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f Gerontologisen sosiaalitydon kehittamishanke 2005 - 2007

Hyva menetelmaraportin lukija,

Gerontologisen sosiaalityon kehittamishankkeen yhtena tavoitteena oli tutustua, kehittaa ja
kokeilla sosiaalitydn menetelmia ja niiden soveltuvuutta vanhussosiaalitydhon ja 1ahitydhon.

Gero-hanke jarjesti kevaalla 2006 ensimmaiset menetelmakurssit, joissa perehdyttiin
toiminnallisten ryhmien vetamiseen, muistelutyohon, laheisneuvonpitoon ja elamakerta-
haastatteluun. Nama kurssit innostivat jatkokoulutukseen sekd oman menetelmatyéryhman
perustamiseen. Ryhma kehitti asiakasneuvonpitoa laheisneuvonpidosta ja hoitoneuvotteluista
saatujen kokemusten pohjalta.

Samanaikaisesti Helsingin sosiaali- ja lahityon lannen ryhma kehitteli voimavara- ja huolikarttaa
ja idan ryhma kokeili Kuvastin-menetelmaa. Etelan ryhma tyosti ja pilotoi asiakasneuvonpitoa
seka muutama heista myos elamakerta-haastattelua. Lahitydn sosiaaliohjaajat kehittivat omaa
"tyokalupakkiaan”, johon sisaltyy toiminnallisten ryhmien vetamista ja etsivaa tyota.

Kevaalla 2007 jarjestettiin kaksi koulutusta palveluohjauksesta ja syksylla 2007 menetelmien
kokemuksiin pohjautuvaa vertaiskoulutusta. Samassa yhteydessa sovittiin, ettd Helsingin kaikki
sosiaali- ja lahityon alueet jatkavat menetelmien kokeilua huhtikuulle 2008 asti siten, etta niista
kertyy mahdollisimman monipuolista kokemusta. Kokemusten jakaminen ja menetelmien
soveltuvuuden analysointi seka mahdollinen juurruttaminen tehdaan vuoden 2008 aikana.

Tassa raportissa kuvataan gerontologisen sosiaalitydn menetelmia, joista hankkeen aikana on
kertynyt kokemuksia. Lahtdkohtana on palveluohjauksellinen tydote, jossa korostuu asiakkaan
kohtaaminen, hanen tilanteensa monipuolinen tunnistaminen seka suunnitelmallinen muutostyo.
Sopiva menetelma taydentaa kuvaa asiakkaasta, auttaa vaihtoehtoisten ratkaisujen etsimisessa
tai toimii tyonohjauksellisena tukena.

Raportin alkuun on lisatty artikkeli Gerontologisen sosiaalitydn menetelmia, joka on

aikaisemmin julkaistu teoksessa Marjaana Seppanen & Antti Karisto & Teppo Kroger (toim.)
2007, Vanhuus ja sosiaalityd, PS-kustannus.

Helsingissa 16.11.2007

Hanna-Liisa Liikanen Susanna Kaisla
VTT, projektipaallikkd VTM, projektisuunnittelija



Hanna-Liisa Liikanen, 15.10.2006

1. Gerontologisen sosiaalitydn menetelmia

Johdanto

Akateemista keskustelua sosiaalityon asiantuntijuudesta, teoria- ja tietopohjasta, orientaatioista
ja niiden sisaltamista menetelmista kaydaan jatkuvasti. Naita keskusteluja on kayty myos
kehitettdessa gerontologista sosiaalityota, jossa asiantuntijuus rakentuu pitkalti yleisen
sosiaalitydn formaalin ja hiljaisen tiedon seka menetelmallisten oppien varaan.
Vanhussosiaalityota on sen lyhyen historian ajan kehitetty yhdistamalla vanhenemisen
tutkimusta sosiaalitydn ja sosiaaligerontologian teorioihin (Salonen 2002; Ylinen & Rissanen
2004; Koskinen 2005; Seppanen 2006).

Yhteiskunnan murroksessa sosiaalitydhon kohdistuu uudenlaisia paineita. Timo Toikon (2005)
mukaan sosiaalitydn kehittaminen vaatii seka materiaalisten etta ei-materiaalisten elementtien
jatkuvaa tarkastelua. Materiaalisten elementtien tunnusmerkkeja ovat ongelmien luokittelu ja
konkreettiset toimenpiteet, jotka takaavat sosiaaliset oikeudet. Sosiaalitydn muutostydssa
yhdistyy materiaalisiin elementteihin my06s sosiaalityon ei-materiaaliset elementit, joiden
taustalla on tai ainakin pitaisi olla halu auttaa heikommassa asemassa olevia ja pyrkia kohti
tasa-arvoisempaa yhteiskuntaa.

Hyvinvointivaltion murentuessa sosiaalitydon kumppaneina olleet julkiset hyvinvointipalvelut ovat
yha suuremmalta osin siirtymassa kilpailutuksen tai yhtidittdmisen pariin. Sosiaalitydn
toimintaymparisto on jatkuvasti kiihtyvassa muutoksessa. Sosiaalityon neljannen kaanteen
takaa I6ytyykin haarautuvia sivupolkuja, josta pitaisi I0ytya sosiaalitydn ammatillisuudelle
uudenlainen perusta. Sosiaalityo tarvitsee kokemuksellisesti karttuneen hiljaisen, niin sanotun
toisen tietonsa mutta ei sellaista subjektiivisesti koettua varmuutta, joka ankkuroi ammatillisen
kehityksen menneeseen maailmaan (ks. Mutka 1998). Ammatin omien perinteiden ja
persoonallisen tydotteen avuksi kaivataan mitattavuutta, toistettavuutta seka menetelmien
avoimuutta.

Tama edellyttaa tutkimussuuntautunutta sosiaalityota, nayttoperusteista ja testattua evidenssia
seka parhaiden kaytantdjen mallintamista (Karvinen- Niinikoski 2005, 77; Sommerfeld 2005).
Peter Sommerfeldin nakemyksen mukaan sosiaalitydbn menetelmallinen ja evidenssipohjainen
kehittdminen on jopa valttamaton edellytys sen itsenaiselle sailymiselle kovenevassa
resurssikamppailussa. Lasse Murron (2005, 322) mukaan on varauduttava siihen, etta
”sosiaalisen asiantuntemusta kyseenalaistetaan, jos se jaa vaikeasti haltuun otettavaksi
ilImioksi”, jolloin vastauksia haetaan medikaalisen, juridisen ja pedagogisen asiantuntemuksen
piiristd. Myds Taina Hussi (2005) on todennut, etta pelkkaan intuitioon pohjautuva tydskentely
ja hiljainen tieto eivat riita takaamaan asiakkaalle tarpeeksi hyvaa sosiaalityota tai sosiaalisia
oikeuksia.

Tassa artikkelissa esittelen gerontologiseen sosiaalitydhon liittyvaa palvelutarpeen arviointia
seka sosiaalitydn menetelmia ja pohdin niiden soveltuvuutta vanhusasiakkaiden ongelmien
ratkaisemiseen. Gerontologisen sosiaalitydn menetelmien kehittdminen seka palvelutarpeen ja
tydomenetelmien arviointi ovat osa Gerontologisen sosiaalityon kehittamishanketta
paakaupunkiseudulla vuosina 2005-2007.



Ikédihmisten palvelutarve ja toimintakyvyn mittaaminen

Sosiaalitydntekijoiden ammatillinen osaaminen pohjautuu yhteiskunnan, asiakkaan
elamanhistorian ja elinympariston valisiin suhteisiin seka niista karttuvaan tietoon. Sosiaalityon
asiakkuuteen ja tyon prosesseihin kertynytta tietoa pyritaan kasitteellistamaan, luokittelemaan,
tekemaan nakyvaksi ja toistettavaksi. Stakesin vetamassa sosiaalityon luokitusprojektissa
sosiaalityd nahdaan prosessina, joka voidaan jasentaa eri vaiheisiin. Luokitusluonnos jakaantuu
kahteen osaan: sosiaalitydon kohteen ja sosiaalityontekijoiden toimintojen luokitteluun.
Toimintojen luokittelussa vuorovaikutuksellinen tyo sisaltaa keskustelun, terapeuttisen tyon,
toiminnallisen tyon seka yhteistyon tekemisen verkostotyon, laheisneuvonpidon ja dialogisen
menetelman avulla. Palvelukohtaisen sosiaalityon luokitus tehdaan asiantuntijaryhmissa, joista
viimeisena on alkamassa vanhusten palvelujen asiantuntijaryhma maaliskuussa 2007.
Luokitusprojektin kaikki tiedot pitaisi olla kerattyina vuoden 2007 loppuun mennessa (Kallinen -
Krakin & Karki 2004, 77 - 83).

Sosiaalihuoltolain muutos (17.2.2006/125 § 40a) yli 80-vuotiaden palvelutarpeen arvioinnin
subjektiiviseksi oikeudeksi on osaltaan tuonut uusia vaatimuksia myos vanhussosiaalityon
kentalle. Laki edellyttaa aikamaariin sidottua jarjestelmallisyytta, tyoskentelyn
prosessinomaisuutta ja dokumentoinnin nakyvaksi tekemista. Samalla se haastaa aikaisemman
tydkokemuksen ja reflektiivisen tyootteen yhdistamista mitattavuuteen seka vaikuttavuuden
arviointiin. Hoivatakuun kasitetta on kaytetty virheellisesti tassa yhteydessa, silla laki ei tarjoa
palvelutarpeen arvioinnin lisaksi oikeuksia tukiin tai hoivapalveluihin.

Palvelutarpeella tarkoitetaan useimmiten avohoidon, kotihoidon, palveluasunnon tai
laitoshoidon tarvetta, joka puolestaan maaritelladn paasaantoisesti fyysista toimintakykya
mittaavalla RAVA-indeksilla ja kognitiivisen toimintakyvyn mittaamisella MiniMental State
Examination (MMSE)- mittarilla. Lopullinen sijoituspaatos tapahtuu ns. SAP/SAS -prosessissa,
jossa sosiaalityd on edustettuna, mutta jossa ladkarin nakemys on maaraavana (Vaarama
2004; Voutilainen & Vaarama 2005). WHO (2001) on kehittanyt kansainvalisen toimintakyvyn,
toimintarajoitteiden ja terveyden luokituksen. ICF-luokitus (International Classification of
Functioning, Disability and Health) on kaksiosainen, joista toinen kasittelee toimintakykya ja —
rajoitteita ja toinen ymparistdon liittyvia tekijoita. Terveydenhuollon pitkaaikaishoidon puolella
alunperin kehitettya RAI (Resident Assessment Instrument) -tietojarjestelmaa ja siihen liittyvia
mittareita ollaan parhaillaan kehittdmassa myds sosiaalitoimeen, ensiksi kodinhoidon ja
mahdollisesti myohemmin vanhussosiaalitydn dokumentointiin ja arviointiin (Finne-Soveri ym.
2006).

Toimintakyvyn mittaus kertoo nykyiselldan vain osatotuuden asiakkaan elamantilanteesta,
tukiverkostosta ja kotona parjaamisesta. Vanhustyon Keskusliiton laajassa geriatrisen
kuntoutuksen tutkimushankkeessa todettiin ikaihmisten elamanlaadun mittaaminen
kuntoutuksen vaikuttavuutta arvioitaessa ongelmalliseksi. Nykyiset pitkalti terveyteen liittyvat
elamanlaadun mittarit keskittyvat sairauksien aiheuttamiin negatiivisiin toiminnanvajeisiin. Niista
puuttuvat sosiaaliset verkostot, ymparistoon liittyva hallittavuus seka hyvinvoinnin ulottuvuus (
Huusko ym. 2006).

Gerontologisen sosiaalityon tehtavana on vahvistaa sosiaalista toimintakykya kaytdssa olevana
eli aktuaalisena toimintana (Jyrkdma 2003; Satimus-Peltola 2006). Sosiaalinen toimintakyky
sisaltda kyvyn olla vuorovaikutuksessa toisten kanssa, suhteet ja vastuuntunne omaisiin ja
laheisiin yhdessa elaman mielekkyyden kanssa. Marja Vaarama (2004) kuvaa ikaantyvan



ihmisen elamanlaadun tai "hyvan elaman” sisaltavan sosioekonomiset, yksilolliset, sosiaaliset,
psyykkiset ja kognitiiviset tekijat. Subjektiivista hyvinvointia tukevat elinymparistd, [ahipalvelut,
vapaa-ajan aktiviteetit seka henkilokohtainen autonomia.
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Kuvio 1. Palvelutarpeesta sosiaaliseen muutostyéhon

Asiakkaan palvelutarpeen arviointiin (kuva 1) liittyy toimintakyvyn mittaus laajasta
nakokulmasta, joka sisaltaa myos elamanlaadun ja kotona parjaamisen kartoituksen. Taman
jalkeen on mahdollista kaynnistaa sosiaalinen muutostyd. Toimintakyvyn mittaristoja on
viimeisen 50 vuoden aikana kehitetty suuri maara. Paivi Voutilainen ja Marja Vaarama (2005)
ovat raportissaan listanneet 24 eri osamittaria, joista on suomenkielinen versio. Toivottavaa olisi
kehittda yhtenainen mittaristo, joka tuottaa tietoa seka toimintakyvysta etta elamanlaadusta.
Tama takaisi varmemman perustan arvioida yhdessa asiakkaan kanssa kotona parjaamista ja
palvelujen akuuttia tai tulevaa tarvetta. Samalla voidaan tuottaa kansainvalisestikin
vertailukelpoista tietoa.

Sosiaalitydn tydmenetelmia kehittaminen

Konstikas sosiaalityd 2003 -hankkeessa (STM 2005, 79-82) kyseltiin suomalaisten
sosiaalityontekijoiden kayttamia tydomenetelmia. Niita nimettiin 1ahes yhta monta kuin oli
vastaajiakin eli perati neljasataa. Ymmarrys sosiaalitydn ammatillisen toiminnan tydmenetelmia
koskeva nayttaa olevan pirstoutunut. Yhteisia ja yhtenaisia tydmenetelmia ei juurikaan
tunnistettu. Minna Kivipellon (2004) mukaan sosiaalitydn suosituimpia tydmenetelmia nayttavat
olevan ratkaisukeskeisyys ja verkostotyd. Kallinen-Krakin ja Karjen (2004) mukaan
kirjallisuudesta sosiaalitydn menetelmanimikkeiksi nousivat yksildkohtainen palveluohjaus,
perhetyd, yhdyskuntatyo, kriisityo, verkostotyO ja ratkaisukeskeinen tyo.



Sosiaalitydn tydmenetelmia on pitkaan hallinnut Yhdysvalloissa jo 1900 -luvun alkukymmenina
kehitetty ja Suomeen mydhemmin rantautunut case work, jota suomalainen huoltotydn perinne
vahvisti (Granfeldt 1993; Toikko 2003). Muita perinteisia sosiaalitydn menetelmia ovat olleet
yhteiskunnalliseen vaikuttamiseen tahtaava settlementtityd, ryhmatyo, yhdyskuntatyo ja
perhekohtainen sosiaalityd. 1980-luvulla virinnyt kriittinen keskustelu yksildkohtaista
sosiaalityota kohtaan toi esille rakenteellisen sosiaalitydn. Sosiaalitydntekijoiden
asiantuntijuudelle nahtiin (yli)optimistisesti kayttdéa laajemminkin hallinnossa ja muun muassa
ymparistosuunnittelussa tai asuntopolitikassa. Asiakkaita kannustettiin omien etujensa
ajamiseen ja yhteiskunnallisten epakohtien osoittamiseen, heidat haluttiin nahda objektin sijaan
subjekteina. Tydmenetelmien kehittdminen jai tuolloin taka-alalle (Juhila 2006, 35; ks. myos
www.valt.helsinki.fi/'yhpo/sosweb)

Yksilollisten ja vuorovaikutuksellisten tydmenetelmien kehittyminen alkoi Suomessa vasta 1990-
luvulla talouden laman seurauksena ja reflektiivisen sosiaality6ta koskevan koulutuksen myota.
Ongelmakeskeisesta tydotteesta siirryttiin kohti voimavarakeskeisyytta ja osallisuutta
tavoittelevia tydmenetelmia. Synnéve Karvinen (1993, 54) kuvasi vaitoskirjassaan
metodisuuden yleiseksi sateenvarjoksi, jonka alle teoria, menetelmat, kohde ja
toimintaymparisto jasentyvat. liman tietoista metodisuutta ei tyota voi tuoda nakyville ja
toistenkin arvioitavaksi.

