Kolmannessa osassa kysyttiin kuka
huolehtii kyseisista asioista puolison kuoleman jalkeen ja neljannessa osiossa
kysyttiin miten hallitus voisi auttaa leskia. Tutkimusmenetelmina kaytettiin
kvantitatiivisia ja kvalitatiivisia tutkimusmenetelmia. Tuloksena ne naiset, jotka
olivat jakaneet perinteiset "miestentyot” puolisonsa kanssa naimisissa oloai-
kanaan, sailyttivat saman itsenaisyyden tason mika heilla oli ennen leskeksi
tulemistaan. Samoin ne naislesket, jotka olivat hoitaneet puolisoaan ennen
heidan kuolemaansa, sailyttivat saavutetun itsenaisyyden tason.( Bennett,
Stenhoff, Pattinson & Woods 2010, 223-234.)

Dakinin, Quijanon ja McAlisterin (2010) “Assisted Living Facility Administrator
and Direct Care Staff Views of Resident Mental Healt Concerns and Staff
Training Needs” artikkelissa tutkittiin yhdeksan ison ja kahdentoista pienen
tuetun asumisen yksikkéa (ALF). Haastateltavana oli 21 yksikon johtajaa ja 75
hoitohenkilokuntaan kuuluvaa. Tutkimuksen kohteina olivat mielenterveyden
ongelmista karsivat asukkaat ALF:ssa ja millainen on tydvoiman maara seka

tyontekijoiden koulutuksen tarve yksikossa.

Tutkimusaineisto analysoitiin SPSS versio 17 avulla. Tavoitteena oli kerata
tietoa ALF:n palveluista, henkilokunnasta, asiakkuudesta, henkilokunnan kou-
lutuksen tasosta, koulutustarpeesta ja henkilokunnan nakemyksesta asukkai-
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den kunnosta. Tutkimuksen tuloksena tarkeana pidettiin niin johtajien kuin
henkilokunnan ymmartamysta mielenterveysongelmaista kohtaan ja heidan
kyvyistaan tunnistaa mielenterveyspotilaiden erityistarpeita. Kyky erottaa de-
mentia ja iakkaan mielenterveysongelmat toisistaan nahtiin puutteellisena.
Tiedon lisaaminen iakkaiden mielenterveyden sairauksista nahtiin tarkeana
kehittamiskohteena.(Dakin, Quijano, Courtney & McAlister 2010, 23, 60—66.)

Koenign, Leen, Fieldsin ja Macmillanin (2011) artikkeli “The Role of the Ge-
rontological Social Worker in Assisted Living” on kvalitatiivinen tutkimus jossa
haastateltiin New Yorkin syrjaseutualueelta kolmeatoista tuetun asumisen pai-
kan johtajaa. Viikkoa ennen puhelinhaastattelua asumisyksikoiden johtajat
saivat saatekirjeen, joka sisalsi haastattelukysymykset. Haastattelukysymyk-
sia oli viisi: Kuinka monta vuotta olet toiminut AL:n (tuettu asumisyksikko) joh-
tajana? Mita keinoja olet kayttanyt tukeaksesi vanhuksen paatoksentekoa
muuttaa tuettuun asumisyksikkoon? Kuinka tiedat asiakkaan tehneen onnis-
tuneen ratkaisun palvelua valitessaan, omat taitosi? Kuinka sosiaalityontekija
voi auttaa taitojesi kehittymista? Mitka asiat voisivat tehda vaikeaksi kayttaa
sosiaalityontekijan palveluja?(Koening ym. 2011, 494- 500.)

Tutkimuskysymyksiin vastatessaan johtajat huomasivat sosiaalityontekijoiden
tarkeyden. Johtajista yksi kertoi esimerkiksi "leikkineensa” sosiaalityontekijaa,
kun sosiaalityontekijaa ei asumisyksikkoon ollut palkattu. Johtajat nakivat
oman roolinsa enemmankin kustannusten tarkkailijoina ja kannattavan toimin-
nan yllapitajina. Sosiaalityontekijoita arvostettiin ja heidan roolinsa nahtiin tar-
keana. (Koening ym. 2011, 501-506.)

Pashbyn, Hannin ja Suniconin (2009) artikkeli” Dementia Care Planning: Sha-
red Experience and Colloboration” on kvalitatiivinen, kuvaileva tutkimus, joka
suoritettiin kasvotusten haastattelemalla kahtia jaettua ryhmaa. Ensimmaiseen
ryhmaan kuului 15 terveyden hoidon edustajaa (60 % rekisterditya sairaanhoi-
tajia, 20 % perushoitajia ja 20 % muut) ja toiseen ryhmaan kuului 15 omaista,
joiden hoidettavalla on diagnosoitu dementia, ja hoidettava omainen asuu 20-
paikkaisessa LCT (long - term care) kodissa. Seurantahaastattelu puhelimen
valityksella tehtiin 6 kuukauden myohemmin. Data-analyysin luontiin kaytettiin
SSPS versio 15.0. Tutkimuksen tuloksena on se, etta terveydenhuoltopalve-
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luiden tarjoajat ja perheet voivat olla kumppaneita suunniteltaessa dementia-
hoidon hoito- ja palvelusuunnitelmaa pitkaaikaishoidon palvelujen piiriin siirryt-
tdessa. (Pashby ym. 2009, 837 — 843.)

Sunin, Kosbergin, Kaufmanin ja Leeperin (2010) artikkeli "Strategies and Ca-
regiving Outcomes Among Rural Dementia Caregivers” tutki eri tapoja hoitaa
dementiaa sairastavaa omaistaan syrjaseudulla Albamassa. Tutkimus toteu-
tettiin puhelinhaastatteluna ja haastateltavia oli 141 dementiaa sairastavaa
omaistaan hoitavaa henkil6a (vahintadan 10 tuntia viikossa, huolehtien omai-
sensa psyykkisista, fyysisista ja sosiaalisista tarpeista). (Sun ym. 2010, 551—
564.)

Tutkimuksen avulla I0ydettiin kaksi selviytymisstrategiamallia: harkittu ja valt-
taminen. Harkittu selviytymisstrategia kertoo korkeammasta elamaan tyytyvai-
syydesta ja valttamisen strategia vastaavasti alhaisesta elamaan tyytyvaisyy-
desta ja hoitajan taakan kasvamisesta. SosiaalityOntekijan tulisi kiinnittaa eri-
tyista huomiota niihin hoitajiin, joilla on kaytossa valttamisen selviytymisstrate-
gia. Syrjaseuduilla sosiaalityontekijoiden puute nahtiin ongelmana. Tutkimus-
tuloksena 10ytyi myos taakan kokemisen ja terveydentilan valinen yhteys. Tut-
kimuksesta myos nakyi se, etta kulttuurisella taustalla voi olla vaikutuksia valit-
tuun selviytymisstrategiaan. (Sun ym. 2010, 548-550.)
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4.2. Artikkelien tarkastelu teemojen nakokulmasta

Seuraavaan taulukkoon olen tiivistanyt ylateemat alateemoineen lukemisen
helpottamiseksi:

YLATEEMAT: ALATEEMAT:

YKSILOTASON SELVIYTYMINEN / PARJAAMINEN-> arjessa selviytyminen,
toimintakykyisyys, itseohjautuvuus, itsenaisyys, selviytymisstrategiat, kuntou-
tujan oma arvio selviytymisestaan, elamanlaatu ja hyvinvointi, toivo, suru, kuo-
lema.

YHTEISOTASON TUKI->perheen osuus hoidossa ystavat, naapurit, jaetut ko-
kemukset.

YHTEISKUNTATASON VANHUSPOLITIIKKA ->vanhusten maara, elinian
kasvaminen, palvelusuunnitelma, vanhuspolitiikka, kuntouttavat menetelmat,
vanhustyon tydmuodot, sosiaalityontekijan rooli, kotona asumisen tukeminen,

paivatoimintakeskus, laitoshoito, hoitohenkilokunnan jaksaminen, arvot, eetti-
Syys.

TAULUKKO 2. Yla- ja alateemat. (Teemat ja kirjoittajat ovat koottuna taulu-

kossa ja |oytyvat myos opinnaytetyoni liteosiosta liitteet 1/3).

4.3 Yksilotason selviytyminen

4.3.1 Arjessa selviytyminen

Yksilotason selviytyminen ylateema ja sen alateema arjessa selviytyminen,
Abramowitzin (2008) artikkeli kasitteli kuntoutujan vahvistamisen nakokulmas-
ta. Vahvistamisen tulisi tapahtua tutkimuksen mukaan validaatiomenetelmaa
kayttaen. Validaatio menetelmalla (Lumijarvi, 2006, 36—38.) tarkoitetaan tyon-
tekijoiden empaattista hoito-otetta, asiakkaan yksilollisyyden huomioimista ja
olemassa olevan persoonallisuuden tukemista. Validaatiomenetelmassa asi-

akkaan tunteet nahdaan oikeina ja hyvaksyttavina. Tunteita asiakas voi ilmais-
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ta esimerkiksi aggressiivisella kayttaytymisella. Validaatiossa kaytoshairiot
nahdaan mahdollisuutena muutokseen (Abramowitz 2008, 29-30.)

Artikkelissa kuvataan ajatuksena olevan se, etta jos et pysty asiakasta ratio-
naalisesti ymmartamaan, useimmiten pystyt ymmartamaan hanta kuitenkin
emotionaalisesti. Paivatoimintakeskustoimintaan osallistuvia jasenia autettiin
selviamaan paivan askareista erilaisia tybmenetelmia kayttaen. Pelkastaan
dementiaa sairastavan muistuttaminen syomisesta ja kuinka se tapahtuu (toi-
minta oli unohtunut hanen mielestaan), pystyttiin hanta auttamaan selviyty-
maan yhdesta paivan toiminnosta lahes itsenaisesti. (Abramowitz 2008, 32.)

Bennett ym. (2010) kasittelevat artikkelissaan arjessa selviytymista saavute-
tun itsenaisyyden valityksella. Arjessa selviytymista leskeksi jaaneilla iakkailla
naishenkil6illa tutkittiin opittujen kodinhoitoon liittyvien tehtavien valityksella.
Merkitysta arjessa selviytymisella oli silla, kuinka paljon leski oli osallistunut
kodin kaikkiin toihin, myods perinteisiksi katsottuihin miestentdihin kuten raha-
taloudenhoitoon ja puutarhanpitoon seka pieniin kodinkorjaustoihin. Myos
muiden lesken elinpiiriin kuuluvien henkildiden apu, kuten omien lasten, naa-
purin tai palkatun tyontekijan panos tuki leskien arjessa selviytymista.(Bennett,
Stenhoff, Pattinson & Woods 2010, 225-226.)

Dakin ym. (2010) Iahestyvat artikkelissaan arjessa selviytymisen teemaa tue-
tun asumisen piirissa nakokulmasta. Tuetulla asumisella ALF (Assisted living
facilities) tarkoitetaan kotihoidon ja laitoksen valimuotoa. Asumismuoto on tar-
koitettu niille, jotka eivat enaa kotonaan yksin parjaa. Asukkaista suurin osa
sairastaa dementoivaa sairautta tai karsii mielenterveysongelmista. ALF (As-
sisted living facilities) tarjoaa asukkailleen aterian, taloudenpidon, pyykkihuol-
lon, turvan ja sosiaalisen vapaa-ajan palvelut. Kodinomainen asumismuoto ja
kodin toimintoihin osallistuminen ohjatusti tukee asukkaan arjessa selviytymis-
ta. (Dakin, Quijano & McAlister 2010, 54-56.)

Sun ym. (2010) Iahestyvat artikkelissaan arjessa selviytymista selviytymis-
strategioiden muodostumisen kautta. Valitulla selviytymis-strategialla on vai-
kutusta aktiiviseen selviytymiseen kotona omaisen hoitaessa dementiaa sai-

rastavaa omaistaan syrjaseudulla. Valitulla selviytymis-strategialla on merki-
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tysta hoitajan jaksamiselle dementoituneen omaisensa hoitotyossa. Selviyty-
mis-strategioista kerrotaan lisaa selviytymis-strategiat teeman alla. (Sun, Kos-
berg, Kaufman & Leeper 2010, 548-550.)

4.3.2 Itseohjautuvuus ja itsenaisyys

ltseohjautuvuuden ja itsenaisyyden teemaa Abramowitz (2008) |ahestyi itse-
naisyyden menettamisen kautta. Han mainitsee hoitofilosofian, jonka tavoit-
teena on tukea my0s vaikeasti dementoituneita, myohaisdementiaa sairasta-
via aktivointia. (Abramowitz 2008, 31-32.)

Bennett ym. (2010) lahestyivat teemaa niiden seikkojen kautta, jotka edista-
vat tai estavat naispuolisen lesken itsenaisyytta puolison menetyksen jalkeen.
ltsenaisyydella tarkoitettiin sita, etta saa tehda asioita itsekseen ja vapautta
valita mita tekee. ltsenaisyys jaettiin tutkimuksessa neljaan osaan: taloudelli-
nen osaaminen, fyysinen terveys, suhteet ja kodinhoito. Naiselle perinteisesti
kuuluvina tdina nahtiin kotityot ja lastenhoito. Miehet vastaavasti huolehtivat
talousasioista, puutarhanhoidosta ja korjaustoista.

Tutkimuksesta ilmeni, etta tutkimukseen osallistuvilla leskilla oli vallalla perin-
teiset kasitykset naisten ja miesten rooleista. Lesket, joilla ei ollut Iahella asu-
via lapsia, sailyttivat itsenaisyyden tason tai itsenaisyys lisaantyi heidan ela-
massaan yksin jaannin myota. Vastaavasti edella kuvattujen seikkojen puute
lisasi epaitsenaisyytta ja ulkopuolisen tuen tarvetta. Vaikutusta leskeksi jaa-
neen puolison itsenaisyyteen oli negatiivisilla kokemuksilla, kuten omien lapsi-
en jattdessa vanhempansa huomiotta mika lisasi arvottomuuden tunnetta ja
riistetyksi tulemisen kokemusta, lasten vaatiessa heilta esimerkiksi rahaa.
(Bennett, Stenhoff, Pattinson & Woods 2010, 215-234.)

ltsenaisyyden teemaa Dakin ym.(2010) Iahestyivat yhteisomuotoisen asumis-
mallin kautta. Tama tuettu asumismuoto ALF (Assisted living facilities) on tar-
koitettu niille, jotka haluaisivat elaa itsenaisesti, mutta eivat enaa parjaa yksin
kotonaan. Sosiaalinen hoitotytonmalli ALF:ssa painottaa holistista ja yksilOllis-
ta palvelua joka tukee itseohjautuvuutta, omatoimisuutta ja hyvaa itsetuntoa.
(Dakin, Quijano & Mc Alister 2010, 53-56.)
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Koenig ym. (2011) kasittelevat itsenaisyyttda empowerment (voimaannuttami-
nen) kasitteen kautta seka tuetun asumisen AL (Assisted living) hoitofilosofiaa
kunnioittaen, mika tassa yhteydessa tarkoittaa sosiaalityontekijan antamaa
tukea asukkaan itsenaisyyden ja yksityisyyden sailyttamista tuetun asumisen
piirissa. Empowerment painotettu strategia tarkoittaa sita, etta tuetun asumi-
sen yksikon sosiaalityontekija auttaa asukasta ja hanen omaisiaan laatimaan
yksildllista palvelu- ja hoitosuunnitelmaa asukkaalle yhdessa tuetun asumisen
hoitohenkilokunnan kanssa. Palvelusuunnitelmaa varten kartoitetaan asuk-
kaan jo olemassa olevat voimavarat ja pyritaan miettimaan keinoja voimavaro-
jen tukemiseksi ja mahdollisesti lisaamiseksi.(Koening, Lee, Fields & Macmil-
lan 2011, 507-508.)

4.3.3. Selviytymisstrategiat

Selviytymisstrategiat teemasta Bennett ym. (2010) selviytymisstrategian valin-
nalla oli merkitysta siina, miten leskeksi jaanyt sopeutuu uuteen elamanmuu-

tokseen. Strategioiksi mainittiin palautus-sopeutuminen strategia leskien kes-

kuudessa.(Bennett, Stenhoff, Pattinson & Woods 2010, 219.)

Koenign ym.(2011) kasittelivat selviytymis-strategioita ohjauksellisesta nako-
kulmasta. Tuetussa asumismuodossa sosiaalityontekija toimii asukkaan on-
gelmien ratkojana ja sovittelijana toimien empowerment strategia painotteises-
ti - eli asiakasta voimaannuttaen oman elamansa herraksi. (Koenign, Lee,
Fields & Macmillan 2011, 507-508.)

Sun ym.(2010) kasittelevat selviytymis-strategia teemaa jakaen selviytymis-
strategiat viiteentoista osaan seuraavasti: hyvaksyminen, kieltaminen, uskon-
to, kasvu, tunnesosiaalinen tuki, avullinen sosiaalinen tuki, elaman suunnitel-
mat, huumori, mielen hallinta, tilannesidonnainen kaytos, hillinta, aktiivisuus
tilanteissa, paihteiden kaytto, vaatimusten kukistaminen ja tunteiden tuuletus.
Selviytyminen jaettiin karkeasti kahteen osaan harkittuun selviytymiseen ja
selviytymisen valttamiseen Selviytymisstrategialla nahtiin olevan yhteydessa
korkeaan elamantyytyvaisyyteen harkittu selviytyminen ja valttamisen strate-
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gian valinnalla oli yhteys huonoon elamanlaatuun ja suureen taakan kokemi-
seen. Strategioista I0ytyi seka positiivisia etta negatiivisia malleja. Selviyty-
misstrategiat ovat tarkeita fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin alueella, kun
ihmiset kokevat vaikeuksia kuten stressia, 10ytyi ihmisia, jotka kayttavat kay-
tOs- ja psykososiaalisia selviytymiskeinoja. (Sun Kosberg, Kaufman & Leeper
2010, 547-550.)

Tutkimuksen tuloksena eniten kaytetyksi selviytymiskeinoksi, strategiaksi nou-
si uskonto (asuinalue voimakkaasti uskonnollinen). Suunnitelmat, kasvu, hy-
vaksyminen ja aktiivinen selviytyminen olivat seuraavaksi suosituimmat keinot.
Alimmaksi listassa jaivat mielenhallinta, kaytoksen muuttaminen ja paihteet.
Toiminnallisten hairididen parantamisstrategian kaytto jai listassa viimeiseksi.
(Sun, Kosberg, Kaufman & Leeper 2010,562-563.)

4.3.4 Kuntoutujan oma arvio selviytymisestaan

Kaikki artikkelien kirjoittajat kasittelivat kuntoutujan oma arvio selviytymises-
taan teemaa siten, etta se on sisallytetty artikkeleissa palvelu- ja hoitosuunni-
telmaan kuuluvaksi osaksi. Kuntoutuja nahdaan asiakkuuden keskiossa toimi-
vana subjektina, jonka omaan nakemysta hoidostaan tulee kunnioittaa. Palve-
lusuunnitelmaa laadittaessa pyritaan kartoittamaan asiakkaan taustat ja ne
selviytymis-strategiat, joihin han on aiemmassa elamassaan turvautunut.
Haastattelun avulla pyritaan saamaan esiin ne seikat, jotka vaikuttavat kuntou-
tujan suoriutumiseen arkipaivan toiminnoista ja mita han ajattelee tamanhetki-
sesta tilanteestaan. (Abramowitz 2008; Bennet, Stenhoff, Pattison & Woods
2010; Dakin, Quijano & McAlister 2010; Koening, Lee, Fields & Macmillan
2011; Pashby, Hann & Sunico 2009; Sun, Kosberg, Kaufman & Leeper 2010.)

4.3.5 Elamanlaatu ja hyvinvointi

Eldmanlaatua ja hyvinvointi teemaa Abramowitz (2008) kasitteli jaetun ryhma-
kokemusnakokulman valityksella. Jaetussa ryhmakokemuksessa paivatoimin-
takeskuksessa, parannetaan dementoivaa sairautta karsivan itsetuntoa ja itse-
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tietoisuutta stimulointikeinojen valityksella minka koettiin parantavan paiva-
keskustoimintaan osallistujien elamanlaatua ja hyvinvointia. Lisaksi koulutetun
terapeutin kanssa kaydyt yksilokeskustelut koettiin elamanlaatua parantavana
seikkana. (Abramowitz 2008, 31-32.)

Bennett ym. ( 2010) nakevat leskien parissa tehdyn tyon tarvitsevan ymmarry-
ta itsenaisyyden dynamiikasta sosiaalisen tuen kontekstissa ja psykologisessa
hyvinvoinnin tuottamisessa. Leskien elamanlaatua ja hyvinvointia lisasivat ys-
tavat, naapurien ja ammattiauttajien tuki, turvallisuus, terveys ja yhteiskunnan
tuki. MyOs sukupuolella ja sosiaalisella osallisuudella oli merkittava osuus koe-
tussa hyvinvoinnissa.( Bennett, Stenhoff, Pattinson & Woods 2010, 228-232.)
Dakinin ym. (2010) artikkeli kasitteli elamanlaadun teemaa tuetun asumisen
ALF (Assisted Living Facilities) palveluiden kautta. ALF:n tavoitteena on mak-
simoida asukkaidensa elamanlaatu. Taman tavoitteen toteutumiseen tarvitta-
vat keinot nahtiin olevan henkilokunnan koulutuksessa, ymmarryksessa de-
mentian ja mielenterveyden eroista. (Dakin, Quijano & McAlister 2010, 53—
72.)

Pashby ym.(2009) lahestyvat artikkelissaan elamanlaatua hoidon laadun kaut-
ta. Hoito- ja palvelusuunnitelman hyvalla laadinnalla turvataan hoidon laatua
ja tata kautta parannetaan asukkaan elamanlaatua ja hyvinvointia. Samoilla
linjoilla ovat Koenig ym. (2011) artikkelissaan, mutta lisdavat elamanlaatua
lisaavana tekijana asukkaiden elamassa sosiaalityontekijoiden antamat palve-
lut. (Pashby, Hann & Sunico 2009, 845-847.; Koening, Lee, Fields & Macmil-
lan 2011, 506.)