Soveltuvatko sosiaalitybn menetelmat vanhusty6hon?

Sosiaalitydn menetelmien? soveltuvuutta gerontologiseen sosiaalitydhdn on tutkittu toistaiseksi
vahan ja kirjatut kaytannon kokemuksetkin ovat satunnaisia. Satu Ylinen ja Sari Rissanen
(2004) ovat haastattelututkimuksessaan saaneet todisteita muistelutyon soveltuvuudesta
vanhussosiaalitydhon. Lapin laanin kahdessa kunnassa on puolestaan kokeiltu
laheisneuvonpitoa osana ikaihmisten parjaamissuunnitelmien laatimista (Vuorijarvi 2006).
STM:n rahoittaman ja Stakesin koordinoiman Palveluohjauksen kehittdmisohjelman osana
ollaan Jyvaskylassa selvittamassa palveluohjauksen soveltuvuutta seniori- ja vanhustyohon
(www.palveluohjaus.fi; Suomi 2006).

Hokkasen ja kumppaneiden (2006) tekemassa kirjallisuuskatsauksessa etsittiin kotona asuvien
ikaihmisten toimintakyvyn tukemisen menetelmia. Niita Ioydettiin kymmenen:
voimavarakeskeinen neuvonta, yhteison tukeminen, sosiaalisten ja hengellisten voimavarojen
huomioiminen hoitosuhteessa, apuvalineet ja asunnon muutostyot, koherenssin tunteen ja
sairauden merkityksen huomioon ottava tyoskentelytapa, virallisen ja epavirallisen hoidon ja
huolenpidon yhdistaminen, ymparivuorokautinen kotipalvelu seka kotikuntoutustiimin tuki.
Mittareita naiden vaikuttavuuden mittaamista ei 10ytynyt. Yllaesitetyt "menetelmat” nayttaytyvat
osittain palveluina ja osittain valineina tai tyoskentelyn tapoina, eika niinkaan maariteltyina ja
toistettavissa olevina menetelmina. Katsauksen mukaan yhteisolliset, ekososiaaliset ja
verkostolliset tydmenetelmat, mallintaminen tai tydomenetelmien vaikuttavuuden arviointi ovat
vasta kehittelyn alaisina.

Vanhussosiaalityontekijat kokevat menetelmat joskus lisatyoksi "varsinaiseen perustyohon”,
joka tuntuu tayttavan kiireiset tyopaivat. Menetelmia ei ole mielletty osaksi arjen asiakastyota.
Tama tuli esille myods Piia Fransénin (2006) gradutydssa, jossa han haastatteli
vanhussosiaalityontekijoita saadakseen selville, mita menetelmia he kayttavat arvioidessaan
vanhusasiakkaan palveluntarvetta. Tutkimus antoi kuvan, etta harvoin kaytettiin muita mittareita
tai menetelmia kuin RAVA-pisteita.



Gero-hankkeen yhtena tavoitteena on tutustua ja kokeilla sosiaalitydn menetelmien
soveltuvuutta vanhussosiaalityohon. Joukko paakaupunkiseudun vanhussosiaali- ja
lahityontekijoita on opiskellut muun muassa toiminnallisten ryhmien vetamista, muistelutyota,
elamakertahaastattelua ja laheisneuvonpitoa seka palveluohjausta ikaihmisten kanssa
tydskenneltaessa. Hankkeessa on pilotoitu toiminnallisia ryhmia, huolikarttaa, kuvastinta seka
palveluohjausta. Ehkaisevia kotikaynteja on tehty 70-, 75- ja 80-vuotiaille, yhteensa 240:lle
helsinkilaiselle. Kehitettavana on parhaillaan oma Gero-verkostomenetelma, joka on saanut
tyonimen "asiakasneuvonpito”.

Vantaan Gero-kehittamisryhma seurasi syksylla 2005 kahden viikon ajan tyétaan ja
ajankayttdaan vanhusasiakkaiden kanssa. He kirjasivat sosiaalityon tydmenetelmiksi ja -
valineiksi puhelinhaastattelut (141), paatokset (108), muut lomakkeet (54), kotikaynnit (32),
tilannearviolomakkeet (9), mittarit (3), ryhmien vetaminen (3) (Rintala 2006). Myds Helsingin
vanhussosiaalityon osalta on tehty alustava kartoitus sosiaalityon eri menetelmien kaytosta,
joka osoitti, ettd muun muassa toiminnallisia ryhmia kaytetaan asiakastyon tukena (Gronqvist
2006).

Seuraavassa esittelen lyhyesti Gero-hankkeessa opiskeltuja ja kaytettyja sosiaalitydn
menetelmia seka kehitteilla olevan Gero-asiakasneuvonpidon. Niiden kayttokelpoisuutta
vanhussosiaalitydssa on arvioitu Gero-hankkeen kaytannon asiantuntijoiden kanssa.

Palveluohjaus

Yksilokohtainen palveluohjaus (case management) on prosessi, jolla maaritelldan asiakkaan
yksilGlliset palvelutarpeet ja etsitaan tarpeisiin soveltuvia tuki- ja palvelumuotoja.
Palveluohjauksen avulla ty6ta jasennetaan, koordinoidaan ja ideoidaan yhdessa asiakkaan
kanssa. Palveluohjaus on joustava tapa vastata asiakkaan tarpeisiin, mutta samalla sen puitteet
on rajattu poliittisesti ja hallinnollisesti. Palveluohjaus voi ja sen pitaakin ulottua julkisten
palvelujen ulkopuolelle yksityisiin ja jarjestojen tarjoamiin palveluihin, mika vaatii
palveluohjaajalta laajaa oman alueensa palveluarsenaalin ja tukimahdollisuuksien tuntemusta.
Yhdysvalloissa ja Britanniassa case management on lakisaateinen osa palvelujarjestelmaa,
Britanniassa sita sovelletaan seka sosiaali- etta terveydenhuoltoon (Ala-Nikkola & Sipila 1999).

Palveluohjauksella tavoitellaan yksilollisyytta ja vastuullisuutta ja sen perustehtavat ovat
koordinointi, asianajo ja neuvonta. Palveluohjauksessa voidaan erottaa seuraavat prosessit: 1)
asiakkaan tarkka maarittely ja valinta, 2) asiakkaan tilanteen ja palvelutarpeen arviointi, 3)
tavoitteiden asettaminen ja palvelusuunnitelman tekeminen, 4) palveluiden toimeenpano ja
koordinointi, 5) tavoitteiden seuranta ja arviointi, 6) asianajo, 7) hoivajarjestelyjen joustava
korjaaminen. Asta Suomi (2006) on lisannyt prosessin alkuun ennaltaehkaisevat kotikaynnit
ennakoivana palveluohjauksena. Palveluohjaaja toteuttaa kotikaynnit esimerkiksi 70-vuotiaille ja
kartoittaa yksilOhaastattelun avulla arjen voimavaroja ja tuen tarpeita. Palveluohjaustyo loppuu,
kun asiakkaan hoivan tarve paattyy tai kun han siirtyy pitkaaikaiseen laitoshoitoon, jolloin vastuu
siirtyy hoitolaitokselle.

Helsingin kaupungin sosiaalivirasto arvioi, etta yksilokohtainen palveluohjaus sopii vanhusten ja
ikdihmisten parissa tydskentelevien sosiaalitydontekijoiden muutostydon menetelmaksi.
Palveluohjausmallista riippuen yksi kokonaan palveluohjaukseen keskittyva tyontekija pystyy
hoitamaan samanaikaisesti 15-40 asiakasta.



Toiminnalliset ryhmét ja luovat menetelmaét

Toiminnallisten ryhmien kayttd sosiaalityon tukena tai osana tahtaa yksilon toimintakyvyn
tukemiseen ja voimaannuttamiseen. Toiminnallinen ryhma yhdistaa ihmisen elinymparistdodnsa
ja toisiin ihmisiin, antaa kokemuksia ja elamyksia, joilla on parhaimmillaan vaikutusta hanen
ajattelukykyynsa ja kognitiivisiin valmiuksiinsa. Sosiokulttuurinen lahestymistapa vanhustydssa
keskittyy arjessa oleviin voimavaroihin seka sosiaalisen ja kulttuurisen kompetenssin
vahvistamiseen (Hakonen 2003, 112). Toiminannallisia ryhmia voidaan maarittaa myos
sosiokulttuurisen innostamisen kasitteen kautta. Leena Kurjen (2000) mukaan innostaminen on
sellaista sosiaalista toimintaa, jonka avulla pyritdan sosiaalisen liikkeen ja muutoksen luomiseen
ja vahvistamiseen. Sosiokulttuurisen innostamisen kulmakivia ovat ryhmaidentiteetti ja ryhnmaan
kuuluminen.

Toiminnalliset ryhmat voivat olla harrastuspohjaisia, terapeuttisia tai kasvatuksellisia. Ryhmien
sisaltona voi olla liikunta, muistelu, pelit tai taiteen ja kulttuuritoiminnan moninaiset muodot.
Toiminnalle asetetaan aina tavoitteet, joita toimeenpannaan ja tarkennetaan joustavasti.
Ryhmien kayttda vanhussosiaalitydssa esitelldaan monipuolisesti esimerkiksi Journal of
Gerontological Social Work -teemanumerossa yksi vuodelta 2004.

Taideryhmat voivat toimia "nakymattdman sosiaalitydn” valineena ja loytaa katkettyja
voimavaroja, jotka kantavat arkea eteenpain (Karisto 1996; Pitkala ym. 2003). Taiteen ja
kulttuuritoiminnan soveltaminen osana sosiaali- ja hoivaty6ta on todettu tukevan vanhusten
identiteettia, sosiaalista yhteenkuuluvuutta seka koettua terveytta (Liikanen 2003; Hyyppa &
Liikanen 2005). Leonie Hohenthal-Antin (2006) puhuu taidegerontologiasta, joka pohjaa
ajatukseen taiteesta osana jokaisen elamaa ja jokaista ikavaihetta. Osana
kulttuurigerontologiaa taidegerontologia siirtdaa painopistetta taidetoimintaan, ikaihmisten omaan
kulttuurin tuottamiseen yksin tai useimmiten ryhmassa.

Muisteluty® osana sosiokulttuurista vanhustyota

Muistelutydssa stimuloidaan osallistujia muistelemaan elamansa kiinnostavia aiheita. Se on
myo0s ajattelun ja puhumisen prosessi, joka rakentaa identiteettia, yhdistaa menneisyytta
nykyiseen seka tuo esiin eletyn elaman kirjon. Se on myos sosiokulttuurista toimintaa
yksilokohtaisesti tai ryhmassa, jossa muistelija on paaroolissa. Vanhusten parissa
tydskenneltaessa lasna ovat yksildlliset elamanvaiheet, kokemukset ja historiallisten seka
kulttuuristen muutosten ketju.

Muistelua saatettiin aikaisemmin pitdd mentaalisen taantuman ja negatiivisesti painottuvan
vanhuudenhoperyyden alkuna. Nykyisen kasityksen mukaan muistelua pidetaan kuitenkin
psyykkisen hyvinvoinnin edistajana, josta vanhustyodkin voi ammentaa voimavaroja ja
kulttuurista tietoa (Korkiakangas 2002).

Ryhmamuotoisen muistelutyon avulla syntyy sosiaalisia verkostoja, jotka kantavat myos
vertaisryhman kokoontumisten ulkopuolella. Muisteluty6ta on kehitetty ennaltaehkaisevaan ja
kuntouttavaan suuntaan. Sille asetetaan tavoitteet ja sen avulla tydskennellaan pitkajanteisesti
ja prosessinomaisesti. Muistelutyon taustaksi on esitelty monia teoreettisia nakemyksia, muun
muassa elamankaariteoriaa, irtautumisteoriaa, gerotransendenssia ja sosiaalista
konstruktionismia. Yhteisena lahtokohtana on myonteinen vanhuskasitys ja pyrkimys
voimavarojen kartuttamiseen (Hakonen 2003, 132-134).



Muistelu voidaan nahda myds tilan antamisena asiakkaalle usein uudessa ymparistossa. Sen
avulla tyontekija tutustuu asiakkaaseen perusteellisesti. Muistelumenetelmaa voidaan kayttaa
vanhusasiakkaan voimistamisen, psyykkisen hyvinvoinnin ja elaman merkityksen I0ytamisessa.
Asiakkaan menneisyyteen tutustuminen auttaa ymmartamaan vanhuksen elamantilannetta
kokonaisuutena (Ylinen & Rissanen 2004). Muistelu voi kohdentua myds jo kuolleeseen
laheiseen ja olla osa surutyota. Muistelutyo erityisryhmien, kuten muistihairidisten kanssa vaatii
huolellista valmistautumista. Dementoituneet ihmiset voivat kuitenkin hyotya muistin
aktivoinnista ja kommunikoinnin herattamisesta. Talldin suositellaan kaytettavaksi moniaistisia
keinoja.

Muistelutyon valineina voivat olla omaelamakerrallinen kirjoittaminen, runot, kuvataide, teatteri,
tanssi tai muistorasiat, joihin kerataan muisteltavan henkilon elamaan liittyvia esineita. Lontoon
muistelutydon keskuksen (Age Exchange - The Reminiscence Centre) mallin mukaisesti on
Kotkaan perustettu Muistojen talo, joka on toistaiseksi ainut Suomessa. Se toimii muistelutyon
luovien menetelmien keskuksena. Muistojen talossa jarjestetaan vanhusten ja sukupolvien yli
menevaa sosiokulttuurista toimintaa, muistojen teatteria, muistorasianayttelyita ja muistikioskia,
johon tallennetaan kotkalaisten muistoja ja muistelmia (Hohenthal-Antin 2006, 93 — 96;
www.kotka.fi/kultt/muistojentalo).

Elamékerta eli sosiobiografinen menetelméa

Elamanhistoriaa ja elamantarinoita tutkiva narratiivinen gerontologia ovat pohjalla seka
biografisissa ettd muistelumenetelmissa. Elamakertomusta voidaan kayttaa sosiaalityon
menetelmana, jonka avulla tutustutaan lahemmin asiakkaan elamanhistoriaan ja nykytilaan
vaikuttaneisiin tapahtumiin. Asiakkaan identiteetti ja paikka sosiaalisten suhteiden kentassa
tarkentuu elamakertomusten myaota.

Auttamisty0 etenee keskustelujen, kertomusten tai tarinoiden rakentumisen kautta. Tydskentely
on seka yksilon sisaista etta dialektista yksilon ja sosiaalisen valisissa suhteissa (Nousiainen
2006).

Henkilokohtaisen elaman jasentamiseksi voidaan piirtaa elamakerrallinen aikajana tai
elamankaari. Elamanhistorian tarkastelu aikajanan avulla tuo esille elaman kaannekohdat,
epifanit, joita tarkastelemalla avataan tapahtumien merkitykset, riippuvuussuhteet, tunteet ja
muistot. Naita tydstamalla elamanvaiheet selkiytyvat ja niiden usein tiedostamatonkin merkitys
nykyisyyteen voi muuttua. Taman jalkeen pystytaan rakentamaan elamaa eteenpain
vapautuneiden resurssien voimin.