Sun ym. (2010) kirjoittavat omaishoitajien auttamisen keinoista heidan ela-
manlaatunsa parantamiseksi. Selviytymis-strategian valitsemisella nahtiin ole-
van tarkea rooli dementiapotilaan omaisen kokeman elamanlaadun kannalta.
Eniten stressia omaishoitajille aiheuttavat hoidettavan kaytdshairiét. Omais-
hoitajan oma terveydentila vaikuttaa suuresti tydssa jaksamiseen. Naihin seik-
koihin vaikuttamalla parannetaan hyvinvointia omaishoitajien elamassa. (Sun,
Kosberg, Kaufman & Leeper 2010, 561-564.)

4.3.6 Toivo, suru, kuolema
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Bennett ym. (2010) kasittelivat teemaa toivo, suru ja kuolema. Heidan tutki-
muksessaan kasiteltiin puolison kuoleman jalkeen leskeen itsenaisyyden ta-
soa eli miten leski parjasi elamassaan puolison menetyksen jalkeen.. Palautus
ja sopeutuminen selviytymis-strategia toimi prosessimallina surun kasittelyssa.
Toivoa kuvaa mielestani hyvin artikkelin otsake ” kunpa han nakisi minut nyt”.
Talla leski tarkoittaa sita, etta kunpa edesmennyt puoliso nakisi, kuinka hyvin
han parjaa elamassaan. (Bennett, Stenhoff, Pattinson & Woods 2010, 226—
227.)

Sunin ym. (2010) tutkimuksessa mainitaan suhde selviytymis-strategian, toi-
vontayteisyyden ja dementiaa sairastavan omahoitajan korkeammasta kuol-
leisuusriskin valilla, mika selittyy todennakoisyydella omaishoitajan muuttuneil-
la tunteilla tilanteeseen, eron vuoksi tai omaisen laitokseen sijoittamisen takia.
Afrikan amerikkalaisten ja valkoisten omaishoitajien valilla oli eroja. Afrikan
amerikkalaiset omaishoitajat ovat tunnesuuntautuneita selviytymiskeinoissaan
enemman kuin valkoiset omaishoitajat. Myos uskonto, toivo ja rukoileminen oli
yleisempaa Afrikan amerikkalaisten keskuudessa ja liittyivat rotuun ja selviy-
tymismekanismeihin. (Sun, Kosberg, Kaufman & Leeper 2010, 564.)

4.4 Yhteisotason tuki

4.4.1 Perheiden osuus hoidossa

Yhteisotason tukea artikkeleissa kasiteltiin perheiden osuus hoidossa, ystavat,
naapurit, vertaistuki ja jaetut kokemukset teemojen valityksella. Abramowitz
(2008) kasittelee teemoja perheen osuus hoidosta, vertaistuki ja jaetut koke-
mukset. Tutkimuksessa kasitellaan esimerkiksi kotiin annettavan kuntoutusoh-
jelman ja vertaistuen merkitysta omaishoitajan tydssaan jaksamisen tukena.
Omaishoitajille on paivatoimintakeskuksen kautta perustettu esimerkiksi omat
vertaistukiryhmat omaisten jaksamisen tueksi. Vertaistuki koettiin omaishoita-
jien keskuudessa tarkeaksi kanavaksi purkaa tunteitaan ja vaihtaa ajatuksia
dementiasairaan hoitamisesta muiden vastaavassa tilanteessa olijoiden kans-
sa. ( Abramowitz 2008, 26-27.)
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Koenign ym. (2011) artikkelissa teemaa perheen osuus hoidossa lahestyttiin
asukkaan biopsykososiaalisten ja henkisten tarpeiden nakokulman kautta.
Asukkaan ja perheen tarpeet otetaan huomioon kokonaisuutena palvelu- ja
hoitosuunnitelmaa laadittaessa. Asukas ei aina valttamatta tule toimeen per-
heenjasentensa kanssa. Sosiaalityontekijan tehtavana on talldin toimia riitojen
selvittgjana ja antaa asukkaalle kokemus siita, etta sosiaalityontekija on hanen
puolellaan. (Koening, Lee, Fields, Macmillan 2011, 505-509.)

Pashby ym.( 2009) kirjoittivat artikkelissaan perheen, omaishoitajan osuudes-
ta hoitotydssa seka siita miten jaetun hoitokokemuksen muodostamien laitok-
sen hoitohenkilokunnan ja omaishoitajien valille ei sujunut ongelmitta. Tutki-
muksen mukaan pitkaaikaishoidon (LTC, Long-Term care) henkilokunta naki
omaishoitajan tarvitsevan tietoa omaisensa sairaudesta, diagnoosista, hoito-
asioista, kaytOksesta, tietoa terapeuttien suosituksista ja hoitoyksikon tunne-
tuksi tekemisesta. (Pashby, Hann & Sunico 2009, 844-848.)

4.4.2 Ystavat, naapurit ja vertaistuki

Bennett ym. (2010) lahestyvat teemaa ystavat, naapurit seka vertaistuki les-
keksi jaaneen naisen itsenaisyyden nakokulmasta. Tutkimuksessa selvisi, etta
ne lesket joilla oli apunaan ystavia ja naapureita seka perheenjasenet toimivat
tukena, saavuttivat suuremman itsenaisyyden tason yksin jaatyaan puolison
menetyksen jalkeen. Osa leskista ei halunnut jatkuvasti hairita lapsiaan erilai-
silla kodinhoidollisilla tehtavilla ja perinteisilla miestentdilla, vaan he palkkasi-
vat ulkopuolista apua. Luottamus siihen, etta laheisia avuksi l10ytyy tarvittaes-
sa, auttoi leskia itsenaisyyden saavuttamisessa ja sailyttdamisessa. Saamansa
tuen avulla (perhe, naapurit ja toiset lesket) lesket asuivat omassa yhteisos-
saan tutkitusti pidempaan kuin ne, jotka eivat ymparistostaan kokeneet saa-
vansa tukea. ( Bennett, Stenhoff, Pattinson & Woods 2010, 215-219.)
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4.4.3 Jaetut kokemukset

Jaetut kokemukset teemasta Abramowitz (2008) kirjoittaa jaetusta ryhmako-
kemuksesta (syOmien, laulaminen, musiikki, tanssi) ja stimulointikeinojen (sili-
tys, hieronta, keinuminen, tuoksut, halaaminen, puhaltaminen) tehosta Al-
zheimerin tautia sairastavaa itsetietoisuuden ja itsetuntemuksen parantami-
sessa elamanlaatua lisaten. Omaiset vastaavasti raportoivat siita, etta paiva-
keskuskaynnin jalkeen heidan omaisensa on ollut kotona tapahtuvissa paivit-
taistoiminnoissaan rennompi ja hymyilevaisempi. Kokopaivainen nukkuminen,
mika on Alzheimer potilaille tyypillista, on myds vahentynyt omaisten rapor-
toinnin mukaan. Omaishoitajalle vapautuva aika omaisen paivakeskuksessa
ollessa, koettiin tarkeaksi henkireiaksi jaksamisessa. (Abramowitz 2008, 33-
35.)

Pashby ym. (2009) kirjoittivat tutkimuksessaan jaetuista kokemuksista omai-
sensa hoitoon liittyvan kokemuksen kautta. Omaisen kokemukset pyritaan yh-
distamaan hoitotydssa hoitajien toteuttamaan tyohon. Kokemuksia kerattiin
seka omaisen etta hoitohenkilokunnan nakokulmasta. Omaishoitajat kiinnitta-
vat huomiota hoidon laatuun, henkilokunnan asenteeseen, siihen millaiseksi
heidan suhteensa muodostuu henkilokuntaan ja erilaisiin psykososiaalisiin te-
kijoihin omaisensa hoidossa. Omaishoitajat eivat nahneet suhdetta LTC:n
(Long-Term Care) henkilokuntaan kaikilta osin hyvana. Puutteita nahtiin hoi-
dollisissa seikoissa kuten hygienia, ladkehoito, dementian hoidon tietamyk-
sessa ja kaytoshairididen hoidossa seka siina, etta henkilokunta ei ole valmis
vastaanottamaan neuvoja omaishoitajalta omaisensa hoitoon liittyvissa asiois-
sa. Kielelliset haasteet ja kulttuuriset erot (hoitajien eri kansallisuudet) koettiin
my0s ongelmaksi. Omaishoitajan tunteita ei my6s huomioitu. Turvattomuuden,
syrjaytymisen, hylkaamisen, yksinaisyyden tuntemukset luovat valimatkaa
omaishoitajan ja LTC:n valille. (Pashby, Hann & Sunico 2009, 841-842.)

Henkilokunnan pyrkimyksiksi muodostui halu rakentaa luottamusta, antaa
henkista tukea, sosiaalista kontaktia, keskustella asioista ja sopia tarkasti kri-
tilkkia aiheuttavasta hoidosta. Toivomuksena hoitohenkilokunnalla oli saada
hyvat taustatiedot hoidettavasta. Tama helpottaa myohempaa tydskentelya ja
asukkaan tarpeiden selvittelya. Jaetun hoitokokemuksen onnistumiseksi tulee



29

edella kuvatut seikat ottaa tarkasteluun ja muuttaa toiminta tiimityoksi - yhdes-
sa asukkaan parhaaksi tyoskennellen. Hyva kumppanuus vaatii jaettuja ko-
kemuksia ja hyvaa kommunikointia eri osapuolten valilla. (Pashby, Hann &
Sunico 2009, 841.)

4.5 Yhteiskuntatason vanhuspolitiikka

4.5.1 Vanhusten maara, elinian kasvaminen ja vanhuspolitiikka

Yhteiskuntatason vanhuspolitiikkaa artikkeleissa kasiteltiin vanhusten maara,
elinian kasvamista ja vanhuspolitikkaa. Abramowitz (2008) toteaa tutkimuk-
sessaan, etta 90 prosenttia heidan kotona asuvista asiakkaistaan karsii jonkun
tyyppisesta dementiasta, mika kuvastaa elinian kasvamista. He ovatkin kehit-
taneet uniikin kotiohjelman kotona asumisen jatkamisen tukemiseksi koskien
arkitoimintoja. Ajatus kotihoito-ohjelmasta tukee vanhuspoliittista paatoksen-
tekoa jatkaa vanhusten kotonaan asumista mahdollisimman pitkaan. (Abra-
mowitz 2008, 25-27.)

Samoin Bennett ym. (2010) toteavat tutkimuksessaan, etta annettaessa nais-
leskien tueksi juuri heille suunnattuja palveluita kuten lainopillista neuvontaa,
sururyhmien perustamista ja kodinhoidollinen apu, tuet auttavat leskien itse-
naisyyden kehittymisessa. Itsenaisyys arjen toimissa ennustaa pitempaa elin-
aikaa omassa yhteisossaan eli kotona asumista. Sosiaalityontekijoilta, muilta
ammattilaisilta ja poliittisten paattajien taholta toivottiin apua taloudellisiin ja
teknisiin ratkaisuihin leskien tueksi. Nama seikat nahtiin avustavina tekijoina
itseohjautuvuudelle huonosta terveydentilasta huolimatta, koska huonon les-
ken terveydentilan nahtiin korreloivan itsenaisyyden kehittymisen tason kans-
sa. (Bennett, Stenhoff, Pattinson & Woods 2010, 227-232.)

Dakin ym. (2010) l&hestyivat teemaa yhteiskuntatason vanhuspolitiikka
ALF:ssa (Assisted Living Facilities) toteutettavien eri tydbmuotojen kautta. Hoi-
dossa olevan omaisille annettavan ohjauksen ja neuvonnan liséksi, psykote-
rapeuttisessa interventiossa yritetaan saada koko perhe mukaan kasiteltaessa

asukkaaseen liittyvia vaikeita aiheita kuten elaman loppupaata kuolemanla-
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heisyyden vallitessa. Teemaa lahestytdan moniulotteisen ajattelun kautta ge-
rontologisesta sosiaalityosta. Ajatusmalliin on yhdistetty vanhustyon moniam-
matilliset toimintakentat, vanhuspolitiikka ja sosiaalityon koulutukseen sisally-
tetty gerontologinen tieto. Tarkea alue makrotasolla sosiaalityossa on jarjestaa
yhteisollinen mielenterveydenhoito-ohjelma, oikeusasiamiespalvelut, sopiva
ohjelma hoidollisen- ja yhteis6tason palveluihin asumisyksikoissa, klinikka-
tyyppinen sosiaalitydntekijoiden vastaanotto ja sopiva koulutus tyontekijoille,
jotta he pystyisivat vastaamaan tuetun asumisen ja laitoshoidon asukkaiden
tarpeisiin. Johtajien ja hoitohenkiloston toivottiin koulutuksen avulla saavan
lisatietoa mielenterveysongelmien ja dementoivien sairauksien erosta. Nain
I0ydetaan jokaiselle ALF:n (Assisted Living Facilities) oikeanlainen tuki hoidol-
lisesti ja taataan parempi elamanlaatu kaikille ALF:n asukkaille.( Dakin, Qui-
jano & McAlister 2010, 66—71.)

Koenign ym. (2011) tutkimus kasitteli vanhuuspolitikka teemaa kustannusna-
kokulmasta. Tuetun asumisen palveluiden tarjontaa on julkisella ja yksityisella
puolella. Ymparivuorokautisenhoidon, tuetun asumisen ohjelmia on erilaisia,
kuten NCAL (National Center of Assisted Living), NF (nursing facilites) ja yksi-
tyisten tuottamat ALF (Assisted living facilites) ja AL (Assisted living) ja), LTC
(Long-Term care). Ne sisaltavat erilaisia hoidollisia painotuksia. Esimerkiksi
ALF on keskittynyt 1aakinnalliseen - ja asukaan valinnanmahdollisuuksia hoi-
tonsa suhteen lisgavaan hoitomalliin verrattuna julkiseen NF:saan.

Ohjelmien valinnalla Amerikassa on ollut suuria eroja kaupunkien valilla. Valti-
olta toivotaan paaomaa, jotta ALF ja AL ohjelmat saataisiin myos julkisen oh-
jelman piiriin. Kaikilla vanhuksilla ei ole varoja muuttaa yksityisten tarjoaman
tuetun asumisen piiriin. Saadessaan valtion tukea vanhus paasisi yksityisten
palveluiden piiriin samoilla ehdoilla kuin julkisen ohjelman tuetun asumisen
paikkoihin. (Koening, Lee, Fields & Macmillan 2011, 496—497.)

Sunin ym.(2010) tutkimuksessa nahtiin alueellisten sosiaali- ja terveyspalve-
luiden puute heikentavana tekijana syrjaseudun palveluissa omaishoitajien
kokemana. Palveluita ei ole tarpeeksi tarjolla ja omaishoitajat turvautuvat sel-
viytymis-strategioissaan jumalaan ja ystaviin ja naapureihin hoitotaakkansa
vahentamiseksi. (Sun, Kosberg, Kaufman & Leeper 2010, 549-550.)
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4.5.2. Palvelusuunnitelma

Palvelusuunnitelman hyvalla laadinnalla voidaan tukea asukkaan jaljella olevi-
en voimavarojen yllapitoa. Hoidollisilla tehtavilla ja ymparistotekijoiden huomi-
oimisella voidaan edesauttaa laadukasta hoidon suorittamista. Psykososiaali-
nen tuki seka asukkaalle ja omaiselle kuuluu ALF:n filosofiaan ja tavoitteeseen
asukkaiden korkeasta elamanlaadusta. Kaikkien kirjoittajien tutkimuksissa 10y-
tyy sosiaalisen kuntoutusmenetelman lasnaolo. Sosiaalisen kuntoutuksen
prosessi sisaltaa ne keinot, joilla pyritdan parantamaan asiakkaan sosiaalista
toimintakykya ja kykya selviytya arkipaivan valttamattomista toiminnoista

myos tuetun asumisen yksikossa.

Pashbyn ym. (2009) tutkimuksessa yhteiskunnallisen tason asioita kasiteltiin
tarpeella laatia hoidon standardit hoidon tarpeen arviointia varten ja hankitta-
essa dementiapalveluita ikaantyvalle vaestolle. Tarpeiden arviointi fyysisella,
psyykkisella ja sosiaalisella tasolla on ykkosasia tulevaisuuden keskusteluis-
sa. Tarpeiden arviointi takaa onnistuneen hoito- ja palvelusuunnitelman laa-
dinnan tuetun asumisen asukkaille. Palvelusuunnitelman seka tarpeiden arvi-
ointiin tarvitaan organisaation tuki. Riittava aika palvelutarpeen selvittamiseen
ja tarpeiden arviointiin tulee mahdollistaa resursseja jaettaessa. Dementian-
hoidossa palvelusuunnitelma sisaltaa jaetut kokemukset ja yhteistyon omais-
ten kanssa. (Pashby, Hann & Sunico 2009, 847.)

4.5.3 Kuntouttavat tydomenetelmat

Abramowitz (2008) kirjoitti artikkelissaan kuntoutusmenetelmista, mita paiva-
toimintakeskuksessa kaytetaan pitkalle dementoituneiden ryhman jasenten
kanssa tyOskennellessa. Kuntouttavissa menetelmissa tutkimuksessa nahtiin
nelja paamenetelmaa silitys, keinuminen, tuudittaminen ja hieronta. Helposti
toteutettavia menetelmista silitysta ja hierontaa voidaan toteuttaa esimerkiksi
kasien rasvauksen avulla. Toiseen kateen voidaan laittaa hieronnan jalkeen
villasukka, josta saadaan tuntumaa erilaisista tekstuureista. Hieronnan on to-
dettu lisdavan vireytta ja tuottavan mielihyvaa. Puhaltaminen ympari kehoa,

toisen ryhmalaisen kasvojen sively angorasukalla, erilaisten materiaalien tun-
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nusteleminen ja hiustenlaitto ovat esimerkkeja lyhyista menestyksekkaista
kuntouttavista menetelmista joita on kaytetty paivatoimintakeskuksen asiak-
kaiden aktivoinnissa. (Abramowitz 2008, 33-35.)

Rentoutumishuoneen kaytosta kuntouttavana menetelmana on saatu myos
hyvia tuloksia. Alun perin kehitysvammaisille kayttoon otettu terapeuttinen
huoneessa katto on laskettu alas, huone on hamara ja taustalla soi rauhoitta-
va musiikki. Nakoaistille tarjotaan aistimuksia varivalojen avulla, jotka syttyvat
ja sammuvat. Puhallettujen saippuakuplien avulla, jotka leijailevat huoneessa
saadaan lisaa nakoaistin stimulointia. Tuoksuaistia aktivoidaan tuoksulyhdyn
avulla, joissa tuoksuina voidaan kayttaa laventelia ja rosmariinia. (Abramowitz
2008, 33-35.)

Erityiskoulutuksen saanut terapeutti kay yksilokohtaisesta kunkin ryhman ja-
senen luona juttelemassa ja hieroo kasia, laittaa eri materiaaleja kosketelta-
vaksi tai keinuttaa jasenta keinutuolissa. Terapiahuoneen kayton etuina on
havaittu ryhman jasenten rentous ja taipuisuus vastaan ottaa asioita kokoon-
tumisen jalkeen. Terapian on tiedetty auttavan myos tyontekijoiden stressiin.
(Abramowitz 2008, 33.)

Ryhmassa ruokailu, iltapaivien teekutsut, spontaani tanssiminen musiikin
tahdissa, saippuakuplien puhaltaminen, pallopelit, eldinterapia, puutarhanhoito
ja lamppujen peittaminen varillisella sellofaanilla olivat tutkimuksessa suosittu-
ja aktiviteetteja paivatoimintakeskuksen kavijoiden joukossa. Abramowitz
(2008) kirjoitti my0s siita, miten paivatoimintakeskuksessa laaditaan jokaiselle
osallistujalle yksilollinen kuntoutusohjelma, jota asiakas voi jatkaa kotona ol-
lessaan omaisensa avustamana. Kuntoutusohjelman avulla omaisia pyritaan
auttamaan jaksamaan kotona tapahtuvassa hoitotydssaan.(Abramowitz 2008,
33-35.)

Dakinin ym.(2010) artikkelissa nahdaan kuntouttavina menetelmana sosiaali-
seen hoitomalliin panostamisen. Sosiaalinen menetelma painottaa holistista ja
yksilollista palvelua asumisyksikdissaan, mika tukee asukkaan itseohjautu-

vuutta, omatoimisuutta ja hyvaa itsetuntoa. Koeningin ym.(2011) tutkimukses-
sa kuntouttavat menetelmat teemaa lahestyttiin AL:n (Assisted Living) arvojen
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pohjalta eli palvelu asumisyksikdssa on asukasta voimaannuttava ja sisaltaa
yksildllisten valintojen mahdollisuuden. (Dakin, Quijano & McAlister 2010, 837;
Koening, Lee, Fields & Macmillan 2011, 507-508.)

Pashbyn ym. (2009) tutkimuksessa kuntouttavia menetelmia lahestyttiin jaet-
tujen kokemusten kautta. Jaetulla kokemuksella tarkoitetaan henkilokunnan ja
asukkaan ja hanen omaisensa osallisuuden mahdollistamista tuetun asumisen
hoitoymparistossa. Hoitokokonaisuudessa huomioitavia tekijoita tutkimuksen
mukaan olivat informaatiotekijat, hoitotekijat, ymparistotekijat ja psykososiaali-
set tekijat. Informaatiotekijoilla tarkoitettiin asukkaan taustojen selvittamista
(asukkaan kognition heikentyessa taustatiedoista on apua selvitettdessa mita
asukas haluaa kertoa), informointia molemmin puolin hoitoon liittyvissa asiois-
sa. (Pashby, Hann & Sunico 2009, 845-847.)