Ihmisen hyvinvointiin vaikuttaa se, miten todellista tarinaa han kertoo itsestaan. Kertomus
itsesta on kuitenkin aina subijektiivisesti tosi ja sita sepitettaessa syntyy uudenlaista tulkintaa,
jota kokemuksellisuus varittaa. Elamakerrallisessa tydskentelyssa etsitaan ilmaisuja eletylle,
sanoja, kuvia, liikkeita seka tehdaan vuorovaikutus nakyvaksi. Tarinoilla voi myos manipuloida,
peittda ja satuttaa. Siksi on tarkeaa, etta etukateen sovitaan eettisista pelisaanndista tarinoiden
tuottamisessa ja kaytossa sosiaalityon asiakastyossa. Elamakertatyoskentely pohjaa
vapaaehtoisuuteen, ketaan ei saa siihen pakottaa (Bardy & Kankanen 2005, 202 - 205;
Korkiakangas 2002, 184). Sosiaalitydssa tydmenetelmana voidaan kayttaa pienten tarinoiden
kirjoittamista yhdessa asiakkaiden kanssa. Asiakkaat ovat kokeneet yhteisesti tyostetyt tarinat
koskettaviksi ja uusia nakokulmia tuoviksi ja antaneet positiivista palautetta siita, etta heidan



kertomuksensa on kiinnostanut myos toisia ihmisia syvemminkin (Koskinen 2005).
Sosiaalityontekijalta tama edellyttaa empaattista kuuntelemisen ja elaytymisen taitoa seka
kykya tulkita kertomusten usein sisaltamia ristiriitaisiakin viesteja.

Laheisneuvonpito

Laheisneuvonpitoa ryhdyttiin kokeilemaan Suomessa 1990-luvun lopulla lastensuojelussa.
Taustalla oli julkinen kritiikki huostaanottojen yhteydessa tapahtuneista menettelytavoista, jotka
koettiin byrokraattisiksi, kasvottomiksi ja toimenpidekeskeisiksi. Vaadittiin asiakkaan ja heidan
laheistensa mielipiteiden laajempaa huomioimista, juridisen kuulemisen lisaksi. Viranomaisten
vallankaytdn ja salailun kritiikki syveni jopa ihmisoikeuskysymyksiksi ja kanteluiksi
tuomioistuimiin.

Laheisneuvonpidossa laheisilla tarkoitetaan perheen ja suvun lisaksi kaikkia asiakkaalle Iaheisia
ja merkityksellisia inmisia. Laheisneuvonpito on erityinen menetelma ja ajattelutapa, jossa
asiakkaan ja laheisten voimavarat, osallisuus, sitoutuminen ja omat maaritykset saavat tilaa ja
jossa ammattilaisten asema muodostuu uudella tavalla. Laheisneuvonpidon koollekutsuja ei ole
viranomainen vaan laheinen tai ulkopuolinen taho, joka maarittelee yhdessa asiakkaan kanssa,
keitd kutsutaan mukaan. Viranomaiset antavat tietoa suoraan omaisille ja laheisille ja heilld on
mahdollisuus pohtia tilannetta asiantuntijoiden kanssa tai tehda keskenaan suunnitelmia
asioiden ratkaisemiseksi (Heino & Kaatra ym. 2005).

Laheisneuvonpito on vaihtoehtoinen tapa ratkaista monimutkaisia sosiaalisia asiakastilanteita.
Tyo etenee selkeiden vaiheiden kautta prosessina, johon kuuluvat valmisteluvaihe,
laheisneuvonpitoon liittyvat tiedonannon, laheisten kokoontumisen ja suunnitelman tekemisen ja
hyvaksymisen vaiheet seka seurantavaiheensa. Asiantuntijoiden mukaan laheisneuvonpito sopii
tilanteisiin, joissa ollaan hyvin huolestuneita asiakkaan elamasta tai ollaan kriisivaiheessa.
Helsingin kaupunki on perustanut Iaheisneuvojapankin, josta voi lastensuojelutapauksissa
pyytaa ulkopuolisen laheisneuvojan. Juha-Pekka Vuorion (2005) mukaan laheisneuvonpitoa
voidaan lastensuojelun kokemuksen perusteella soveltaa myods vanhussosiaalityohon.

Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen yhteydessa toimii laheisneuvonpitoa
vanhustydssa kokeileva Ikaihmisten parjadminen haja-asutusalueella -hanke, jolla on
toistaiseksi kokemusta vain yhdesta asiakastapauksesta. Laheisneuvonpitoa kaytettiin
tilanteessa, jossa haja-asutusalueella kotona asuvan vanhusasiakkaan itsemaaraamisoikeus oli
"liukumassa pois” ja jossa viranomaisten, omaisten ja muiden laheisten lisatuki kavi vaikeaksi
toteuttaa. Prosessi toi esille ongelmien paakohdat selkeammin ja hallittavammin jokaiselle
osapuolelle, vaikka lopputulos tassa asiakastapauksessa olikin laitossijoitus (Vuorijarvi 2006).

Verkostosuuntautuneet menetelmat ja huolikartta

Huolikartta on sosiaalitydn verkostosuuntautuneisiin menetelmiin liittyva tyovaline. Verkostotyo
tarkoittaa tyontekijan tai tyontekijaryhman toimintaperiaatetta, jossa asiakkaan sosiaalinen
verkosto otetaan aina huomioon. Yksilotyoskentely laajenee verkostoihin, joita voivat olla toiset
ammattiauttajat tai omaiset ja laheiset. Verkostotyo vaatii oman alueen moniammatillisten seka
julkisen etta yksityisen sektorin toimijoiden tuntemista, jotta asiakkaalle voidaan tarjota paras
mahdollinen vaihtoehto.
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Huolikartta on erittain kayttokelpoinen tydvaline esimerkiksi muistihairidisten, psyykkisesti
sairastuneiden, paihdeongelmaisten ja kaltoinkohdeltujen asiakkaiden tilanteiden
tunnistamisessa, koska nama ongelmat ovat vaikeasti lahestyttavia ja niiden suhteen on vaikea
tarttua toimenpiteisiin. Sosiaalitydntekijan kokemat huolen tasot on taulukoitu seitsemaksi
vyOhykkeeksi: huolettomasta tilasta (vydhyke 1), pienen huolen (vyohykkeet 2 ja 3) ja harmaan
vyohykkeen (vyohykkeet 4 ja 5) kautta suuren huolen tilanteeseen (vyohykkeet 6 ja 7).
Tyontekijan kokemukset asiakastilanteesta ovat aina subijektiivisia. Kun huoli asiakkaasta
kasvaa siirryttdessa vyohykkeelta toiselle yli omien toimintamahdollisuuksien, kaannytaan
hakemaan apua ja lisdvoimavaroja toisilta tai verkoston oletetuilta resursseilta (Arnkil 2005).

Verkostosuuntautuneen tyoskentelyn kannalta harmaa vyohyke on tarkein. Talldin syntyy tarve
etsia apuun muita asiantuntijatahoja, asiakkaan perhetta ja Iaheisia. Huoli taytyy ottaa puheeksi
ja tuoda julkiseksi asianosaisten kesken avoimeen dialogiin. Taman jalkeen voidaan aloittaa
tydstaminen vaikka laheisneuvonpidon menetelmalla.

Kuvastin — reflektiivinen arviointimenetelma

Kuvastin on reflektiivinen itse- ja vertaisarviointimenetelma. Kuvastin -menetelman kohteena
ovat asiakastyon sisalldlliset kysymykset ja tyon tekemisen valineet ja prosessit, kuten
dokumentoinnin ja arvioinnin tueksi kehitetyt lomakkeet, vertaisarviointikokoukset ja
vaikuttavuuden seuranta. Kuvastin-kasikirjan (Yliruka 2006) mukaan kyseessa on menetelma,
jonka avulla voidaan luoda pysyva arvioinnin ja reflektoinnin toimintarakenne ja prosessi
sosiaalitydhon. Se on muunneltavissa tarpeen mukaan ja se tuottaa tapauskohtaista aineistoa
sosiaalityosta.

Taustalla on sosiaalityon hiljaisen tiedon nostaminen arvioinnin kohteeksi siten, etta sen
vaikuttavuutta asiakaskohtaamisessa voidaan reflektoida. Tavoitteeksi on asetettu hiljaisen
tiedon sanoittaminen ja oma seka tiimin yhteinen oppiminen. Tama on tarkeaa erityisesti
uusissa tilanteissa, joissa aikaisemmat toimenpiteet ja ajatusmallit eivat tuota ratkaisuja seka
tilanteissa, joissa halutaan rikkoa rutiininomaisia kaytantoja.

Kuvastin -menetelmassa tyoskentelyn tukena kaytetaan kolmea lomaketta: "peilisali” on
tydntekijan itsearviointilomake, "sisainen peili” on vertaisarvioinnissa hyddynnettava lomake ja
"takapeili” on valiarvioinnissa kaytettava lomake. Itsearviointilomakkeen teemoiksi on valittu
sosiaalitydn kohde, toimintatavat, suunnitelmallisuus ja rakenteelliset reunaehdot seka
vuorovaikutus asiakkaan kanssa ja oma ammatillisuus.

Kuvastin-menetelIman mukainen strukturoitu tapa kasitella asiakastyota vertaisryhmassa
onnistuu kerrallaan vain muutaman asiakkaan kanssa. Sen avulla tehty rehellinen itsearviointi ja
vertaistydoskentely, oman tydn dokumentointi seka asiakastyon prosessin seuranta jasentavat
tyota, kehittavat sosiaalitydon ammatillisuuden pohjaa seka tutkivaa tydotetta. Sita voidaan pitaa
myo0s tyonohjauksellisena menetelmana, minka vuoksi en ole sisallyttanyt sita gerontologisen
sosiaalitydn menetelmamatriisiin (taulukko 1).

Ehkaisevat kotikaynnit
Ehkaiseva kotikaynti tarkoittaa kotonaan asuville ikdihmisille suunnattua sosiaali- tai/ja

terveydenhuollon tydntekijan kayntia. Kaynnin tavoitteena on selvittda vanhuksen
elamantilannetta, elinymparistoa seka parjaamista arjessa. Hanelle kerrotaan kaynnin
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yhteydessa tarjolla olevista palveluista ja henkildista, joihin voi tarvittaessa ottaa yhteytta.
Tarkoituksena on tukea vanhusta ja luoda turvallisuuden tunnetta (Hakkinen & Holma 2004).

Ehkaisevien kotikayntien myota kertyy sosiaalitoimeen tietoa vanhuksista ja heidan
mahdollisista akuuteista tai tulevista palvelutarpeistaan. Kotikayntien tavoitteena on myos
ennakoida tulevaa ja pyrkia puuttumaan asioihin mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.

Gero-hankkeen aikana tehdaan Helsingin neljalla sosiaalitydn alueella 70-, 75- ja 80-vuotiaiden
luona, yhteensa 240 ehkaisevaa kotikayntia. Naista kertyneita kokemuksia arvioidaan ja
hyddynnetaan gerontologisen sosiaalityon jatkokehittamisessa. Hankkeeseen osallistuvassa
Kauniaisissa toimii Seniorineuvola, johon kutsutaan kirjeitse kaikki 65-vuotiaat vapaaehtoiseen
terveystarkastukseen. Neuvolasta ei tehda kotikaynteja, mutta se toimii erinomaisena
ennaltaehkaisevan tyon ja kertyvan tiedon kenttana.

Gero-asiakasneuvonpito

Gero-hankkeessa toimii menetelmien kehittamisryhma, jonka tyon tuloksena syntyi omaan
tydhon sovellettava asiakasneuvonpito. Sen avulla voidaan vastata asiakkaan kriisiytyvaan
tilanteeseen, jonka hallitsemiseen tarvitaan uusia ratkaisuja ja laheisverkostoja. Lahtokohtina
kehittamistyolle kaytettiin osittain laheisneuvonpidon ja osittain hoito/kuntoutusneuvottelujen
prosesseja, joita on yhdistetty ja sovellettu vanhussosiaalityon tarpeisiin.

Asiakasneuvonpitoon kutsutaan asiakkaan lisaksi omaiset, laheiset seka niiden ammattiryhmien
edustajat, joista odotetaan olevan hyotya tilanteen selvittamisessa seka jatkosuunnitelman
toteuttamisessa. Asiakasneuvonpidon kutsuu koolle kotihoidon vastaava tyontekija tai
sosiaalitydntekija. Sosiaalityontekija toimii neuvonpidon puheenjohtajana ja koordinaattorina.
Asiakasneuvottelusta tehdaan aina valmiin kaavan mukainen muistio. Siina huomioidaan
asiakkaan kokonaistilanne, kirjataan tarkasti suunnitelman mukainen tyonjako seka tehdaan
yhteiset sopimukset. Asiakkaan omat toivomukset seka suostumus varmistetaan. Muistio
jaetaan jokaiselle neuvonpidossa mukana olevalle.

Asiakasneuvonpitoja pidetaan saannollisesti suunnitelman mukaisesti, tilannetta seurataan ja
maaritelldan asiakkuuden mahdollinen loppuminen. Vastuu seurannasta on sosiaalityontekijalla.
Tama on oikeastaan sita tyota, mita on aiemmin tehtykin, mutta siitd on puuttunut selkea
jarjestelmallisyys. Nyt tydskentelyn prosessi tuodaan nakyvaksi, tehty tyo ja yhteiset sopimukset
kirjataan ja seuranta maaritellaan. Nama muutokset koettiin erittain tarkeaksi seka asiakkaan,
omaisten etta viranomaisten oikeusturvankin kannalta.

Mikali kaytettavissa olevat palvelut ja tukitoimet eivat vastaa asiakkaan tarpeisiin — mita
tapahtuu yha useammin — vanhussosiaalityontekija toimii aktiivisesti vuorovaikutusprosessissa
asiakkaan asioiden ajajana yhteiskunnan rakenteissa (Salonen 2001). Nain murretaan osaltaan
sita sosiaalitydn hiljaisuuden kulttuuria, johon Ulla Mutka (1998,123) viittaa kirjoittaessaan
sosiaalitydn neljannesta kaanteesta.

Menetelmien soveltuminen eri vanhustyon asiakasryhmiin ja tilanteisiin
Taulukkoon 1 olen kerannyt tarkeimmat vanhussosiaalitydon asiakasryhmat seka sosiaalityon

menetelmia, joista rakentuu asiakas-menetelmamatriisi. Menetelmien soveltuvuutta ja
asiakasryhmien hyotymista kyseisista menetelmista on arvioitu asteikolla paljon, jonkin verran,
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vahan. Matriisi on syntynyt asiantuntijapohdintojen ja alan kirjallisuuden avulla. Asiakasryhmat

on maaritelty Helsingin Etelaisen sosiaalitydn alueen Focus-ryhmassa (2002) ja ne on

hyvaksytty yhteisesti Gero-hankkeen tydseminaarissa. Useita naistd menetelmista kokeillaan
parhaillaan (syksy 2006) tai lahitulevaisuudessa. Hankkeen lopulla vuonna 2007 matriisia

voidaan tarkentaa kertyneiden kokemusten pohjalta.

Matriisia pitaa lukea viitteellisena. Se on tehty ajatellen tilannetta, jossa ollaan asiakasprosessin
alkuvaiheessa. Asiakkaat seka heidan tapauksensa ovat aina yksildllisia ja siksi menetelman
sopivuus on harkittava yksildkohtaisesti. Yksittdinen asiakas voi kuulua myds useampaan
asiakasryhmaan. Muun muassa dementoituneiden ja muistihairidisten osalta myos laheisten
osuus tulisi huomioida menetelmien soveltuvuutta arvioitaessa

Taulukko 1. Gerontologisen sosiaalitydn asiakasryhmien hydtyminen sosiaalityén menetelmista

Mene- Tyova-
telmé line
Asiakas- | Palvelu- | Toiminnal- | Muistelu- | Biografi- L&heisneu- | Gero- Huoli- | Ehkaisevat
ryhma ohjaus liset tyo nen vonpito asiakas- kartta | kotikaynnit
ryhmét haastattelu neuvonpito
fyysisesti | paljon paljon jonkin paljon paljon paljon paljon paljon

huono- verran

kuntoiset

dementoi- | paljon paljon paljon paljon paljon paljon paljon paljon
tuneet (laheiset)

psyykki- paljon paljon jonkin paljon paljon paljon paljon paljon
sesti sai- verran

raat

paihdeon- | paljon jonkin vahan paljon paljon paljon paljon paljon
gelmaiset verran

kaltoin- paljon paljon jonkin paljon paljon paljon paljon paljon
kohdellut verran

yksindiset | paljon paljon paljon paljon paljon paljon paljon paljon
ja turvatto-

mat

kriisi- jonkin vahan vahan jonkin paljon paljon paljon vahan
tilanteissa | verran verran

olevat

vanhat paljon paljon paljon paljon jonkin paljon paljon paljon
pariskun- verran

nat

iakkaat paljon paljon paljon paljon jonkin paljon paljon paljon
omaishoi- verran

tajat

puutteelli- | vdhan vahan vahan vahan vahan paljon paljon paljon
sesti

asuvat

(Liikanen 2006)
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Matriisista on luettavissa, etta sosiaalityon menetelmat ovat moninaiset ja etta eri
ongelmatilanteisiin 16ytyy menetelmia, joista asiakkaat hyotyvat. Toiset menetelmat vaativat
enemman tyota ja valmistelua, kuten laheisneuvonpito tai Kuvastin. Toiset ovat joustavampia
soveltaa gerontologisen sosiaalityon arjessa, kuten palveluohjaus ja toiminnalliset ryhmat.

Kuvastin-menetelma poikkeaa muista siten, etta se toimii ensisijaisesti oman tyon kehittamisen
ja tydnohjauksen menetelmana, jossa asiakastapausten valityksella hyodynnetaan verkoston
ammatillista yhteisty6ta ja sen voimavaroja. Siksi se on tarkoituksella jatetty pois matriisista.
Huoli- voimavarakartta on tyovaline, joka on koettu kayttokelpoiseksi erityisesti vaikeasti
identifioitavissa tilanteissa, kuten kaltoin kohdeltujen, dementoituneiden, psyykkisesti sairaiden
tai paihdeongelmaisten asiakkaiden kanssa tyoskenneltaessa.

Menetelmien tulee soveltua ja kehittya tukemaan gerontologisen sosiaalityon tavoitteita, joita
ovat ikaihmisten itsemaaraamisoikeus, toimintakyvyn yllapitaminen seka kotona parjagéminen
mahdollisimman pitkdan. Sosiaalityontekijan tydotteena voidaan pitaa palveluohjausta
asiakkaan tilanteen selvittamiseksi seka asiakasprosessin kaynnistamiseksi. Se selkiyttaa ja
ohjaa tyoskentelya ja tuo siihen jatkuvuutta, joustavuutta, systemaattista seurantaa ja tyon
arviointia. Prosessi voi johtaa myds vaikuttamiseen rakenteellisen sosiaalitydn keinoin ja
asiakkaan asioiden ajamiseen hallinnossa ja paatoksenteossa. Mikali palveluohjauksen
prosessi johtaa vaikeaan asiakastilanteeseen, jota ei voida ratkaista ilman laajempaa
verkostotyota, sosiaalityontekija kaynnistaa asiakasneuvonpidon. Asiakasneuvonpitoon on
yhdistetty kokemuksia Iaheisneuvonpidon menetelmasta seka terveydenhuollossa jo pitkaan
toimineista hoito- tai kuntoutusneuvotteluista.

Toiminnallisten ryhmien ja monimuotoisen paivatoiminnan kehittaminen tukee gerontologisen
sosiaalityon tavoitetta toimintakyvyn ja sosiaalisen aktiivisuuden yllapitamiseksi. Lahityontekijat
ja sosiaaliohjaajat olivat Gero-hankkeessa sosiaalitydntekijoitd huomattavasti valmiimpia
sosiokulttuuristen menetelmien kayttoon ja etsivaan tydhon. Taman selittaa ainakin osittain
ammattikorkeakoulujen sosiaaliohjaajien opetusohjelmiin liitetty toiminnallisten ryhmien
tapaisten menetelmien opiskelu ja siihen usein liittyva kaytannon harjoittelu. Sosiaalityon
akateemisessa koulutuksessa vastaavia valmiuksia ei liene annettu ja lisakoulutuksen tarve on
koettu valttamattomaksi.

Tavoitteena on sosiaalitydon uusien menetelmien tunnetuksi tekeminen siten, etta niitéa voidaan
harkitusti soveltaa kaytantoon tilanteissa, joissa kokemuksellisuuteen pohjautuvat konstit eivat
ritd. Kaarina Monkkonen viittaa "multimodaaliseen” I1ahestymistapaan, jossa periaatteessa
kaikki menetelmat ovat mahdollisia, jos ne vain toimivat asiakkaan tilanteessa (Monkkonen,
2001, viitaten Arnold Lazarukseen). Juha Koivisto (2006) tarjoaa ns. realistista Iahtokohtaa
interventioiden vaikuttavuuden arviointiin. Talloin interventioiden tuloksellisuuteen vaikuttavat
menetelman lisaksi rakenteet seka asiakas ja taman sosiaaliset olosuhteet.

Tarkoituksena Gero-hankkeessa ei ole rakentaa pysyvaa "tyokalupakkia”, josta 16ytyy apuvaline
jokaiseen tilanteeseen. Vanhussosiaalitydon menetelmien jarjestelmallinen kaytto aloitetaan
muutamalla tydmenetelmalld, jotka sopivat parhaiten arkitydhon. Tydmenetelmien kehittyessa ja
vakiintuessa saadaan vahitellen tietoa niiden soveltuvuuden lisaksi myos vaikuttavuudesta.
Menetelmien toistettavuus kartuttaa vertailtavaa tietoa vanhustyon ja paatdsten pohjaksi.
Menetelmat antavat valineita ja materiaalia myos gerontologisen sosiaalityon
kaytantotutkimukseen. Esimerkiksi Ruotsin sosiaalihallituksen alaisuudessa toimii sosiaalityon
metodi-instituutti, jonka tehtavana on tuottaa kansallisia suosituksia sosiaalialan toimivista
tydomenetelmista, interventioista ja parhaista kaytanndista. Samanlaisia tutkimusyksikoita on
syntynyt myés muihin lansimaihin (Koivisto 2006).
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Lopuksi

Amerikkalaisen kirjallisuusanalyysin mukaan nayttéon perustuvat tutkimukset (Evidence-Based
Practices) ja interventiot ovat yleistymassa sosiaalitydssa. Tutkimukselliseen otteeseen liittyva
tulosten levittdminen ja soveltuvuuden jatkotestaaminen kuitenkin useimmiten puuttuvat, jolloin
intervention vaikuttavuustutkimus jaa puolitiehen. Tutkimusten tuloksia ei hyodynneta, koska
sosiaalityontekijoilla ei ole niista tarpeeksi tietoa tai ne koetaan soveltumattomiksi omiin
tapauksiin. Sosiaalityontekijat saattavat jopa epailla tuloksia. He valittavat myds koulutuksen ja
resurssien puutetta, mika estaa menetelmakeskeisen tydoskentelyn onnistumista
tutkimuksellisella otteella (Bellamy ym. 2005). Samoihin esteisiin térmatadan myds
suomalaisessa keskustelussa.

Vanhussosiaalityontekijat kokevat kynnyksen uusien menetelmien kayttdonottoon korkeaksi.
Irtautuminen paivan rutiinien ja asiakasvirran keskelta oman tyon kehittamiseen tuntuu usein
ylivoimaiselta. Lupa ja kannustus uusien prosessiluonteisten menetelmien opiskeluun,
etukateisvalmisteluun ja systemaattiseen sopimusten ja seurannan koordinointiin taytyy tulla
ylemmilta tahoilta. Muutoin se ei onnistu, vaikka omaa motivaatiota ja halua kehittaa tyotaan
olisikin. Kokemukset gerontologisen sosiaalitydn menetelmien tarpeellisuudesta ja
hyodyllisyydesta eivat realisoidu, ellei niihin panostettu lisdponnistus tuota tulosta lyhyella tai
edes pitkallakaan aikavalilla. Sosiaalitydon menetelmat pitaa sovittaa jarkevasti ja joustavasti eri
asiakasryhmien ongelmallisten tilanteiden purkamiseen.

Nakisin mielellani gerontologisen sosiaalitydon ammatillisuuden kehittyvan uuden
asiantuntijuuden suuntaan, jossa tietoa tuotetaan yhdessa, asiakkaan ja ammattilaisen
vuorovaikutuksessa (Juhila 2004, 178). Tietoa kerataan — ainakin osittain — uusin menetelmin,
sita systematisoidaan ja dokumentoidaan, mika tekee sen nakyvaksi ja vaikuttavaksi.
Gerontologinen sosiaalityo tarvitsee menetelmia ja valineita, hukkaamatta sosiaalityolle
perinteista kokemuksellista otetta. Talla perinteisella otteella tarkoitan tyokokemukseen ja
vakiintuneisiin tydtapoihin pohjaavaa sosiaality6ta, jossa ammatillisen koulutuksen paalle on
kertynyt omaa hiljaista tietoa ikaantyvasta asiakaskunnasta, heidan elamansa ymparistosta ja
tydskentelyn tuloksista.

Yhdessa sosiaaligerontologisten teorioiden tietoperustan kanssa menetelmat jasentavat
vanhussosiaalityota seka sen yhteiskunnallista toimintaymparistéa. Taman lisaksi tarvitaan
asiakastyossa luovaa ja subjektiivista, joskin perusteltua tulkintaa. Tydskentelyn avoimuus ja
dokumentointi vahvistavat seka asiakkaan etta tyontekijan oikeusturvaa yha
monimutkaistuvassa kansalaisyhteiskunnassa.
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Liikanen Hanna-Liisa & Kaisla Susanna, 15.11.2007

2. Palveluohjaus tydotteena kokoaa eri tydtmenetelmia

Palveluohjaus on asiakaslahtoinen ja asiakkaan etua seka itsenaista elamista korostava
tydtapa. Suominen ja Tuominen (2007) maarittelevat palveluohjauksen; "Palveluohjaus
perustuu asiakkaan todelliseen kohtaamiseen ja hdnen mahdollisimman itsenéisen elamansa
tukemiseen”. Lahtokohtana ovat asiakkaan toiveet, tarpeet ja tavoitteet. Palveluohjauksella
tuetaan asiakkaan omia voimavaroja ja toimintakykya. Palveluohjaajan ja asiakkaan

luottamuksellinen kohtaaminen ja suhde ovat onnistuneen tyon edellytyksena.

Asiakkaan tukemiseen osallistuvat seka hanen omaisensa ja lahipiirinsa etta mahdollisesti
ammattilaisten muodostama virallinen verkosto. Palveluohjauksen tarkeana tavoitteena on juuri
asiakkaan oman yhteison ja tukiverkoston vahvistaminen. Viranomaisverkosto nahdaan

toissijaisena toimijana.

Palveluohjaaja tyoskentelee asiakkaan omassa elamismaailmassa, johon kuuluvat koti, omaiset
ja elamisen lahiymparisto. Toisaalta hanen tulee tuntea virallinen jarjestelma, jossa han toimii
asiantuntijana ja asiakkaan asioiden ajajana. lkaihmisten elamantilanteeseen voi liittya
avuntarvetta monelta ammattialalta, kuten kotipalvelusta, terveydenhuollosta, toimeentulosta tai
etuuksista vastaavien piirista. Palveluohjaajalta vaaditaan ammatillisen perustiedon lisaksi
kykya kohdata erilaisia ihmisia, luoda heihin luottamuksellinen pitkaaikainenkin suhde, joka
antaa toivoa ja muutoksen mahdollisuuksia. Hanen tehtavanaan on myds toimeenpanna ja

seurata yhteisesti sovittuja prosesseja.

Palveluohjaukselle on esitetty kolme erilaista mallia (Suominen & Tuominen 2007, 31-33).
Yleisessa eli perinteisessa mallissa ei korostu asiakkaan ja palveluohjaajan valinen suhde, vaan
palveluohjaajan jarjestelman tuntemukseen perustuva ohjaava tyo. Talldin ohjauksen ja
neuvonnan asiakkaita voi olla suuri maara. Voimavarakeskeisessé palveluohjauksen mallissa
puolestaan korostuu asiakkaan itsemaaraamisoikeus, omat tavoitteet ja voimavarat. Asiakas ja
palveluohjaaja ovat luottamukseen perustuvia kumppaneita. Palveluohjaaja voi toimia
asiakkaan asianajajana ja integroijana yhteiskuntaan. Intensiivinen palveluohjaus lahtee
asiakkaan kriisiytyneesta ja muuten vaikeasta tilanteesta, jossa tarvitaan intensiivista tyootetta.

Tassa asiakkaalla ja palveluohjaajalla on hyvin Iaheinen ja kiinted suhde, joka vaatii jatkuvaa



19
yhteistyota. Tata kutsutaan myos ns. kliiniseksi case managementiksi. Palveluohjauksessa

ikaihmisten kanssa on kysymyksessa Iahinna voimavarakeskeinen palveluohjauksen malli, joka
sovelletaan asiakkaan ja hanen tilanteensa mukaan. Kun asiakkaan tilanne vaikeutuu ja
moniammatillista apua tarvitaan, voidaan puhua myos intensiivisesta palveluohjauksesta, johon

asiakasneuvonpidon tydmenetelma sopii hyvin.

Palveluohjaaja on palveluohjauksesta vastaava sosiaali- ja terveydenhuollon tai muun
sosiaaliturvan ammattihenkild, joka toimii yli hallinnollisten organisaatiorajojen

(www.palveluohjaus.fi). Palveluohjaus voidaan organisoida alueellisella mallilla, jolloin

esimerkiksi ikaihmisten palvelukeskuksen/paivakeskuksen henkilosto voi toimia
palveluohjaajana alueen ikdihmisten parissa. Tata mallia on kehitelty Jyvaskylassa
ennaltaehkaisevan vanhustydn hankkeessa. Palvelumallin kehittamisen lahtdkohtana on ollut
sosiaaligerontologian ja sosiaalityon viitekehys. Helsingin vanhusten sosiaali- ja 1ahityon
palveluohjausta lahdetaan kehittamaan Jyvaskylan mallin pohjalta. Gero-hanke jarjesti kaksi
menetelmakurssia palveluohjauksesta, joissa Sauli Suominen selkeytti palveluohjauksellista

tydotetta ja Asta Suomi Jyvaskylan ennaltaehkaisevaa palveluohjausmallia.

Palveluohjausta voi yksinkertaisimmin kuvata prosessiksi, jossa on aloitusvaihe, tyovaihe ja
lopetusvaihe. Alkuvaiheessa tarkeinta on asiakkaan kohtaaminen ja luottamuksen luominen.
Asiakas on kohdattava siella, missa han on, niin fyysisesti, psyykkisesti kuin sosiaalisestikin.
Tama vaihe vaatii aikaa, asiakkaan tahti maarittaa tyoskentelya. Tama korostuu vanhusten

kanssa toimittaessa ja erityisesti muistisairauksista karsivien kohdalla (Suominen et al. 2007).