4.5.4 Vanhustyon tyomuodot

Abramowitzin(2008) artikkelissa paivatoimintakeskuksessa toimitaan ryhma-
tyon tydmuotoa kayttaen, mutta tarjolla on myos terapeuttien antamaa yksilo-
ohjausta seka yksilodllisesti laadittu kotikuntoutusohjelma. Omaisten tukeminen
yhtena tydmuotona tulee nakyvaksi kotiin annettavan kuntoutusohjelman avul-
la, jonka tarkoituksena on auttaa omaisten jaksamista ja vahentaa heidan ko-
kemaansa hoitajan taakkaa.(Abramowitz 2008, 26-27.)

Bennettin ym. (2010) artikkelissa vanhustyon tydmuotona esiintyi casework
tyyppinen sosiaalityd. Teemat suru, kuolema ja vanhan naisen yksinjaaminen
puolison kuoltua seka itsenaisyyden, selviytymisen tukeminen liittyivat case-
work tyyppiseen tyoskentelyyn. Tyomalliin tulisi liittda myos juuri leskille tarkoi-
tettu lainopillinen neuvonta.(Bennett, Stenhoff, Pattinson & Woods 2010, 229—
232.)

Dakinin ym. (2010) vanhustydn tydmenetelmina esiintyi casemanagement

(yksildllinen palveluohjaus), gerontologiset palvelut, psykoterapeuttiset palve-
lut seka resurssien kehittely. Sosiaalinen hoitomalli tuetun asumisen yksikois-
sa painottaa holistista ja yksilollista palvelua, tukien asukkaidensa itseohjautu-

vuutta, omatoimisuutta ja hyvaa itsetuntoa. Sosiaalityon tehtavina ovat asuk-
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kaiden ohjaus, neuvonta, voimaannuttaminen, puolesta puhuminen ja heidan
oikeuksiensa ajotehtavat, sopivien palveluiden kartoittaminen ALF:lle kuten
gerontologinen klinikka sosiaalityon palveluineen, psykoterapeuttien tarve
asumisyksikoissa ja hoidon tarpeen arviointi. (Dakin, Quijano & McAlister
2010, 69-70.)

Koeningin ym. (2011) artikkelissa kaytettiin vanhustyon tydmuotoina samoja
tyomenetelmia kuin Dakinin ym.(2010) artikkelissa. Lisaksi mainittiin hoidon
arviointi, perheen kanssa tehtava tyo seka moniammatillisen tiimitydon mene-
telmat. (Koening, Lee, Fields & Macmillan 2011, 507-508.)

Pashbyn ym.(2009) artikkelissa kaytettyina tydmenetelmina vanhustenhoidos-
sa esiintyi casemanagement tyyppinen toiminta, hoidon jarjestamisen, omais-
ten tukeminen, moniammatillinen yhteistyd, omaisten mukaan ottaminen hoi-
toon seka hoitajien tukemisen tydomenetelmia. Poikkeuksena muista artikke-
leista Pashbyn (ym.) tutkimuksessa todettiin alueellistamisen tydmuodon tar-
keys. Tutkimuksessa syrjaseudulla Albamassa olleiden omaishoitajat eivat
saaneet tarpeeksi sosiaalityon tukea omaishoitajan tehtavassaan alueellisen
sosiaalityon puuttumisen vuoksi. Sunin ym.(2010) artikkelissa oli myds kay-
tossa case management tyyppinen tydomuoto. (Pashby, Hann & Sunico 2009,
845-847; Sun, Kosberg, Kaufman & Leeper 2010, 547-567.)

4.5.5 Sosiaalityontekijan ja kuntoutuksenohjaajan rooli

Abramowitzin (2008) artikkelissa sosiaalityontekija roolina nahdaan toiminnan
suunnitteluun osallistuminen, ryhmatyon ohjaukseen osallistuminen ja erilai-
nen informaation antaminen, neuvonta ja asiakasta tukeva tyéskentely.( Ab-
ramowitz 2008, 25-35.)

Bennettin ym. (2010) artikkelissa sosiaalityontekijan (kuntoutuksenohjaajan)
rooliksi nahtiin leskien auttamistyossa ohjaus, neuvonta seka yhteiskunnalli-
nen vaikuttaminen. Yhteiskunnallisella vaikuttamisella tarkoitetaan niita toimia,
mitka edesauttaisivat leskille suunnattujen palveluiden kehittamista ja lainopil-

lisen neuvonnan saamista osaksi tehtavaa leskille suunnattua sosiaalityota.
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Bennettin ym. (2010) artikkelissa sosiaalityontekijoilta lesket kokivat saavansa
liian vahan tukea. Hallitukselta toivottiin panostusta leskien tukien kehittami-
seen. Apua koettiin tarvittavan lainopillisissa asioissa, neuvonnassa, sururyh-
mien perustamisessa siis juuri leskille suunnitelluissa ja suunnatuissa palve-
luissa. (Bennett, Stenhoff, Pattinson & Woods 2010, 229-232.)

Dakin ym.( 2010) sosiaalityontekijan roolina nahtiin ALF (Assisted Living Faci-
lities) yksikkdon asukkaan muuttotilanteessa avustamisen. Lisaksi sosiaali-
tyontekijan roolina on edesauttaa biopsykososiaalista hoitomallin toteutumi-
sessa. Asiakaskeskeisyys, voimaannuttaminen, arvokkuus, itsemaaraamisoi-
keuden toteutuminen ovat juuri niita seikkoja joiden toteutumisesta sosiaali-
tyontekija huolehtii. Asukkaan oikeuksien ajaminen, perheen tukeminen ja yh-
teisollisyys eri muodoissaan ovat sosiaalityontekijan roolin ydinta. (Dakin, Qui-
jano & McAlister 2010, 68.)

Sosiaalityontekijan rooli teemasta Koenign ym.(2011) tutkimus nosti esiin so-
siaalityontekijan tarpeellisuuden tuetun asumisen tyoyhteisossa. Moniammatil-
lisen tiimityon pohjalta tarkasteltuna sosiaalityontekija tuo laatua asukkaiden
elamaan. Heidan ammattitaitonsa ongelmienratkojana, perheen avustajana
esimerkiksi tukiasioissa, terveyden arviointi ja muutossa tukeminen, palvelu-
suunnitelman laadinta olivat niita asioita, joita muut ammattiryhmien edustajat
eivat tee samoin.

Sosiaalityontekijan palkkaamista asumisyksikoihin pidettiin tarpeellisena. So-
siaalityontekijoiden ammattitaito, eettinen toiminta ja heidan antamansa tuki
asiakkaiden itsenaisyyden tukemiseksi tukee AL(Assisted Living) filosofiaa.
Tutkimuksen pohjalta AL johtajat I0ysivat gerontologisen sosiaalityontekijan
viisi roolia. Roolit olivat keskustelun avaaja, asukkaiden puolestapuhuja, ter-
veydentilan arviointi, perheen tukija ja palvelu- ja hoitosuunnitelman laatija.
Tutkimuksessa selvisi sosiaalityontekijan tarkea rooli koordinointitehtavassa
asukkaan muuttaessa tuetun asumisen yksikkoon tehtaessa tyotd moniamma-

tillisen tydryhman kanssa.( Koenig, Lee, Fields & Macmillan 2011, 501-506.)

Toinen teemaan liittyva esiin noussut aihe oli sosiaalityontekijoiden palkkaus
asumisyksikoihin. Sosiaalityontekijoita ei palkata kaikkiin tuetun asumisen yk-
sikdihin kalleutensa vuoksi. tutkimuksen perusteella sosiaalityontekijan rooli
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nahtiin kuitenkin tarkeaksi. Johtajat kuvailivat sosiaalityontekijan roolia kes-
kustelunavaajaksi, koordinoijaksi, perhetyontekijaksi, palvelusuunnitelman laa-
tijaksi ja ohjauksen ja neuvonnan antajaksi. Sosiaalityontekijan tehtavat nah-
tiin oman alansa asiantuntijatehtavina, mita eivat muut ammattiryhmien edus-
tajat pysty taysin korvaamaan. SosiaalityOntekijan palkkauksella asumisyksi-
koihin nahtiin olevan myds laadullisia tekijoita. Sosiaalityontekijan talossa
oleminen toi laatua asukkaiden elamaan ja laadusta oltiin valmiita maksa-
maan. (Koening, Lee, Fields & Macmillan 2011, 501-506.)

Pashbyn (ym.) artikkelissa jaetuista hoitokokemuksista ja palvelusuunnitelman
laadinnasta sosiaalitydntekijan roolina oli toimia organisaation seka asukkaan
puolustajana, perheen tukena muutostilanteissa ja edistaa asukkaan vah-
vuuksien kayttoonottoa ja varmistaa katkeamattoman hoitoketjun toteutumi-
nen sekad yhdyskuntatyd. Yhdyskuntatyolla tarkoitetaan vaikuttamista vanhuk-
siin, heidan perheeseensa, terveyden huollon henkildstoon ja muuhun yhteis-

tyshén.

Sunin (ym.) artikkelissa sosiaalityontekijan roolina oli neuvonta, luoda yhteyk-
sia tuotettavien vanhuspalveluiden vélille ja tukea asiakasta ja perhetta. Alu-
eellinen kehittaminen yhdyskuntatyon muodossa nahtiin yhdeksi sosiaalityon-
tekijan rooliksi. (Sun, Kosberg, Kaufman & Leeper 2010, 547-567.)

4.5.6 Kotona asumisen tukeminen

Abramowitz (2008) lahestyi tutkimuksessaan teemaa kotiin annettavan kun-
toutusohjelman nakokulmasta. Kuntoutusohjelman avulla tuetaan omaishoita-
jaa dementoivaa sairastavan omaisensa hoitotyossa. Kuntoutusohjelman
avulla uskotaan hoidettavan pystyvan asumaan kotonaan pidempaan ennen
pitkdaikaishoitoon siirtymistaan. (Abramowitz 2008, 26.)

Bennettin ym. (2010) tutkimuksessa kotona asumisen tukemisen keinoina on
sosiaalityOntekijan antama apu leskeksi jaamistilanteessa, perheen seka ysta-
vien ja naapureiden antama apu. Lesken pidempaan omassa yhteisdéssaan
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asumisen mahdollistaminen toteutuu edella kuvatuin keinoin. (Bennett, Sten-
hoff, Pattinson & Woods 2010, 231.)

Sunin ym.(2010) tutkimuksessa syrjaseutujen omaishoitajille tulisi jarjestaa
sosiaalityon erilaisia palveluita paremmin saatavaksi kotona asumisen tukemi-
seksi. Omaishoitajat kayttivat hoitotydssaan aiemmin kuvattuja selvitymis-
strategiota hyvakseen hoitotyossaan, jotta omainen selviaisi kotihoidossa. Ys-
tavat ja naapurit toimivat tassakin tapauksessa omaishoitajien tekemassa hoi-
totydssaan jaksamisen tukena ja koetun taakan vahentajina.(Sun, Kosberg,
Kaufman & Leeper 2010, 564.)