Tyobvaiheessa varmistetaan kokonaiskuva asiakkaan tilanteesta ja laaditaan voimaantumis- ja
palvelusuunnitelma. Voimavara-huolikartta voi viitoittaa alkuun ja oikealle radalle.
Palveluohjausty0 asiakkaan kanssa vakiintuu. Lopetusvaiheessa ollaan tilanteessa, jossa
palveluohjausta ei enda tarvita. Ikdihmisten kohdalla se voi tarkoittaa ainakin valiaikaista

elamantilanteen oikenemista tai sitten viimesijaisesti sijoitusta laitoshoitoon, jopa kuolemaa.

Oheiseen taulukkoon on muotoilta palveluohjaus viiden tai oikeastaan kuuden vaiheen lapi (Ala-
Nikkola & Sipila 1999). Tama perustuu kansainvaliseen kirjallisuuteen ja tutkimukseen
palveluohjauksen vaiheistumisesta. 0-vaihe on lisatty Jyvaskylan mallin innoittamana, jossa
ennaltaehkaiseva ja etsiva tyd muodostuu ennen varsinaiseksi palveluohjauksen asiakkaaksi

valikoitumista.
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Taulukko 1. Voimavarakeskeinen palveluohjaus gerontologisessa sosiaalitydssa ja

sosiaaliohjauksessa.

Palveluohjauksen
vaiheet

Asiakkaan
kohtaaminen

Ammatillinen toiminta

Gero-hankkeen
aikana opiskeltu,
kokeiltu ja kehitetty

0. Ennaltaehkaiseva
tyd

Paivakeskuksen
harrastuspiireissa ja
vertaisryhmissa
Seniori-infon
valityksella

Toiminnallisten
ryhmien vetadminen
Yhteiset tapahtumat
Jalkautuminen toreille

Lahityon
sosiaaliohjaajat ja
muutamat
sosiaalityontekijat

1. Asiakkaan valikointi

Ennaltaehkaisevilla
kotikaynneilla

Itse ottaa yhteytta
Omaiset soittavat

EHKO-kaynnin (75v)
seurauksena
Palvelutarpeen
arviointi 80 v ja muille

Tehty pilottina yli
200lle 70-, 75- ja 80-
vuotiaalle Helsingissa
sosiaalityontekijoiden

Lahityontekijat tai tarpeen vaatiessa ja terveydenhoitajien
kotihoito ilmoittaa Voimavara-huolikartta | yhteistyona
2. Palvelutarpeen Kotikaynnin Kokonaisvaltainen SosiaaliporrasRAI —
arviointi yhteydessa, tilannearvio, hanke 2007-2009
luottamuksen toimintakykymittaus
luominen RAI

3. Palvelujen
suunnittelu ja
jarjestaminen

Asiakkaan kanssa
yhdessa tehdaan
voimaantumis- ja

Asiakasneuvonpito
Elaméakerta-
haastattelu

Sosiaalityontekijat
kehittavat ja pilotoivat
asiakasneuvonpitoa,

palvelusuunnitelma Palvelujen ja tuen elamakerta-
toteuttamisesta haastattelua ja
sopiminen kuvastinta,
Kuvastin yhteenveto 2008
4. Palvelujen Asiakkaan luona Palvelusuunnitelman | Tietojarjestelman
seuranta kaynnit, luottamuksen | mukaiset seurannat, kehittamien

ja turvallisuuden
jatkuvuuden luominen

tilanteen ja vastuiden
tarkistaminen
Kuvastin

seurannan avuksi

5. Palvelujen
toteutumisen arviointi
ja korjaaminen

Toimintakyvyn,
voimavarojen ja
kotona parjaamisen
selvittaminen
kotikaynneilla

Asiakasneuvonpidon
uusiminen

Kuvastin
Voimavara-huolikartta
Mahdollinen SAS-
lausunto ja asiakkaan
etujen ajaminen
laitossijoitusvaiheessa

Selvitetty SAS-tyon
ajankayttoa

Palveluohjauksen tydmallin eri vaiheet voivat sisaltaa useita strukturoituja gerontologisen

sosiaalitydbn menetelmia. Seuraavassa esitellddn Gero-hankkeessa opiskeltuja, kokeiltuja ja

kehitettyja sosiaalitydon menetelmia.
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3. Gero-hankkeessa kehitettyja ja kokeiltuja tydmenetelmia

Hankkeen aikana jarjestettiin perehdyttamiskoulutusta, jossa tutustuttiin toiminnallisten ryhmien
vetamiseen, muistelumenetelmaan, elamakerralliseen haastatteluun, laheisneuvonpitoon ja
palveluohjaukseen. Menetelmiin perehdyttamisen innostamana ryhtyi ryhma
vanhussosiaalityontekijoita kehittamaan omaan tydhonsa sopivaa menetelmaa, joka nimettiin
asiakasneuvonpidoksi. Taman lisaksi kehittamisryhmissa kokeiltiin Kuvastin-menetelmaa ja
voimavara-huolikarttaa. Osana Gero-hanketta tehtiin 70-, 75- ja 80-vuotiaille helsinkilaisille (240
ikdihmista) ehkaisevia kotikaynteja, joiden tulosten kasittely ja johtopaatdsten vetaminen jaivat

Helsingin vanhustyon sosiaali- ja lahipalveluyksikon tehtavaksi.

Sosiaalityontekijoille ja -ohjaaijille tehdyn kyselyn (2007) mukaan 66 % arvioi, etta heilla on
kaytdssaan riittavalta tuntuva valikoima sosiaalitydn menetelmia. Vastaava luku kevaalla 2005
oli 40 %. Ero on merkittava, mutta myos viittaa siihen, ettd menetelmien kehittdminen ja

kayttoonotto vie aikansa ja on edelleen kesken.

3.1. Asiakasneuvonpito

Asiakasneuvonpitoa rakennettiin lastensuojeluun kehitetysta laheisneuvonpidosta seka
hoitotydn hoito- ja kuntoutusneuvotteluista saatujen kokemusten pohjalle (Heino et al. 2005).
Asiakasneuvonpidon tavoitteena on asiakkaan ja hanen lahiverkostonsa kuuleminen ja
asiakkaan kokonaistilanteen uudelleen arviointi silloin, kun sosiaalitydontekijan omat toimenpiteet
ja tuki eivat vie toivottuun tulokseen. Asiakasneuvonpito on verkostotydn muoto, jossa pyritaan
aitoon kuuntelemiseen ja ongelman monipuoliseen kasittelyyn. Sen myota halutaan myos

vahvistaa seka asiakkaan etta tyontekijan oikeusturvaa.

Asiakasneuvonpito sopii vanhusasiakkaille, joiden oma elamanhallinta heikkenee ja
itsemaaraamisoikeus seka kyky paattaa omista asioista alkaa heiketa. Samoin kun kotona
parjaaminen tuntuu mahdottomalta omasta tai omaisten toimesta. Tai kun elamantilanne
kriisiytyy syysta tai toisesta. Asiakasneuvonpito pidetaan aina sielld, missa vanhus asuu,
omassa kodissa tai palvelutalossa. Aloite asiakasneuvonpidolle tulee useimmin kotihoidon
vastuuhoitajalta tai omaiselta, jotka nakevat vanhuksen tilanteen heikkenevan ja kaipaavan

korjaamista. Talloin sosiaalityontekija tai kotihoidon vastuuhenkild kutsuu asiakasneuvonpitoon
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asiakkaan nimeamat omaiset ja mahdolliset muut Iaheiset seka ammatilliset yhteistyotahot.

Sosiaalityontekija koordinoi neuvonpitoa, hankkii etukateen taustatiedot ja toimii

puheenjohtajana seka suunnitelmien ja sopimusten seuraajana.

Asiakasneuvonpidossa asiakkaan nakemykset ja toiveet huomioidaan ensisijaisesti.
Neuvonpidossa mietitdan yhdessa, mitka ovat asiakkaan psyykkiset, sosiaaliset, emotionaaliset
tai kulttuuriset voimavarat seka miten ymparisto ja epaviralliset verkostot voivat tukea.
Sosiaalitydntekija arvioi kunkin osapuolen kantoja ja huomioi, etta jokainen saa esittaa

nakemyksensa. Neuvonpidon sihteerista sovitaan tapauskohtaisesti.

Asiakasneuvonpidon olennaiset johtopaatokset ja sopimukset kirjataan asiakasneuvonpito —
lomakkeelle, joka on viela kehittelyn alla. Asiakkaalle annetaan sopimus, joka laitetaan myos
kotihoidon kansioon viranomaiskayttoon. Muut osapuolet voivat saada tietoa sopimuksesta.
Tiedon jakaminen muille varmistetaan kirjallisella ja allekirjoitetulla suostumuksella asiakkaalta.
Salassapitovelvollisuus sitoo kaikkia osapuolia. Sosiaalityontekija seuraa asiakkaan tilannetta
aktiivisesti maaraajoin sen mukaan, mita asiakasneuvonpidossa on sovittu ja kirjattu. Mikali
asiakkaan tilanne on parantunut tai ongelmat saatu hoidettua, lopetetaan seuranta ja todetaan

asiakkuus paattyneeksi.

Asiakasneuvonpitoa on pilotoitu kevaan 2007 aikana Helsingin eteldisessa sosiaali- ja lahityon
yksikdssa. Sen todettiin sopivan hyvin monenlaisiin vaikeisiin asiakastilanteisiin.
Asiakasneuvonpidon malli voi olla runkona myo6s hyvin erilaisilla kotikaynneilla.
Asiakasneuvonpitoa koulutettiin Helsingin kaupungin sosiaalityontekijoille 17.9.2007, jossa
my0s sovittiin, etta pilotointi jatkuu kaikilla Helsingin sosiaali- ja [ahityon alueille. Kokeiluajaksi

sovittiin kuusi kuukautta ja kokeiluista saadut tulokset vedetaan yhteen huhtikuussa 2008.

Asiakasneuvonpidon ja kotikaynnin avuksi luotiin muistilista niista tiedoista, joita etukateen
voidaan valmistella ja etsia eri tiedostoista seka viranomaisilta. Asiakasneuvonpitoa varten
laadittiin lomakepohja, joka helpottaa kirjaamista ja lopullista dokumentointia. Helsingissa
taustatiedot saadaan suoraan Atj-jarjestelmasta, mikali asiakas on jo aikaisemmin tuttu.
Lomakkeeseen kirjataan yhdessa sovittavat tavoitteet ja tehtavajako, jonka asiakas allekirjoittaa

yhdessa omaisten ja vastuuviranomaisen (sosiaalityontekija tai kotihoidon ohjaaja) kanssa.

Lisatietoa antavat: Liisa Viljaranta ja Hannele Kervinen (etunimi.sukunimi@hel.fi)




Helsingin kaupunki ASIAKASNEUVONPITO
%7 Sosiaalivirasto

Vanhuspalvelujen vastuualue

Paivamaara ja paikka

Sosiaalityd
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Asiakasneuvonpidon taustatietoja

1. perustiedot

(0]

O O0OO0OO0OO0O0

O o0oo0oo

(0]

asiakkaan nimi

syntymaaika

osoite

aidinkiel

koulutus ja ammatti

perheolosuhteet ja sosiaalinen verkosto
asuminen ja elinymparisto (asunnon varusteet, esteettomyys, lahiympariston
esteettdmyys, palvelut)

perheen tulotaso

onko omaishoitosuhde

mita palveluita asiakas kayttaa?
kauanko asiakkuus on kestanyt
yhteyshenkil ja lahiomaiset

2. elamankulun kdannekohdat (hyvat hetket, menetykset, aiemmat selviytymiskeinot)
3. asiakkaan voimavarat ja terveyteen liittyvat perustiedot

(o]

(o]

(o]

mita ovat asiakkaan kognitiiviset, emotionaaliset, psyykkiset, sosiaaliset, fyysiset ja
taloudelliset voimavarat

asiakkaan terveydentila, perussairaudet ja niihin liittyvat oleelliset tiedot (esim. miten
vaikuttavat vuorovaikutustilanteeseen) tarvittaessa myos puolison

oleelliset toimintakykymittauksien tulokset (RaVa, MMSE, GDS)

4. asiakkaan tahto

(o]
(o]

asiakkaan oma nakemys tilanteesta ja siita mita pitaisi tapahtua
asiakkaan tahto siita, kenelle hanta koskevia tietoja saa antaa (lupa kirjallisesti)

Asiakasnheuvonpito

5. Keitad neuvonpitoon osallistuu? (nimi, suhde asiakkaaseen ja yhteystiedot)
6. Miksi neuvonpito on jarjestetty? Mika on sen tavoite?

0 eri osapuolien nakemykset (asiakas, omainen, kotihoito, sosiaalityd, muu viranomainen)
7. Mitka asiakkaan riskitekijat ovat? (Esim. ei lahiomaisia, tai asuvat kaukana, ristiriidat
perheessa, turvattomuus)
8. Mita neuvonpidossa sovittiin?

(o]
(o]
(o]

mita tehdaan: kuka ja milla aikataululla
kuinka seurataan: kuka ja milla aikataululla
kuinka arvioidaan: kuka ja milla aikataululla



Helsingin kaupunki ASIAKASNEUVONPITO
% Sosiaalivirasto

Vanhuspalvelujen vastuualue
Sosiaalityd

Paivamaara ja paikka

1. asiakas/ | Nimi
asiakkaat

2. muut Nimi Suhde asiakkaaseen Yhteystiedot
osallistujat

3. Miksi Asiakkaan kokema tarve
neuvonpito

on Lahiomaisen kokema tarve

jarjestetty?

Kotihoidon havaitsema tarve

Terveydenhoidon tai muun viranomaisen havaitsema tarve

Sosiaalityén havaitsema tarve

4. Neuvon- Asiakkaan nakemys
pidon tavoite

Lahiomaisen nakemys

Kotihoidon nakemys

Terveydenhoidon tai muun viranomaisen nakemys

Sosiaalitydn ndkemys

5. Asiakkaan Esim. kognitiiviset, emotionaaliset, psyykkiset, sosiaaliset, fyysiset ja taloudelliset
voimavarat

6. Esim. asunnon varusteet, esteettdmyys, Iahiympariston esteettdémyys, lahipalvelut
Ymparisto-
tekijat

7 Esim. ei lahiomaisia / tai asuvat kaukana, ristiriidat perheessa, turvattomuus

Riskitekijat

8. Kéytetyt Julkiset, yksityiset, yms.
palvelut
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9. Mita Mita tehdaan Kuka tekee Aikataulu
neuvon-
pidossa
sovittiin
(suunni-
telma)?
10. Miten Kuinka suunnitelman toteutumista seurataan (paivittain / viikoittain / kuukausittain)?
seurataan?
11. Suunni- Miten (esim. seuraava neuvonpito) Vastuuhenkilén nimi Aikataulu
telman
arviointi
12. Laatija Nimi ja ammattinimike ja yhteystiedot
13. Jakelu - asiakkaalle kotihoidon kansioon
- sosiaalitydntekijalle
- sopimuksen mukaan muille viranomaisille
Paikka Aika

Allekirjoitus, nimen selvennys

Allekirjoitus, nimen selvennys

Allekirjoitus, nimen selvennys

Allekirjoitus, nimen selvennys
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3.2 Voimavara- ja huolikartta

Voimavara- ja huolikartan tydstaminen alkoi Helsingin lantisessa kehittamisryhmassa syksylla
2006. Ryhma lahti pohtimaan sita, kuinka tehda nakyvaksi sosiaalityota ja sosiaalisia
ongelmatilanteita. Tyoskentelyn pohjaksi jasennettiin sosiaalisen eri ulottuvuuksia (Salonen
2002). Ryhmassa haluttiin nostaa esille seka huolia, jotta niihin osattaisiin puuttua ajoissa etta
voimavaroja, jotta niita osattaisiin hyddyntaa, tukea ja vahvistaa. Kaikki kehittamisryhman
jasenet olivat kokeneita sosiaalityontekijoita, jotka olivat tydskennelleet pitkaan

vanhussosiaalityossa.