4.5.7 Paivatoimintakeskus, pitkaaikaishoito

Teemaa paivatoimintakeskus kasitteli Abramowitz (2008) artikkelissaan, jossa
han toivoo kiinnitettdvan enemman huomiota oikeanlaisiin orientointikeinoihin,
persoonallisiin tarpeisiin, toivomuksiin, unohtuneisiin taitoihin dementiapoti-
laan hoidossa. Dementiaa sairastavan kognitiivisten kykyjen huonontuessa
Abramowitz (2008) uskoo sosiaalisen ja ryhmatyotyyppisen tyon paivatoimin-
takeskuksessa tuovan tuloksia ja tarjoavan merkityksellisyytta, ihmiskontakte-
ja ja elamanlaatua dementiapotilaan elamaan. Tutkimuksessa nostettiin esiin
paivatoimintakeskuksessa kayntien antavan aikaa omaishoitajalle levahtaa
omaisen ollessa paivakeskuskaynnilla. Paivatoimintakeskuksen kaynneilla ja
kotiin annettavalla hoitoa tukevalla kuntoutusohjelmalla on suuri merkitys sii-
na, miten kauan dementiaa sairastava voi osallistua paivatoimintakeskuksen
toimintaa ennen kuin han joutuu siirtymaan tuetun asumisen tai laitoshoidon

piiriin kotona parjadmattémyyden vuoksi. (Abramowitz 2008, 26-27.)

Laitoshoidon teeman alle mahtuivat loput artikkelit, jos miellamme pitkaai-
kaishoidoksi kaikki erilaiset mallit tuottaa vanhusten hoiva- ja asumispalvelui-
ta. Journal of Gerontological Social Work lehdista I6ytamani artikkelit koskien
sosiaalista kuntoutusta kirjoittivat Iahinna tuetun asumisen yksikoiden asioista
ja vain Koenig ym. (2011) kirjoittivat artikkelissaan julkisin varoin tuotetun lai-
tosasumisen saatavuudesta kdyhempienkin vanhusten mahdollisuutena saa-

da ymparivuorokautisen hoidon ja asumisen palvelut. Artikkelissa mainittiinkin
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toiveesta saada yksityisten palveluntuottajien luomat hoitomallit (AL, ALF) jul-
kisin varoin katettavaksi yleiseksi malliksi Amerikassa. (Koenig, Lee, Fields &
Macmillan 2011, 496-497.)

Pashbyn ym.(2009) kirjoittavat artikkelissaan pitkaaikaishoidossa (vastaa eh-
ka parhaiten suomalaista vanhainkodin laitoshoitomallia) olevien asukkaiden-
sa ja heidan omaistensa kanssa tehtavasta yhteistyosta. Perinteiseen laitos-
hoidon malliin ei saettujen kokemusten (omaishoitajat mukana omaisensa
hoidossa omalla asiantuntijuudellaan) ajatusta saatu kaikilla tavoin istumaan.
Omaiset eivat kokeneet tulleensa tarpeeksi huomioiduksi hoitotapahtumassa
ja he nakivat puutteita omaisensa perushoidossa. Luottamusta puolin ja toisin
pyrittiin hyvan palvelusuunnitelman avulla kuitenkin rakentamaan. (Pashby,
Hann & Sunico 2009, 884-885.)

4.5.8 Henkilokunnan jaksaminen

Henkilokunnan jaksaminen teemasta Abramowitz (2008) kirjoitti terapiahuo-
neen kayton vaikutuksista paivatoimintakeskuksen jasenen lisaksi henkilokun-
taan. Terapiahuoneen relaksoiva vaikutus vahentaa tyontekijoidenkin stressia.
Tyontekijat pitavat tyostaan seka asiakkaistaan paivatoimintakeskuksessa,
mika lisaa tyossa jaksamista. (Abramowitz 2008, 29.)

Dakin ym.( 2010) tutkimuksessa asukkaiden tarpeiden kartoitusta pidettiin
vahvaa elamanlaatua tuottavana tekijana ALF:n (Assisted Living Facilities)
asukkaille. Tarpeiden selvitys tehtiin myos henkildkunnalle. Esiin nousivat hei-
dan koulutustarpeensa tyossa jaksamisen tukena. Saimoin asumisyksikon
johtajien tiedon puute mielenterveysongelmaisen ja dementian eroavaisuuk-

sista nahtiin ongelmalliseksi.

Hoitoyksikdn henkilokuntaresurssit ja hoitohenkiloston pehmeampi lahesty-
mistapa asukkaitaan kohtaan toi tutkimuksessa ristiriitoja henkilokunnan ja
johtajien vélille. Ristiriidat heikentavat tydssa jaksamista. (Dakin, Quijano &
McAlister 2010, 53.)
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Pashbyn ym.(2009) artikkelissa henkildkunnan jaksaminen teemaa tarkastel-
tiin henkilokuntaa tukevien toimenpiteiden kautta. Tutkimuksessa henkilokun-
taa oli haastateltu keinoista minka, avulla he pystyvat vastaanottamaan ja hoi-
tamaan uuden asukkaan hoitoyksikdssaan. Keinoja olivat edeltavat hoitoneu-
vottelut, dementianhoitokoulutus, kaytoshairididen hoito, asioiden suunnittelu
ja erilaisten taitojen lisaaminen kuten ongelmanratkaisutaidot, kommunikointi
ja sovittelutaitojen kehittaminen. (Pashby, Hann & Sunico 2009, 845-847.)

4.5.9 Arvot ja eettisyys

Teemat arvot ja eettisyys olivat lasna kaikkien kirjoittajien artikkeleissa. Kaik-
kien kirjoittajien tutkimuksissa paatavoitteena oli ihmisten elamanlaadun pa-

rantaminen siina ymparistdssa missa han silla hetkella on.

Abramowitz (2008) ja Bennett ym.(2010) kirjoittivat yksilOllisyyden ja itsemaa-
raamisoikeuden seka itsenaisyyden varmistamisesta hoitotydssa. Molempien
tutkimuksessa inkluusion eli jokainen hyvaksytaan ryhmaan "vammastaan”
huolimatta lisdaminen vanhuksen elamassa koettiin tarkeaksi. (Abramowitz
2008, 23-35; Koening, Lee, Fields & Macmillan 2011, 507-508.)

Dakinin ym.(2010) tutkimuksessa korostetaan yksilollisen hoitofilosofian mer-
kitysta, mika parantaa tuetetun asumisen asukkaiden ihmisarvoa, itsenaisyytta
ja elamanlaatua. Tutkimuksessa asukas on hoidon keskipisteessa ja hoidon

tavoitteena on asiakkaan voimaannuttaminen.

Sosiaalitydntekijan ja /tai kuntoutuksenohjaajan roolin kautta kasiteltiin sosiaa-
lityOn arvoja ja arvostusta suhteessa asiakkaisiin ja kollegoihin. Sosiaality0 ja
sosiaalityontekijat nahtiin arvokasta tyota tekevina ammattilaisina. Oikeuden-
mukaisuuden ja asiakkaan oikeuksien puolustaminen oli yksi sosiaalityonteki-
jan tarkeimmista eettista toimintaa vastaavista tehtavista. Riitojen sovittelu ja
vaarinkasitysten selvittaminen nahtiin sosiaalityontekijan osaamisalueeksi.
(Dakin, Quijano & McAlister 2010, 68-69.)
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Koenign ym.(2011) tutkimuksessa arvoja ja eettisia kysymyksia lahestyttiin
ammattilaisten ja sosiaalityontekijoiden arvostuksen kautta. Sosiaalityonteki-
joiden tyo ja monitasoinen osaaminen saivat arvostusta osakseen ja sen koet-
tiin antavan laatua tuetun asumisen asukkaiden elamaan. Tavoitteena tyossa
oli luottamuksellisuuden rakentaminen, asukkaiden puolien pitdminen ja
omaisten tukeminen. Ristiriitoja 10ytyi asukkaan halusta itsenaiseen asumi-
seen kotonaan ja hoidontarpeen ja turvallisuuden valilla. Sosiaalityon roolina
on auttaa asukasta ymmartamaan syyt muutolleen tuettuun asumisen piiriin.
Organisaatioon kohdistuvia ristiriitoja 10ytyy myos erilaisten nakemysten yh-
teensovittamisen vaikeuksista sosiaalityontekijan ja johtajien ja henkilokunnan
valilla. Sosiaalityontekija nakee asiakkaan tarpeet laaja-alaisesti ja organisaa-
tiolla ei valttamatta nahda olevan resursseja kaiken kattavasti. Yhteiskunnan-
tasolla eettista keskustelua tarvitaan palveluiden jarjestamisen suhteen. Tut-
kimuksessa mainittiin vahavaraisten paasyn esteista yhta hyvan hoidon ja
palveluiden piiriin kuin vakavaraisemmalla vaestolla. Sosiaaliset ongelmat
voidaan nahda yhtena eettisten periaatteiden sovellusalueena. (Koening, Lee,
Fields & Macmillan 2011, 494-510.)

Pashbyn ym.(2009) artikkelissa eettisena kysymyksena oli henkilokunnan
asenteisiin vaikuttaminen. Tutkimuksessa todettiin positiivisen hoitoasenteen
puuttumista seka puolustuskannalla oleminen jaettujen kokemusten hyodyn-
tamisessa dementianhoidossa. Tutkimuksessa pohdittiin suhdetta asiakkai-
siin, omaisiin, henkilokuntaan ja professioon. (Pashby, Hann, & Sunico 2009,
841.)

Sunin ym.(2010) tutkimuksessa elamantyytyvaisyys, merkityksellisyyden ra-
kentaminen, ongelmienratkaisu, oikeuksien puolustaminen olivat keskeiset
arvot asukaan elamanhallinnan sailyttamiseksi. Eettisena kysymyksena nah-
daan vanhuksiin liittyva arvostus. Poliittisilla paatoksilla tutkimuksessa olleen
syrjaseutujen palveluiden parantamiseksi voidaan arvoihin vaikuttamalla saa-

da muutosta aikaan. ( Sun, Kosberg, Kaufman & Leeper 2010, 547.)
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4.6 Yhteenveto

Seuraavaksi kasittelen tarkastelun kohteena olevien artikkeleiden tarkeimpia
tuloksia. Tarkastelemieni artikkelien tutkimusten mukaan asiakkaan elaman-
laadun ja hyvinvoinnin parantaminen oli perusajatus kaikelle hoitotydlle van-
husten elinpiirissa. Toimenpiteet vanhuksen ja omaisen vahvistamiseksi pyrit-
tiin ottamaan kayttoon tietoisesti. Vahvistamisen keinoja olivat esimerkiksi Va-
lidaatiomenetelman kayttd, unohtuneiden perustaitojen uudelleen opettelu,
yksildllinen tarpeiden kuuntelu, keskustelut ja vahvistavien tydmenetelmien
kayttoon ottaminen kuten terapeuttiset menetelmat ja omaisten ottaminen mu-

kaan hoitoon.

Kaikenlainen ohjaus, neuvonta, riitojen selvittely nahtiin osana kuntouttavaa
tyootetta. ltsenaisyyden tukeminen kuului myos elamanlaadun ja hyvinvoinnin
parantamisen keinoihin. Dementoivaa sairautta sairastavien itsenaisyytta tuet-
tiin ohjausmenetelmien esimerkiksi musiikin, laulun ja syomisen, tuoksujen
keinoin. Omaishoitajien tukeminen esimerkiksi vertaistukiryhmien, lainopillisen
neuvonnan, kokemuksien jakamisen ja ajan antamisella hoidettavan paivatoi-
mintakeskuksessa mukanaolon avulla seka naapurien, perheen ja ystavien

avulla.

Parempaa elamanlaatua vanhuksen elamaan pyrittiin luomaan yksildllisen,
hyvin suunnitellun palvelusuunnitelman avulla. Palvelusuunnitelman laadin-
nassa tarkea merkitys oli vanhuksen elamanhistorian ja taustatietojen selvit-
tamisella. Elamanhistorian tuntemuksesta koettiin olevan hyotya esimerkiksi
asiakkaan muistin edelleen huonontuessa mietittaessa ja kohdattaessa vaikei-

ta tilanteita, missa ei ymmarreta mita vanhus haluaa kertoa.

Toiseksi palvelusuunnitelman laadintaan pyrittiin ottamaan myo6s perheenja-
senet mukaan jo suunnittelun alkuvaiheessa. Saattamalla yhteen vanhuksen
ajatus kuntoutumisestaan, perheen ajatus, sekd moniammatillinen asiantunti-

jajoukko, saavutetaan paras tulos tulevan hoidon suhteen hyvan palvelusuun-
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nitelman turvin. Palvelusuunnitelman laadinnassa ja hyvalla hoidolla koettiin

merkitysta olevan my0s jaetuissa kokemuksissa.

Jaetuilla kokemuksilla tarkoitetaan omaishoitajan kuuntelemista hoitotyon poh-
jaksi tuetun asumisen yksikoissa. Omaishoitaja on hoitanut omaistaan usein
vuosikymmenia ja kehittanyt juuri niita keinoja miten parhaiten selvitadan arjen
toimista yhdessa dementiaa sairastavan omaisensa kanssa. Omaishoitajat
eivat kaikilta osin kokeneet tulleet kuulluksi ja osaksi hoitotyon toimintaa uu-
dessa omaisensa asuinymparistossa. Hoitohenkilokunta ei omaishoitajien
mukaan pystynyt kaikilta osin vastaanottamaan neuvoja omaiselta, mutta hoi-
tohenkilokunta yrittaa tahan kuitenkin pyrkia. Uusien toimintakaytantodjen op-

piminen vie aikaa.

Elamanlaatuun koettiin vaikuttavan my0s valitut selviytymisstrategiat. Selvitte-
lemalla sita, miten vanhus tai hanen omahoitajansa on kasitellyt vaikeita asioi-
ta, voidaan etsia keinoja selviytymiseen hoidossa ilmenneissa ongelmatilan-
teissa. Silla, miten ihminen kokee stressitilanteet, tekeeko han tulevaisuuden
suunnitelmia ja hakeeko aktiivisesti ratkaisuja ongelmiin, on merkityksellista.
Selviytymis- strategioilla 10ytyi tutkimuksissa yhteys korkeaan elamanlaatuun
seka koettuun terveyteen. Selviytymisstrategioilla oli merkitysta myos leskien
surusta toipumiseen puolison menehtymisen jalkeen. Perheen osuutta hoi-
dossa kasiteltiin kaikkien kirjoittajien artikkeleissa edella kuvattuun tapaan.
Paivatoimintakeskuksen toiminnan laajentaminen kotiin annettavan kuntou-
tusohjelman muodossa kuvaa hyvin tukitoimia, mita hoitajan taakkaa keven-

nettavaksi on tehty.
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Sosiaalialan koulutuksella ja etenkin gerontologisen tiedon lisaamista koulu-
tuksen keinoin pidettiin erittain tarkeana. Koulutuksen avulla pystytaan vaikut-
tamaan vanhustyon arvoihin ja asenteisiin. Sosiaalityontekija on suurien haas-
teiden edessa. Hanella on vastuu asukkaan kotiutumis- tai muuttoprosessin
onnistumisesta, itsemaaraamisoikeuden toteutumisesta, asukkaan oikeuksien
puolustamisesta, omaisen tukena olemisesta, riitojen sovittelusta ja sosiaali-
poliittisiin paatoksiin vaikuttamisesta vanhuksen ja hanen perheensa eduksi el

resurssien riittavyydesta.

Kustannusvastuu hoitoyksikossa, hoitotarpeen arviointi ja hallinto ja kehitta-
mistehtavat ovat sosiaalityontekijan vastuualueita. Sosiaalityontekija toimii
myos yhteyshenkilona alan muiden toimijoiden kanssa seka osana hoitotiimia
asumisyksikoissa. Asiakas ja omaiskohtaisen tyoskentelytavan lisaksi tydme-
netelmina voi olla kuntouttavan ryhmatoiminnan ohjaaminen.

Artikkeleissa mainitaan sosiaalityontekijoiden vastuu henkilokunnan koulutta-
misesta sosiaalisen viitekehyksen sisalla. Sosiaalityon ja tyontekijan roolia ei
aina nahty tarkeaksi. Heidan palkkaamista hoitoyksikoihin pidettiin liian kallii-
na. Tutkimustulosten perusteella kuitenkin heidan ainutlaatuisen tydnkuvansa
vuoksi palkkaaminen alettiin nahda kannattavana ja tuovan laatua asumisyk-

sikoihin seka asukkaiden elamaan.

Kouluttautumisella koettiin olevan vaikutusta henkilokunnan jaksamiseen. Eri-
laiset ristiriidat henkilokunnan ja johtajien valilla lisasivat stressia ja vahensivat
osaltaan henkilokunnan jaksamista. Keinoja siihen, miten hoitohenkilokunnan
jaksamista nahtiin voivan parantaa, olivat hoitoneuvottelut, dementianhoito-
koulutus, potilaiden kaytoshairididen hoitoja asioiden suunnittelu. Lisaksi ke-
hittdamalla ongelmanratkaisutaitoja, kommunikointia seka sovittelutaitoja koet-

tiin hoitajien tydossaan jaksamista lisata.

Asumisyksikoiden hoitofilosofia tutkimuksissa oli biopsykososiaalinen. Hoitofi-
losofian toteutuminen rakentui edella kuvatuista seikoista kaikki kasittelemani
teemat yhdistaen. Yhteiskunnan tasolla nahtiin tarpeelliseksi keskustelujen
herattaminen esimerkiksi siita, etta tuettujen asumisyksikoiden hoitofilosofia ja
toimintamalli tulisi saada julkisten palveluiden yksikoihin. Julkisen sektorin
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asumismuodot ovat halvempia ja kaikilla ei ole varaa muuttaa asumaan yksi-
tyisen sektorin tuetun asumisen paikkoihin. Asumispoliittisilla paatoksilla paat-

tajat pystyvat asiaan vaikuttamaan.

Syrjaseuduilla ei ole tarjolla samanlaisia palveluita kuin kasvukeskuksissa.
Syrjaseutujen omaishoitajat esimerkiksi hakivat apua ja tukea ystavilta ja naa-
pureilta seka sukulaisilta. Myds kirkon ja uskonnon merkitys oli suuri naissa
yhteisGissa. Yhteiskunnalta odotetaan palveluiden saannin tasapuolistamista,
syrjaytymisen ehkaisemista taloudellisin paatoksin seka vanhojen ihmisten
arvostuksen lisaamista julkisin keskusteluin ja paatoksin. Koulutuspoliittisilla
paatoksilla voidaan vaikuttaa vanhustyon kehittymiseen vanhusten hyvaan
hoitoon liittyvien koulutusten muodossa. Mahdollistamalla vanhustydssa toimi-
vien koulutusmahdollisuudet erikoistumalla vanhustyohon saadaan vanhus-

tyon laatua kehitytettya yhteiskunnassa.

4.7 Sosiaalisuuden tukeminen kuntoutusohjaajan tyossa

Sosiaalisen toimintakyvyn ohjaamisesta ja tukemisesta sosiaali- ja kuntoutus-
tyossa artikkelien pohjalta 16ytyi monia Suomeen sopivia tydmenetelmia sovel-
lettavaksi meidan paivakeskustoimintaan ja erilaisiin tuetun asumisen muotoi-
hin.

Kansainvalisissa artikkeleissa ei [0ytynyt kuntoutuksenohjaajan nimiketta vaan
artikkeleissa puhutaan vain sosiaalityontekijoista. Tarkasteltaessa kuntoutuk-
senohjaajan tyOalueita ja tyonsisaltoa Valtakunnallinen nimikkeistoryhman ja-
on mukaan, on kuntoutusohjaajien tyonkuva ja sisalto jaettu seuraaviin osa-
alueisiin:
Arviointi ja suunnittelu kuntoutusohjauksessa, kuntoutumista tukeva oh-
jaus ja neuvonta, elinymparistossa selviytymisen tukeminen, koor-
dinointi ja yhteistyotehtavat, kuntoutusohjaajien muu asiakastyo, asian-

tuntija ja koulutustehtavat seka hallinto ja kehittdminen” (Kuntoutusoh-
jausnimikkeistd Suomen kuntaliitto 2003.)
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Miellan suomalaisen kuntoutusohjaajan tyon vastaavan pitkalti artikkeleissa
kuvattua sosiaalityontekijan toimenkuvaa. Jyvaskylan ammattikorkeakoulun
opetussuunnitelman mukaan (2008) kuntoutuksenohjaajan osaamisalueisiin
kuuluu lisaksi eettinen toiminta, kyky arvioida ihmisen toiminta- ja tyokykyi-

syytta ja erilaisia tydymparistoja.

Ty6ssaan kuntoutuksenohjaaja osaa kayttaa ohjaus, opetus seka neuvottelu-
taitoja. Tiimityoskentely, verkostotyo, vuorovaikutustaidot, kustannus, budje-
tointi ja vaikuttavuus mittareiden tuntemus on osa tyota. Nama kaikki elementit
|Oytyivat sosiaalityon ja tyontekijan roolin kuvauksesta artikkelien tutkimuksis-
sa. Artikkelien pohjalta nousseita tyotapoja ja menetelmia voisikin Suomessa

ottaa kayttoon juuri kuntoutuksenohjaaja ohjaustydssaan.

Artikkelien teemat ja niissa esiin tulleet asiat ovat luettavissa laaja-alaiseen
nakemykseen sosiaalisesta kuntoutuksesta. Hienointa antia ja itselleni uutta
asiaa olivat erilaiset palveluyksikoissa kaytetyt terapeuttiset ja aisteja aktivoi-
vat tydmuodot seka jarjestelmaan liittyvat asiat suhteessa vanhukseen. Toimin
talla hetkella kotihoidon esimiehena ja opinnaytetyoni anti on siina, etta voin
vieda tietoa henkilokunnalle sosiaalisuuden tukemisen keinoista seka yrittaa
luoda uusia toimintamalleja esimerkiksi piakkoin avattavaan alueeni paivatoi-

mintakeskukseen.