Voimavara- ja huolikartta sai hahmonsa tyoskentelyprosessissa, jossa ensin kirjattiin muistiin
millaisia huoliviesteja sosiaalityontekijat vastaanottivat asiakkaistaan paivittain. Huolet jaoteltiin
karkeasti kolmelle tasolle. Kevaan 2007 lopulla huolien rinnalle nostettiin asiakkaiden
voimavarat, jotka jaettiin kolmelle tasolle seka sen mukaan oliko kyse asiakkaan

henkilokohtaisista voimavaroista vai sosiaalisista.

Voimavara- ja huolikartassa asiakkaan voimavaroja ja hanen tilanteestaan saatuja huoliviesteja
tarkastellaan suhteessa toisiinsa. Ne maarittavat sosiaalityon tydorientaatiota, tavoitteita,
keinoja ja menetelmia. Asiakkaan voimavarat jaetaan asiakkaan henkilékohtaisiin ja sosiaalisiin
voimavaroihin. Sosiaalityontekija arvioi yndessa asiakkaan ja hanen verkostonsa kanssa
voimavarojen laadun ja maaran. Huolet iimenevat "huoliviesteinad”, jotka voivat tulla asiakkaalta

itseltdan, hanen verkostoltaan tai muilta tahoilta.



VOIMAVARA- JA HUOLIKARTTA GERONTOLOGISESSA SOSIAALITYOSSA,

130807 Lannen gero-ryhm@, Kaisla (sovellus Tom Erik Arnkil "Huolen vyohykkeet” - ajattelusta)
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Asiakkaan voimavaroja ja hanen tilanteestaan saatuja
huoliviesteja tarkastellaan suhteessa toisiinsa. Ne maarittavat
sosiaalitydn tydorientaatiota, tavoitteita, keinoja ja menetelmia.
Asiakkaan voimavarat jaetaan asiakkaan henkildkohtaisiin ja
sosiaalisiin voimavaroihin.

Sosiaalitydntekija arvioi yhdessa asiakkaan ja hanen verkostonsa
kanssa voimavarojen laadun ja méaaran.

Huolet ilmenevét "huoliviesteind”
jotka voivat tulla asiakkaalta itseltdan, hanen verkostoltaan tai

muilta tahoilta.
]

[

Voimavaroja paljon:

—

Voimavaroja jonkin
verran:

Voimavarat niukat:

Huolia:

*poikkeamia ihmisen aiemmista elintavoista ja kayttaytymisesta
~eldméan muutokset tai kriisit

« toimintakyvyn lasku (sosiaalinen, kognitiivinen, fyysinen,
psyykkinen)

Sosiaalitydn tydorientaatio on

on mukana myoés
huolenpidollinen/ huollollinen
nakokulma.

Tydmenetelmind mm.
palveluohjaus, neuvonta ja

ennaltaehkéaiseva mutta tyossa

Kuntouttava ja
huolenpidollinen/

huollollinen tydorientaatio.

Tydmenetelmind mm.
palveluohjaus, erilaiset

verkostotyén menetelméat
kuten asiakasneuvonpito.

Tydorientaatio on
paaosin
huolenpidollinen/
huollollinen.
Tydmenetelmind mm.
verkostotyon
menetelmét ja
sosiokulttuuriset

eulkoisia uhkia parjadmiselle
*muutoksia rooleissa tai roolisuhteissa

Tydmenetelmind mm.
verkostotydn menetelmat,
psykososiaaliset
tydmenetelmat.

Tydmenetelmind mm.

verkostotyon menetelmat
kuten asiakasneuvonpito

ja seurantaneuvonpidot.

toiminnalliset ryhmat. menetelmét
Suuria huolia: Sosiaalityon tydorientaatiota Sosiaalityon Sosiaalityon
«elintavat ja kayttaytyminen muuttuneet aiemmasta voidaan pitda paasosin tyoorientaatiota voidaan huolenpidollinen/
«iimenee merkkeja poikkeavasta kayttaytymisesta kuntouttavana. pitaa hgolenpldolllsena/ hqplk_)lllnen _
- i o ) huollollisena. tydorientaatio on
~toimintakyky on selvasti heikentynyt, mutta viela tuettavissa Korostunut

Tydmenetelmind mm.
SAS-arvio.

Vakavia huolia/ Kriiseja
*poikkevaa kayttaytymista
~vakavat psyykkiset oireet
-ulkoiset uhat toteutuvat
toimintakyky on romahtanut

Sosiaalinen kriisityo ja
huolenpidollinen/ huollollinen
tydorientaatio.

ohjaus ja neuvonta,
asiakasneuvonpito

Tyémenetelmind mm. parityd,

Sosiaalinen kriisityo ja
huolenpidollinen/

huollollinen tydorientaatio.

Tydmenetelmind mm.
asiakasneuvonpito ja
seurantaneuvonpidot.

Huolenpidollinen/
huollollinen
tydorientaatio.
Tydmenetelmind mm.
sijoitus ja palvelujen
koordinointi.

Kuvio 1. Voimavara- ja huolikartta

Huolen vydhykkeet

Huolet ovat osa sosiaalityon arkipaivaa. Sosiaalitydn prosessi alkaa paasaantoisesti

yhteydenotosta, joka sisaltaa ilmaisun huolesta. Tydntekijat kutsuvat naita yhteydenottoja

huoliviesteiksi. Huoliviestit voivat olla seka jasentyneita etta epamaaraisia ajatuksia siita, ettei

kaikki ole kunnossa jonkin ihmisen elamassa. Sosiaalityontekija arvioi huolen tason ja sen,

millaisia toimenpiteitd kayttden huoleen voisi puuttua. Lantisessa kehittdmisryhmassa koettiin,

etta huoliviesteja pitaisi kyeta jasentamaan selkeammin.

Voimavara- ja huolikartan taustalta 16ytyy Tom Erik Arnkillin tydstama huolen vyohykkeisto, jota

on kaytetty lastensuojelussa (Arnkill et al. 1998; Arnkill 2005). Huolista on puhuttu myés mm.

Suomen vanhusten turvakotiyhdistyksen lkaihmisten kaltoin kohtelun ehkaisy -projektissa.

Projektin tuotoksena on julkaistu opas kaltoin kohtelun tunnistamisesta sosiaali- ja

terveydenhuollon ammattilaisille (Serpola 2005).
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Voimavara- ja huolikartassa huolet on jaettu kolmelle tasolle, huoliin, suuriin huoliin ja vakaviin
huoliin tai kriiseihin. Seuraavassa on esitelty eri huolen tasoja ja annettu joitain esimerkkeja
siita, mita tasoille voisi paikantaa. On muistettava, ettd kyse on suuntaa-antavista esimerkeista
ja etta huolen maara voi vaihdella asiakaskohtaisesti. Huolen ensimmaiselle tasolle sijoittuvat
huoliviestit kertovat poikkeamista ihmisen aiemmista elintavoista ja kayttaytymisesta. Elaman
muutokset tai kriisit voivat synnyttaa tallaisia poikkeamia kuten toimintakyvyn laskukin.
Toimintakyky mielletaan laajasti, niin sosiaalisena, kognitiivisena, fyysisena kuin psyykkisena.
Kehittamisryhmassa keskusteltiin pitkaan siita, voitaisiinko ensimmaista tasoa kutsua pienen
huolen tasoksi. Ryhmassa paadyttiin kuitenkin siihen, etta sosiaalityd on luonteeltaan sellaista,

ettei silhen oteta yhteytta pienissa huolenaiheissa.

Huolen ensimmaiselle tasolle voisi sijoittua esimerkiksi tilanne, jossa aiemmin siisteytta
arvostanut henkild ei enda noudata omaa siisteystasoaan tai rutiinejaan. Rutiinien muutoksesta
on myos kyse silloin, kun henkild alkaa siivota omiin aiempiin tapoihinsa verrattuna
poikkeuksellisen paljon. Huolen aiheena voivat olla ihmisen vahaiset kontaktit perheen
ulkopuolelle ja se, etta asiat roikkuvat hoitamattomina pitkaan. Ihmisella voi olla toistuvia
paivystyskaynteja ja avunpyynnon omaisia yhteydenottoja viranomaisiin. Riittamattomat tiedot

sairaudesta tai palveluista voivat antaa aihetta huoleen.

Suuret huolet sijoittuvat toiselle tasolle. Niita kuvastaa se, etta ihmisen elintavat ja
kayttaytyminen ovat muuttuneet aiemmasta tai han ei kykene aiempaan elintapaan, vaikka
haluaisikin. Talla tasolla iimenee merkkeja poikkeavasta kayttaytymisesta. Elamassa on ulkoisia
uhkia parjaamiselle. Perheessa voi myds ilmeta roolimuutoksia tai muutoksia roolisuhteissa.
Roolimuutoksella tarkoitetaan tassa yhteydessa esimerkiksi tilannetta, jossa pariskunnan roolit
vaihtuvat toisen sairastuessa. Ihmisen toimintakyky on selvasti heikentynyt, mutta silti viela

tuettavissa.

Esimerkkeina suurista huolista ovat mm. dementoiva sairaus ydinperheessa, leskeksi jaaminen,
avioero ja omaishoitajan vasymys. Taloudellinen tilanne on kiristynyt tai raha-asiat roikkuvat
hoitamatta. Henkilo saattaa pihistella ruokailuista ja 1aakkeista. Suuren huolen tasolle sijoittuvat
epaily kaltoin kohtelusta, symbioottinen suhde kotona asuvan aikuisen lapsen kanssa, haadon

uhka tai paihdeongelma.
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Vakavista huolista puhutaan, kun ihmisen kayttaytyminen on selkeasti poikkeavaa, hanella on
vakavia psyykkisia oireita, ulkoiset uhat toteutuvat ja toimintakyky on romahtanut. Tallaisia
voivat olla itsemurhapuheet tai itsemurhan yritys, omaishoitajan uupuminen, hoidon laiminlydnti
tai vaarallinen paihteiden kaytto. Esimerkkeina vaarallisesta paihteiden kaytosta ovat
laakkeiden ja alkoholin sekakaytto, joka voi muodostua muistisairaalle kohtalokkaaksi. Vakavan
huolen voi synnyttda myos haato, asunnottomuus tai hanen kotinsa asumiskelvottomuus ja
esteellisyys esimerkiksi kotiutustilanteessa. Vakavaan huoleen on aihetta, jos kaltoin kohtelusta
I0ytyy todisteita tai heraa epaily kaappauksesta tai muusta vakivallan uhasta. Kaappauksessa
on kyse ihmisen liikkumavapauden tietoisesta rajoittamisesta tai sen riistamisesta kokonaan.

Ihmista saattaa kohdata naiden liséksi jokin muu akillinen kriisi.

Voimavara — ajattelu

Sosiaalityontekijat kokivat tarkeana sen, ettei huomio kiinnity ainoastaan huoliin, vaan ettad myos
voimavarat tiedostetaan. Voimavara-ajattelua ovat nostaneet esille useat vanhustyon johtavat
tutkijat, mm. Simo Koskinen (2004, 2007), Jyrki Jyrkama (2007), Marjatta Marin ja Eino
Heikkinen (2002).

Voimavarat paatettiin ryhmitella ihmisen henkilokohtaisiin ja sosiaalisiin voimavaroihin. Taustalla
on ajatus siita, ettd ihminen on riippuvainen sosiaalisten verkostojensa olemassaolosta ja niiden
toimintakykyisyydesta. Seuraavassa on annettu esimerkkeja siita, mita kehittamisryhman
jasenet hahmottivat eri voimavarojen tasoille. Kuten huolien kohdallakin, on tassa muistettava,
etta esitys on suuntaa antava ja todelliset tilanteet voivat vaihdella asiakaskohtaisesti. Hyvin
usein ihmisen tilanne voi paikantua eri tasojen valimaastoon. Voi myds olla niin, etta joiltain osin
hanella on enemman voimavaroja kuin toiselta osin. Tallaisessa tilanteessa tyontekijan on

arvioitava se, kummat ovat painavampia.

Voimavaroja on paljon, jos ihmisella on tukeva ja toimintakykyinen sosiaalinen verkosto. Tama
tarkoittaa sita, etta hanella on vahintaan yksi tai useampi tukeva inmissuhde. Verkosto kykenee
huomioimaan muuttuvia tilanteita ja muuttamaan toimintaansa tarvittaessa. Henkilokohtaisella
voimavarojen tasolla ihmisella on positiivinen asenne elamaan, ja han on omatoiminen seka
kokee osallisuuden tunnetta. Lisaksi ihminen kykenee tyostamaan suhdetta omaan
ikdantymiseensa, sairauksiinsa ja kuolemaansa. Han kokee terveydentilansa kohtalaiseksi.

Koettu terveydentila kuvaa hyvin ihmisen omaa kasitysta hyvinvoinnistaan (Hyyppa & Liikanen
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2005). Paljon voimavaroja ihmisella on myos silloin, kun hanella on riittavat taloudelliset

resurssit. Lisaksi esteeton koti ja asuinalue toimivat voimavarana.

Kun voimavaroja on jonkin verran, on sosiaalinen verkosto suppeampi tai toimintakyvyltaan
heikko. Ihmisen osallistumismahdollisuudet ovat kaventuneet eikd han koe oloaan turvalliseksi.
Hanen kokemuksensa terveydentilastaan vaihtelee ja sairaudet ovat lisdantyneet. Taloudelliset

ongelmat voivat hairitd elamaa. Kotona tai asuinalueella on liikkumisen esteita.

Voimavarojen ollessa niukkoja ihnmisella ei ole sosiaalista verkostoa tai se voi toimia jopa hanta
hairitsevasti. Inmisella ei ole osallistumisen mahdollisuuksia tai han ei kykene tai halua kayttaa
niitd. Hanen toimijuutensa ei toteudu (ks. Jyrkama 2007.) Inmisen arkea leimaa yksinaisyys ja
turvattomuus tai kokemus elamattomasta elamasta. limenee kuolemisen pelkoa,
masentuneisuutta seka toivottomuuden tai arvottomuuden tunnetta. Sairaudet ahdistavat tai
hanella on vaihtoehtoisesti sairauden tunnottomuutta. Taloudelliset ongelmat saattavat olla

jatkuvia.

Sosiaalitydn orientaatiot

Voimavara- ja huolikarttaa kaytettaessa pohditaan ensin sosiaalitydhon saapuneiden
huoliviestien ja asiakkaan voimavarojen taso. Kartassa on paikannettu voimavarojen ja huolien
kohtaamispisteeseen sosiaalityon orientaatioita, tavoitteita seka tydmenetelmia. Sosiaalityon
orientaatioita ovat ennaltaehkaiseva, huolenpidollinen tai huollollinen ja kuntouttava orientaatio,
seka kriisityd. Vanhussosiaalitydn orientaatiot on maaritelty Gero-hankkeen loppuraportissa,
Sosiaalityon pioneerit kentalla (Liikanen et al. 2007). Tavoitteet voivat olla maariteltyja
asiakkaan nakdkulmasta, mutta ne voivat olla myds viranomaisille asetettuja vastuita.
Voimavara- ja huolikartan kaytta havainnollistetaan seuraavilla esimerkeilld, jotka ovat saaneet
vaikutteita todellisista asiakastapauksista. Tapaukset on kirjoitettu niin, etteivat ne suoraan

viittaa todellisiin henkiloihin.