Sosiaalisen vuorovaikutuksen parantamiseen keskittynyt paivakeskustoiminta
kaytti esimerkiksi helposti toteutettavia yksinkertaisia menetelmia vuorovaiku-
tuksen parantamiseen. Ryhmassa syomiseen keskittyminen, teekutsujen jar-

jestaminen ja aistitoimintojen virittaminen vaikuttivat osallistujiin eli kuntoutujiin
rentouttavasti, toimintakykya lisaavasti ja vaikutus jatkui kotiin asti omaishoita-

jan eduksi hoidollisuuden helpottuessa.

Aistien virittamiseen kaytetyt keinot kuten tuoksut, varilliset liinat ja eri materi-
aalien tunnusteleminen, kasien hieronta, puhaltaminen, keinuttaminen ja saip-
puakuplien puhaltaminen ovat helposti toteutettavissa missa tahansa missa
vanhustyota toteutetaan. Koulutetun ammattilaisen antama yksilollinen kes-
kusteluapu muistisairaalle oli hieno ajatus. Keskusteluissa he saavat purkaa
mielessaan liikkkuvia ajatuksia ohjatusti. Uskoisin taman vahentavan kay-
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toshairioita. Sosiaalista tukea vanhukset saivat niin yksild kuin ryhmakeskei-

sesti.

Sosiaaliseen kuntoutukseen liittyi artikkelien mukaan biopsykososiaalisia teki-
joita hoitomuodon, tydmuotojen seka asiakkaan yksilollisen huomioon ottami-
sen kautta. Palvelusuunnitelman laadinnan tarkeys oli ykkosasia kaikissa hoi-
toyksikoissa. Mielenkiintoista oli elamanhistorian ja taustojen selvittaminen

palvelusuunnitelman laadinnan pohjaksi. Liitettaessa mukaan viela ajatus kay
tetyista selviytymisstrategioista saadaan hyva malli sosiaalisen kuntoutustyon

pohjaksi.

Itse en ole tietoinen, ettd Suomessa olisi hyodynnetty selviytymisstrategioita
hoitosuunnitelman ja hoitotyon pohjana. Koen niista olevan hyotya kuntou-
tusohjaajan tydssa esimerkiksi, kun mietimme vaikeasti dementoituneen kay-
toshairidihin muuta kuin Iaakinnallista ratkaisua. Tietdaessamme hanen aiem-
min turvautuneen elamassaan uskontoon selviytymisstrategianaan, voimme

kokeilla tuttujen virsien ja rukoilemisen voimaa rauhoittavana tekijana.

Vanhuksen sosiaalisuuden tukeminen kuntoutusohjaajanty6ssa rakentuu juuri
yksild, yhteiso ja yhteiskuntatason toimintakykya rakentavista seikoista. Yksi-

I6tasolla kuntoutuksen nakokulmasta laadittu palvelusuunnitelma on perusta

toiminnalle. Hyvaan suunnitelmaan ja sen toteuttamiseen tarvitaan vanhuksen
ja hanen omaisensa arvostava kohtaaminen, yksilo ja yhteisokeskeista osallis-
tumista ja osallisuutta, hoitofilosofian noudattamista ja uusien hoitomallien ke-
hittamista, terapeuttisten tydmenetelmien kayttda ja niiden parantamista, posi-

tilvista asennetta vanhuuteen ja halua parantaa heidan elamanlaatuaan.

Toimintakyvysta meidan tulee muistaa sen olevan kokemuksellinen, subjektii-
vinen asia. Kyselemalla, kuuntelemalla ja havainnoimalla voimme pyrkia sel-
vittdmaan mika on vanhuksen oma ajatus kuntoutumisesta, kuntoutumistar-

peesta ja selviytymisesta. Sitd meidan tulee kunnioittaa.
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5 POHDINTA

Paatyminen kansainvalisten artikkelien pohjalta tarkastelemaan sita, miten
sosiaalinen kuntoutus vanhustydssa nayttaytyy maailmalla, osoittautui haas-
teelliseksi. Vaikeaksi tyon tekemisen teki se, ettei sosiaalisen kuntoutuksen
sisaltoa ole tarkoin maaritelty ja kuntoutus yksinaankin on laaja-alainen kasite.
Vanhustyo ja vanhusten hoito ei ole mydskaan tutkimuksen kohteena kaikkein
suosituin aihe. Yhdistdessamme tahan viela nimikesuojaamattoman kuntou-

tuksenohjaajan ammatin on haaste moninkertainen, mutta mielenkiintoinen.

Aiheeseeni sosiaalinen kuntoutus vanhustyossa sopivien artikkelien 16ytymi-
sen jalkeen, oli hankalaa loytaa teemat ja runko, miten saada nakyviin se, mi-
ka mielestani on sosiaalista kuntoutusta tarkan rajauksen ja maarittelyn puut-
tuessa. Mielestani lopuksi sain maariteltya sen, mita kansainvalisesti voimme
ymmartaa laaja-alaisella sosiaalisella kuntoutuksella tarkoitettavan. Kaikki
kuntoutus on sidoksissa yksiloon, yhteisoon seka yhteiskuntaan joista muo-
dostuikin opinnaytetyoni paateemat.

Tarkastelemieni tutkimusten anti tydelamaani on tutkimuksista esiin tulleiden
tydomenetelmien ja tapojen siirrettavyys Suomalaiseen vanhustyon hoitotyon-
kulttuuriin. Pienella vaivannaolla voimme paivakeskustoiminnassa peseytymi-
sen ja syOmisen lisaksi parantaa vanhuksen hyvinvointia kasihieronnan, tans-
sin, musiikinkuuntelun, eri pintojen koskettelun, silittelyn seka tuoksujen ja va-
rien avulla. Tehostetussa palveluasumismuodossa voisi olla hiljentymishuone
vakiovarusteena. Tutkimuksissa todettiin huoneen, jossa on madallettu katto,
pehmea valaistus ja taustamusiikki ja hoitajan antama kevyt hieronta (tai hoi-
topedin) on todettu rentouttavan ja rauhoittavan dementiaa sairastavaa van-
husta. Hiljentymishuoneen kaytdlla on ollut vaikutusta myos hoitohenkilokun-

nan jaksamiseen ja stressin vahentymiseen.

Terapeutin antaman yksildllisen keskustelutuen antaminen dementiapotilaalle
on mielestani osa kunnioittavaa hyvaa hoitoa. Kuinka usein ajattelemme de-
mentiapotilaan olevan se, joka ei enaa tarvitse keskustelevaa ja kuuntelevaa

ihmista jolle voi kertoa mieltaan painavista asioista?
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Artikkeleissa puhuttiin sosiaalityontekijan roolista osana vanhusty6ta ja eten-
kin tuetun asumisen hoitoyksikoissa. Kuten tekstissani mainitsin, suomalai-
seen hoitokulttuuriin soveltuu kansainvalisten artikkelien pohjalta muovautu-
van toimenkuvan pohjalta paremmin kuntoutuksenohjaajan rooli. Koska meilla
kuntoutuksenohjaajia suomessa koulutetaan, tulisi heidan ammattinsa ja am-
mattitaitonsa tunnettavuutta parantaa. Ohjauksellisen, neuvonnan, koordinoi-
van, toimintakykya tuntevan, oikeudellisen, yksilo ja ryhmakeskeisen, verkos-
toituvan ja tiimitydhon pystyvan ammattiryhman tulisikin olemaan osa laadu-
kasta vanhustyon palvelujarjestelmaa. Paikkansa on sosiaalityontekijallakin
hoitoyksikdissa, mutta kuntoutuksenohjaajalla on suomalaisen koulutusjarjes-
telman mukaan parempi tietamys juuri toimintakyvysta ja sen kuntouttavista

toimenpiteista.

Kuntoutustoimenpiteilla pyritdan vaikuttamaan sosiaaliseen aktiivisuuteen ja
elaman mielekkyyden lisaamiseen. Tutkimissani artikkeleissa vanhusten tue-
tetun asumisen hoitopaikoissa toimintafilosofiana useimmilla oli bio-, psyko-,
fyysis-, sosiaalinen hoitomalli. Pyrkimyksena on mahdollisimman kokonaisval-
taisesti uuden asukkaan huomioiminen hanen muuttaessaan tuetun asumisen
yksikkdon. Toimintakyvyn osa-alueista mikaan ei mennyt muiden edelle, vaan
sosiaalinen toimintakyky nahtiin yhta tarkeana kuin fyysinen -, psyykkinen ja
kognitiivinen toimintakyky.

Se, millaista hoitoa ja kuntoutusta vanhukset saavat on aina sidoksissa yh-
teiskunnassa vaikuttavaan taloudelliseen tilanteeseen. Yhteiskunnassa vallit-
sevat arvot, asenteet, poliittiset paatdkset vanhuksien asioita koskien on erit-
tain mielenkiintoinen tutkimuksen kohde. Olisikin mielenkiintoista tarkastella
myohemmin miten esimerkiksi talla hetkella vaikuttavat talouden hiipumisen
ennusteet vaikuttavat tarjottuihin kuntoutus- ja vanhusten palveluihin. Tarjo-
taanko maailmalla heikentyneessa maailmantalouden tilanteessa edelleen yh-
ta yksiloon paneutuvaa, mahdollisimman kaikenkattavaan palvelusuunnitel-
maan ja sen toteuttamiseen vaadittavaa resurssimaaraa koskien hoitoon tar-
vittavia resursseja ettd henkilostoresursseja? Siis myonnetaanko varoja sosi-
aaliseen kuntoutukseen heikentyneessa taloustilanteessa vai kaventuuko kun-

toutus kasittamaan vain pakollisen esimerkiksi laakinnallisen kuntoutuksen.
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Kiinnostavaa olisi myos tutkia syrjaseutujen ja kdyhien alueiden vanhustyon
toteutumisen tilaa. Osassa artikkeleista mainittiinkin syrjaseutujen palveluiden
puute seka kdyhyyden mukanaan tuoman valintamahdollisuuksien kaventumi-
sen. (Bennett, Stenhoff, Pattinson & Woods 2010 ; Sun, Kosberg, Kaufman &
Leeper ,2010.)

Kansainvalisen artikkelikatsaukseni luotettavuutta heikentaa tekijan englan-
ninkielen hallinnan puutteet. Olen voinut tulkita englanninkielisia termeja ja si-
saltoja vaarin. Olen pyrkinyt valitsemaan kansainvalisten artikkelien tutkimuk-
sista keskeiset tekijat tyohoni. Talla ymmarryksella mika minulla on, olen pyr-
kinyt olemaan rehellinen teemojen luokittelussa. Teemojen valinta tyohoni se-
ka se, miten naen sosiaalisen kuntoutuksen, on minun kasitykseni asiasta.
Joku toinen voi nahda asian aivan toisin. Taman opinnaytetyoni jatkona olisi
mielenkiintoista paneutua ICF - luokituksen alaluokkien kasitteiden avaami-

seen tekemani teemoittelun avulla.
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