Esimerkki Matista

Matti on 80-vuotias. Han on naimaton eikd hanella ole omaisia. Hanella on kaksi ystavaa. Matti asuu yksin
vuokrakaksiossa kerrostalossa. Talossa on hissi, mutta han ei padase ulos ilman saattajaa, koska hissin ja ulko-
oven valilld on rappuja. Asunnon kylpyhuoneessa on amme, johon hanella on vaikea paasta. Rollaattori ei mahdu

WC- ja kylpytiloihin. Kodinhoitaja kay kolmesti viikossa. Hoitaja auttaa suihkussa kaymisessa ja jakaa laakkeet.
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Taman liséksi Matilla on turvapuhelin. Han saa ruokansa ateriapalvelusta ja kayttaa yksityista siivousapua. Toinen
ystavista kdy kaupassa ja toinen vie vaatteet pesulaan. Matin ystava ottaa yhteytta sosiaalitydntekijaan, koska
Matti haluaisi hakea palvelutaloon. Yhteydenoton jalkeen sosiaalitydntekija sopii yhteisesta kotikaynnistd Matin

luokse kotihoidon kanssa.

Kotikaynnilla sosiaalitydntekija ja kodinhoitaja tapaavat Matin ja hanen ystavansa. Ystava on keittanyt kahvit ja
kahvikupposen aaressa jutellaan Matin toiveesta paasta palvelutaloon seka hanen tilanteestaan nykyisessa
kodissa. Matti haluaa viela miettiad palvelutaloon muuttamista. Yhdessa todetaan kuitenkin se, ettd Matti tarvitsee
enemman apuja. Sovitaan ettd kodinhoitaja tulee jatkossa kahdesti paivassa, huolehtii ladkkeiden antamisesta,
auttaa peseytymisessa ja aamu- seka iltapalan sydmisessa. Sosiaalityontekija arvioi kuitenkin, ettd Matti voi viela
jatkaa kotona asumistaan. Kotikaynnilla sovitaan, ettd Matin tilannetta seurataan ja etta pidetaan uusi hoitokokous
kolmen kuukauden kuluttua. Suurista huolista riippumatta voimavarojen lisays nahtiin riittavaksi takaamaan
kotiasumisen.

Kahden kuukauden kuluttua Matin ystava ottaa uudelleen yhteytta sosiaalitydntekijaan, koska han on edelleen
huolestunut Matin parjdgamisesta. Matin kunto on myds huonontunut. Sosiaalitydntekija sopii uuden kotikdynnin
Matin luokse. Matin kunto on heikentynyt entisestaan, likkuminen on epavarmaa ja huteraa. Ruoka ei maistu. Matti
viettaa paljon aikaa vuoteessa ja tuntee olonsa turvattomaksi kotona rannekkeesta huolimatta. Matti on
masentunut, koska joutuu jatkuvasti olemaan kotona. Asumisolosuhteet vaikeuttavat myds hanen kotona
hoitamistaan. Kotikaynnilla sovitaan, etta laitetaan hakemus palveluasumista varten vireille. Matti muuttaa

palvelutaloon n.1,5 kuukautta viimeisen hoitokokouksen jalkeen.

Sosiaalitydntekija arvioi, ettd asiakkaalla oli edelleen voimavaroja jonkin verran. Hanella oli suppea sosiaalinen
verkosto ja osallistumismahdollisuudet olivat kaventuneet eiké han paassyt asunnosta yksin ulos. Sairaudet olivat
lisdantyneet. Sosiaalitydntekijan arvioinnin mukaan suuret huolet olivat lisdantyneet, koska toimintakyky oli

selkeasti huonontunut. Asumisolosuhteet vaikeuttivat kotona hoitamista, eika niihin saatu tehtyd muutoksia.

Sosiaalitydn orientaatio oli huolenpidollinen/ huollollinen ja kuntouttava. Sosiaalityon tavoitteena oli ensin kartoittaa

tilannetta, menetelmina asiakasneuvonpito ja seurantaneuvonpito.

Esimerkki Kaarinasta

Kaarina on 72-vuotias elakkeelle jaanyt tehdastydlainen ja asuu yksin kaupungin vuokrayksiossa. Han on jaanyt
leskeksi 80-luvun alussa. Aviomiehella oli alkoholiongelmia ja han oli vakivaltainen. Miehen kuoltua Kaarina l0ysi
nopeasti samanlaisen avomiehen. Pahoinpitelyt ja turvakotisijoitukset seurasivat toistaan. Avomies kuoli vuonna
2000. Kaarinalla on poika, joka asuu Ita-Suomessa. Han pitaa yhteytta aitiinsa jonkin verran puhelimitse.

Tapaamisesta on vuosia. Kaarinalla oli myds huumeongelmainen tytar, joka kuoli vakivaltaisesti 90-luvun lopussa.

Kaarinalla on synnynnainen lonkkaluksaatio, jonka korjausleikkaukset eivat ole onnistuneet ja toinen jalka on jaanyt

lyhyemmaksi aiheuttaen ontumista ja jatkuvaa kipua. Nykyaan han liikkuu rollaattorin avulla sisallakin. Ulos han ei



32

uskalla menna ilman taluttajaa. 80-luvun lopulla sattuneen aivoinfarktin jalkeen Kaarinalla on ollut paivittain
huimausta ja viime aikoina myds kaatuilemisia. Kaarina sairastaa koronaaritautia ja depressiota. Hanella on ollut
lukuisia psykiatrisia hoitojaksoja harhojen ja masentuneisuuden vuoksi. Muisti on heikentynyt, mista kertoo MMSE
(Minimal Memory State Examination) -tulos 21/30. Viime aikoina harhat ovat jaaneet pois. Kaarina on ollut ajoittain
kotipalvelun asiakas 80-luvun lopulta alkaen ja hanen tilanteensa on tullut jo tuolloin myds vanhustenpalvelujen
sosiaalitydntekijan tietoon. Nykyaan kotihoito kdy Kaarinan luona kahdesti vuorokaudessa. Lisaksi hanella on
tukipalveluina ateriapalvelu ja turvapuhelin. Kaarina on kaynyt vanhainkodissa lyhytaikaishoidossa vuodesta 2002

alkaen muutaman kerran, enimmakseen juhlapyhien aikaan, jolloin yksindisyys on pahimmillaan.

Kaarina kokee olevansa tavattoman sairas ja valittaa jatkuvaa huimausta ja kipuja. Joinain paivind Kaarina ei
uskalla liikkua sangysta mihinkaan. Han ei suostu kuntoutukseen, vaan vaatii paasya |laakariin tai sairaalaan, koska

uskoo juuri kuolevansa. Paremmassa kunnossa ollessaan Kaarina hakeutui terveysasemalle joka paiva.

Kaarina on ollut vuodesta 1980 alkaen ajoittain toimeentulotuen tarpeessa ja nykyaan han on jatkuvan
toimeentulotuen saaja. Hanella on ollut ajoittaista liiallista alkoholinkayttéa, mutta myds pitkia kuivia kausia. Itse
han on aina kieltdnyt paihdeongelmansa. Kaarinan luona on majaillut paikallisia alkoholisteja ja asiakkaan
toimintakyvyn heikentyessa "ystavat” ovat lisdnneet hyvaksikayttvaan. Kaarina on kertonut heidan varastaneen
rahaa ja kotihoidon tyontekijat ovat nahneet "ystavien” kayttavan Kaarinan pankkikorttia. Asiakas on ollut vuosia ns.
valitystiliasiakas, mutta se ei ole riittnyt ratkaisuksi toistuvaan rahapulaan eika hyvaksikayttoon. Hanelle on yritetty
pitkaan tarjota edunvalvojan hankkimista, mutta asia eteni vasta kevaalla 2007 palvelutaloon hakemisen

yhteydessa. Palvelutaloon sopeutumisessa on ollut ongelmia.

Sosiaalitydntekija arvioi, ettd huolet ovat vakavia. Asiakkaalla on ollut vuosien varrella useita kriisitilanteita. Loytyy
poikkeavaa kayttaytymista, vakavia psyykkisia oireita, ulkoiset uhkat ovat toteutuneet ja toimintakyky romahtanut.
Voimavarat kaikilla osa-alueilla ovat erittéin niukat, sosiaalinen verkosto jopa kaytti asiakasta hyvaksi. Sosiaalityon

orientaatio on ollut huolenpidollinen/huollollinen.

Helsingin sosiaali- ja lahitydon lannen ryhma jatkaa voimavara- ja huolikartan kehittamista.

Lisatietoja antavat: Ulla Karri ja Hanna Liikanen (etunimi.sukunimi@hel.fi)

3.3 Elamékerrallinen ty6ote

Vanhussosiaality0ssa kaytettava elamakerrallinen tydote on psykososiaalista sosiaality6ta,
johon yhdistyvat elamakerrallisuus, gerontologinen tutkimustieto ja erilaiset
muistelumenetelmat. Gero-hankkeessa tutustuttiin elamakerralliseen tybotteeseen, jota

muutama sosiaalityontekijoista myos kokeili kaytannossa. Tassa tekstissa kaytetaan
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elamakerrallista synonyymina biograafiselle. Suomenkielinen kasite on lahempana arkikielta ja

tuntuu siksi asiakastydssa luontevammalta.

Elamakerrallinen tydote voidaan jakaa karkeasti kahdelle tasolle: toisaalta se on lahestymistapa
osana tilannearvion tekemista ja toisaalta sosiaalityon haastattelumenetelma. Ensimmainen
lahestymistapa tulee nahda syvallisempana kuin pelkka taustatietojen kartoitus ja
jalkimmaisessa lahestymistavassa sosiaalityontekijan kayttama tyodote tulee nahda erillisena

terapiasta.

Kertomisen merkitys

Saarenheimo (1997) on tutkinut vanhuuden ja oman eldaman muistelemisen suhdetta toisiinsa.
Jokaisella iakkaalla ihmisella on elamantarina ja itse asiassa ihnminen on tarina (vrt. Kenyon
1994). Tarinan kertominen ilmentaa ihmista parhaimmalla mahdollisella tavalla. Tarinan
kertominen antaa kuulijalle informaatiota ja on kertojalle terapeuttista. Kuuntelemalla
elamantarinaa on mahdollista paasta sisaan kertojan kokemusmaailmaan. Kenyon (1994)
toteaa ihmisen eldamantarinan olevan vain osittain hanen omansa. Ihmisyyteen liittyy
vuorovaikutus toisten kanssa. Tasta seuraa, etta tarinamme ovat olemassa seka itsellemme

etta toisille.

Kirsi Nousiainen (2004) kayttaa kasitetta elamankertomus. Han on valinnut kertomus-kasitteen
tarinan sijaan muun muassa siksi, etta arkikielessa tarina mielletaan usein sepitteelliseksi.
Nousiainen tuo esille Saarenheimon (1997) havainnon siita, etta iakkaat haastateltavat
pelkasivat, ettei heidan kertomaansa uskota. Sosiaalitydssa on tarkeda saavuttaa asiakkaan

luottamus ja tyontekijan kayttdma kieli on osa kohtaamista.

Sosiaalityontekija ei tavoittele elamakertatyoskentelyssa asiakkaan kokemusten muuttamista,
vaan asiakkaan omia vaihtoehtoisia nakokulmia elamankertomuksiin: kuinka asiakas l6ytaisi
niita ja kuinka hanen huomiona kohdentuisi esimerkiksi "juopon silmalasien kautta
tarkastelemisesta selviytyjan silmalaseihin”. Inmisen elamakertomus ei valttamatta muodosta
kokonaisuutta, vaan voi muodostua toisilleen ristiriitaisistakin palasista (Kenyon 1994). Naista
jokin voi olla vallitsevana ja vaikuttaa muita enemman ihmisen toimintaan. Elamakerrallisen
tydotteen perusajatuksena on saada esille ihmisen persoonalliset tavat jasentaa todellisuutta
(Saarenheimo 2003).
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Tilannearvion (http://www.socca.fi/arvo/tilannearvio.html) tekeminen edellyttaa asiakkaan

elamanhistoriaan tutustumista ja elamankulun kartoitusta. Elamankulun kartoittamiseksi on
olemassa useita erilaisia malleja, joita sosiaalitydntekija voi soveltaa. Kaikissa niissa selvitetaan
paapiirteittain sita millaisen elaman asiakas on elanyt, millaisia kaannekohtia hanen
elamassaan on ollut ja miten nykytilanteeseen on paadytty. Elamankulun kartoitus liittyy
asiakkaan sosiaalisen verkoston ja voimavarojen kartoittamiseen, joista nousee esille
elamanhallinnan historia. Elamanhallinnan historia, yksilon tilanteille antamat merkitykset ja
elamanhallintakeinojen odotetut seuraukset vaikuttava strategioihin, jotka ohjaavat yksilon
toimintaa (Ruth 1998; alunperin Thomae 1990).

Tassa vaiheessa on tarkeda huomata, etta elamakerrallinen tydote on enemman kuin tiettyjen
keskeisten taustatietoja kartoittamista. Se on myds Vilma Hannisen (1999, 2005) termia
“tarinallinen maapera” mukaillen asiakkaan kayttamaan kieleen tutustumista. Millaisia kielikuvia
kayttden ihminen kertoo elamastaan, millaisiin rooleihin han itsensa asettaa yms. Kertomamme
on tilanteisiin sidottua (Kenyon 1994). Esimerkiksi omaishoitajan puheeseen hoitamisesta —
miten ja mita han kertoo — voidaan nahda vaikuttavan sen, kuka puhuu ja kenelle tai mille

kuulijakunnalle, missa tilanteessa ja milla tarkoituksella (Kirsi 2003).

Sosiaalitydntekijan on tarkeaa paasta "asiointikielen” taakse ja tiedostaa erilaisia puheen
muotoja ja niiden taakse mahdollisesti katkeytyvia viesteja. Tassa esimerkkina Tapio Kirsin
(2003) jasennys miesomaishoitajien tavoista puhua hoitamisesta. Han 10ysi eraan
miesomaishoitajaryhman kertomuksista useita eri puheen muotoja. Naita olivat asia-, perhe-,
toimija- ja kohtalopuhe. Mita kertojat halusivat puheellaan tuoda esille? Kirsin tulkinta oli, etta
asiapuhetta puhuva tuottaa eroa arkimaailman ja asiantuntijamaailman valille. Perhepuhetta
puhuva tuottaa itsensa laheisestaan huolta pitdvana, moraalisesti vastuuntuntoisena puolisona.
Toimijapuhetta puhuva tuottaa itsestaan kyvykkaan subjektin, kun taas kohtalopuhetta puhuva

iimaisee kokemusta tai uhkaa ajautumisesta elamanhallinnan menettaneeksi ei-toimijaksi.

Sosiaalitydssa tilannearvioon liittyy suunnitelma siita, kuinka lahdetaan etsimaan muutosta
asiakkaan elamantilanteeseen. lakkaalle ihmiselle suunnitelma voi olla sisalloltdan hyvin
erilainen kuin mita tydikaisten inmisten kohdalla. Aina ei etsita muutosta, vaan keskeinen tavoite
voi olla myds nykytilanteen sailyttdminen. Sosiaalitydntekijan rooli voikin olla eraanlaista

kannattelemista tai kiinni pitamista tai asiakkaan tukemista siina, kuinka han valmistautuu
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elaman paattymiseen (Juhila 2006.) lakas ihminen voi tarvita useita erilaisia palveluita

parjaamisensa tueksi, mutta myds tukea oman elamansa hallintaan tai otteen sailyttamiseen.

Elamakertahaastattelu sosiaalityon interventiona

Elamakertahaastattelua on kokeiltu muutamissa asiakastapauksissa Gero-hankkeen aikana.
Kokeilut on tehty vuoden 2007 kuluessa. Tarkoitus on jatkaa menetelman soveltamista

toimivien kaytantojen loytamiseksi.

Sosiaalitydntekija voi tuoda elamakertatydskentelyn mahdollisuuden esille esimerkiksi
tehtaessa tilannearviota ja suunnitelmaa. Se on yksi keino lahestya asiakkaan elamantilannetta
ja ratkaisuvaihtoehtoja. Kaikkiin tilanteisiin ei ole olemassa valmiita ratkaisumalleja, kuten
toimeentulotuen myodntaminen tai joidenkin tiettyjen palvelujen jarjestaminen. Keskeista on
asiakkaan oma halu lahtea kertomaan elamastaan ja se, ettd hanella on mahdollisuus tutkia ja
kasitella kertomusta turvallisesti (Nousiainen 2006.) Tama on mahdollista vain

luottamuksellisessa asiakas-sosiaalityontekija suhteessa.

Sosiaalityontekija arvioi menetelman mahdollisuuksia ja hyotyja asiakkaan tilanteeseen. Han
kuulostelee asiakkaan halua puhua elamastaan. Menetelma ei automaattisesti sovi kaikille
pelkastaan ian perusteella. Toinen alussa pohdittava kysymys on se, onko paikallaan lahtea
tydskentelemaan koko elamakerran kautta? "Kutsuuko” sosiaalityontekija asiakkaan kertomaan
jostain tietysta elamansa alueesta tai jostain tietysta elamantapahtumasta alkaen elamaansa
(Nousiainen 2006.) Jos asiakas haluaa lahtea kertomaan elamankertomustaan, tekee
sosiaalityontekija hanen kanssaan tydskentelysuunnitelman. Konkreettinen suunnitelma
tapaamiskertoineen ja aikoineen antaa hahmon tydskentelylle ja luo turvallisuuden tunnetta
asiakkaalle. Han tietaa, etta sosiaalitydntekija tulee tapaamaan hanta uudelleen ja han tietaa
kuinka paljon aikaa hanella on kaytettavissaan. Suunnitelma sisaltda myos keskustelun
elamakertatyoskentelyn tavoitteista ja niista tuntemuksista, mita asiakkaalla on silla hetkella
tilanteestaan. Tapaamisten paatteeksi on hyva kerrata asiakkaan kanssa viela

luottamuksellisuuteen liittyvat seikat, kuten se mita tiedolle haastattelun jalkeen tapahtuu.

Sosiaalityontekija ja asiakas voivat tavata useamman kerran. Suunnitelmaa voi muuttaa
yhdessa, mutta tarkeaa on, etta tydskentelylla on alku ja loppu. Tapaamisia olisi hyva olla

vahintaan kaksi. Nain asiakkaalla on mahdollisuus pohtia tarinaansa tapaamisten valilla ja
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syventaa kertomustaan toisella kerralla. Elamakerran lapikdyminen kaynnistaa inmisen

mielessa erilaisia ajatuskulkuja ja olisi hyva, jos asiakkaalla olisi mahdollisuus peilata niita

tydntekijan kanssa.

Elamakertatyoskentelyn toteuttamisessa on monia vaihtoehtoja. Sosiokulttuurinen tydskentely,
kuten muistelut ja muistorasiat tarjoavat hyvia tyovalineita elamakerran tueksi. Harri Jokiranta
(2003) on kayttanyt elamanviiva-menetelmaa haastattelun apuna; elamasta kertovien tarinoiden
jasennyksena. Jokiranta eteni vaitdskirjansa haastatteluissa siten, etta ensin haastateltava piirsi
elamanviivan nykyhetkeen saakka. Sen jalkeen han kertoi elamankertomustaan viivan avulla.
Haastattelijana Jokiranta esitti kertojalle kysymyksia, jotka avasivat elaman kulminaatioita
selviytymisen nakokulmasta (Jokiranta 2003). Menetelmaa valittaessa kuunnellaan asiakkaan

toiveita ja huomioidaan myods mahdolliset aisteihin liittyvat rajoitteet kuten huono nako.

Asiakas sailyttaa itse elamankertomuksestaan tehdyn tuotoksen tyoskentelyn kuluessa ja sen
paatyttya. Tuotoksen tarkoitus on palvella asiakkaan tarvetta kertoa ja tulla kuulluksi.
Sosiaalityontekija liittda omiin asiakasmuistiinpanoihinsa tydskentelyn aluksi tehdyn

suunnitelman. Varsinaisesta elamakerrasta kirjataan asiat, joista sovitaan asiakkaan kanssa.

Kertominen on vuorovaikutustapahtuma, vaikka edetaankin asiakkaan ehdoilla. Elamanviivalle
tai aikajanalle merkitdan esimerkiksi elaman huippuhetkia, aallonpohjia, muita merkittavia
tapahtumia yms. Tarkeaa olisi saada kuvaan elaman kirjo — niin arki kuin juhlakin. Jokirannan
kayttamassa elamanviivassa on piirretty kuvitteellinen nolla-viiva, jonka ylapuolelle sijoitetaan
positiiviset tapahtumat ja alapuolelle negatiiviset tapahtumat (Jokiranta 2003). Sosiaalityontekija
voi esittda kysymyksia tai kommentteja kayttaen viitekehyksenaan muun muassa Jyrkaman

(2007) toimijuuden modaliteettimallia.

Elamakertahaastattelu edellyttaa tyontekijalta vahvaa sosiaalitydn ammattitaitoa. Menetelmaa
kayttaessa tyontekija kohtaa aidosti idkkaan ihmisen ja hanen elamansa. Asiakas saattaa
muistella hyvin kipeita kokemuksia kuten syyllisyytta, kuolemaan liittyvia muistoja ja pelkoja tai
muita hanta ahdistavia kokemuksia. Ne voivat koskettaa sosiaalityontekijaa hyvin laheisesti.
Menetelmaa sovellettaessa onkin tarkeaa, etta sosiaalitydntekija saa tyonohjausta
tydskentelynsa tueksi. Hyvana kaytannon vinkkina on esimerkiksi se, etta tyoviikkoa

suunniteltaessa elamakertahaastattelua ei sovita paivan tai viikon viimeiseksi tyotehtavaksi.
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Tulevaisuuden muistelu

Tulevaisuuden muistelu on osallistava tydmenetelma, jota kutsutaan myds ennakointidialogiksi
(Kokko 2006). Sita voidaan kayttaa useissa erilaisissa tilanteissa, kuten tilanteissa, joissa
asiakkaan ja hanen lahiverkostonsa toimintaa on vaikea sovittaa yhteen. Verkoston eri jasenilla
voi olla erilaisia tavoitteita ja nakemyksia siita, kuinka asiat pitaisi hoitaa.

(http://www.valt.helsinki.fi/'yhpo/sosweb/sivut/tulevmuistelu.htm) Kauniaisissa on kaytetty

tulevaisuuden muistelun menetelmaa keskusteltaessa kuntalaisten kanssa kunnan

vanhuspalvelujen tulevaisuudesta (Vanttinen & Pyhalté 2006).

Riitta-Liisa Kokko (2006) on tutkinut palavereihin osallistuneiden asiakkaiden kokemuksia
menetelmasta. Tutkimukseen on haastateltu 18 perheesta yhteensa 30 henkilda.
Haastateltavilta kysyttiin 4 — 12 kuukautta palaverin jalkeen sita, mita hyotya palaverista oli ollut,
millaisia kokemuksia heilla oli ollut palaverista ja miten suunnitelma oli toteutunut. Suurimmaksi
hyodyksi nousi suunnitelmien toteutuminen asiakkaan omassa arkipaivassa. Asiakkaat kokivat
I6ytaneensa omia voimavarojaan ja voimavarojen vahvistuneen. He nakivat, etta lahi- ja
verkostosuhteissa luottamus oli lisaantynyt ja vahvistunut. Myos verkoston antama tuki ja

tulevaisuudenusko oli vahvistunut

Vaikka Tulevaisuuden muistelussa onkin kyse verkostotydon menetelmasta, voi sen kysymyksia
hyoddyntaa tyoskenneltdessa yhden ihmisen tai pariskunnan kanssa. Kysymysten avulla
elamankerta voidaan tehda tulevaisuuteen nykyhetken yli. Tulevaisuus luo positiivista valoa
nykyhetkeen sen sijaan, etta tulevaisuutta tarkasteltaisiin nykyhetken ongelmien varjosta.
Menetelman tavoitteena on kuitenkin nostaa esille nykyhetken huolet ja miettia konkreettista
toimintasuunnitelmaa niiden vahentamiseksi. Menetelma monipuolistaa ihmisen nakemyksia
tilanteestaan. Erityisesti jos tulevaisuutta on muistelemassa useampi ihminen, mutta myos

silloin, kun ihminen pohtii yksin omaa elamaansa.

Asiakkaalle esitettavat kysymykset ovat:
1. Vuosi on kulunut ja asiat ovat aika hyvin. Miten ne sinun kannaltasi ovat? Mika sinua
ilahduttaa erityisesti?
2. Mika mahdollisti myonteisen kehityksen? Miten sina teit sen? Mista sait tukea, kenelta ja
millaista?

3. Mista olit huolissasi silloin "vuosi sitten”? Mika sai huolesi vihenemaan?
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14.2.2007 elamakertatyOpajan paatteeksi pyydettiin sosiaalitydntekijoita arvioimaan
elamakerrallisen tydotteen kayttdokelpoisuutta ja mahdollisuuksia vanhussosiaalitydssa.

Tyopajaan osallistui 17 sosiaalityontekijaa, joista 16 palautti arvion.

Suurin osa sosiaalityontekijoista koki aiheen mielenkiintoisena. He uskoivat, etta saamalla tietoa
menneisyydesta asiakkaan nykytilannetta on mahdollista ymmartaa paremmin. Heidan
mielestdan menetelma voisi auttaa |I6ytamaan asiakkaan voimavaroja ja kohtaamaan asiakkaan
kokonaisvaltaisesti. Osaa sosiaalitydntekijoista mietitytti kysymys luottamuksesta
asiakassuhteessa. llman elamankulun kartoitustakin asiakkaasta kootaan paljon tietoa. He
my0s pohtivat sita, ettd nykytilanteessa asiakaskunnasta moni on niin sanottuja kriisiasiakkaita,

joiden kohdalla menetelman kayttdminen ei tuntuisi mielekkaalta.

Lahes jokainen vastanneista oli valmis kayttamaan elamakertamenetelmaa osana
tilannearviota, mutta he kokivat aikapulan toimintaa rajoittavaksi. Sosiaalityontekijoilta kysyttiin
my0s arviota siita, soveltuisiko elamakertamenetelma gerontologiseen sosiaalitydhdn yleensa.
Yhdeksan vastanneista koki sen sopivan erittain hyvin, nelja hyvin ja kolme jossain maarin.
Tilannearvion soveltuvuuden perustelujen lisaksi vastanneet toivat esille sen, etta vanhuksille
on tarkeaa saada puhua elamastaan. Menetelmaa soveltamalla sosiaalitydontekija antaa

vanhalle ihnmiselle kunnolla aikaa ja tilaa.

Kuusi sosiaalityontekijaa oli valmis ottamaan menetelman osaksi tyotaan edellyttaen, etta he
saisivat ohjausta menetelman kaytossa ja etta heilla olisi tydotteen edellyttama aika
tyoskentelyyn. Lisaksi he nakivat tarkeana sosiaalityontekijan tydnkuvan muuttumisen

ehkaisevaan suuntaan.

Lisatietoa antaa: Hannele Kervinen, (etunimi.sukunimi@hel.fi)
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3.4 Kuvastin

Kuvastin on reflektiivinen itse- ja vertaisarviointimenetelma, jonka avulla voidaan arvioida
tapauskohtaisia ongelmatilanteita ja yhdessa etsia niihin ratkaisuja (Yliruka 2006). Kuvastin-
malliin liittyy strukturoitu tapa valmistautua asiakastapauksen esittelyyn. Mallissa on
itsearvioinnin ja vertaisarvioinnin vaiheet, joihin on kehitetty ns. Peilisali -lomake. Helsingin
itdinen sosiaali- ja lahitydn ryhma kaytti menetelmaa case -kokousten arviointikeskustelun

pohjana. Ryhma muokkasi lomaketta paremmin omaan tyohon sopivaksi.

Gero-hankkeen aikana erityisesti uudet sosiaalityontekijat kokivat Kuvastin -mallin ja siihen
liittyvien lomakkeiden kayton erittain positiiviseksi ja tydnohjaukselliseksi tavaksi kasitella
sosiaalityon ongelmia ja herattaa ajatuksia. Kokeneemmat sosiaalityontekijat kritisoivat, etta
Kuvastin-malli vaatii suhteellisen paljon aikaa valmistella tapauksia etukateen. Myos
kysymysrunko tuntui monimutkaiselta ja osittain paallekkaiselta. Kaikki kokivat, ettéd yhdessa
tydskentelyn ja kasittelyn malli edisti yhteisollista ajattelua tydéryhmassa ja johti

arvokeskusteluun seka syvallisempaan pohdiskeluun.

Kuvastin mallia kokeiltiin syksyn 2006 ja kevaan 2007 aikana yksittaisten tapausten kasittelyyn
seka myos useampia asiakastapauksia informatiivisella otteella. Kokeilujen tuloksena Kuvastin
malliin pohjautuvat case -kokoukset koettiin tarkeimmiksi ja tydskentelymallin vakiintuessa ns.

informatiivisten kokousten tarve vaheni.

Kuvastin-kokouksissa kasiteltiin asiakastapauksia, jotka olivat sosiaalityontekijalle jo ennestaan
tuttuja, mutta joissa tilanne oli jotenkin jumiutunut. Tydntekija oli kokeillut tai pohtinut useampia
keinoja ja kaipasi ammatillista reflektointia. Kuvastin-kokousten ajankohdat sovittiin
kehittamisryhmassa etukateen, samoin jaettiin esitysvuorot. Kokouksia pidettiin saanndllisesti
kerran kuukaudessa ja niiden kesto oli kerrallaan enintadan kaksi tuntia. Esittelyvuorossa ollut
tydntekija valmisteli asiakastapauksen esittelyn kayttaen apunaan ryhman kayttédn muokattua

Peilisali-lomaketta.

Johtava sosiaalityontekija toimi puheenjohtajana Kuvastin-kokouksissa. Kokouksen alussa
esittelyvuorossa ollut sosiaalityontekija jakoi tayttamansa Peilisali-lomakkeen osallistuijille.
Esittely kesti noin puoli tuntia, mina aikana muut eivat saaneet keskeyttaa puhujaa edes

taydentavin kysymyksin. Esittelijalle oli varattu puherauha. Kuuntelijat kirjoittivat kommenttinsa,
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ajatuksensa tai kysymyksensa Sisainen peili -lomakkeeseen. Esittelya seurasi

kommenttikierros, jolloin jokainen osallistuja kertoi vuorollaan kommenttinsa, ajatuksensa yms.
Tassa vaiheessa sai esittda myos tarkentavia kysymyksia. Kommenttikierroksella ei kuitenkaan
kayty keskustelua. Esittelija paatti kommenttikierroksen omalla tadydentavalla puheenvuorollaan.
Kommenttikierroksen jalkeen kaytiin keskustelua ja sen paatteeksi Sisainen peili -lomakkeet
koottiin esittelijalle. Puheenjohtaja huolehti siita, ettei keskustelu alkanut ronsyilla ja etta kokous

lopetettiin ajoissa.

3.5. Toiminnalliset ryhmét

Toiminnallisten ryhmien kaytté vanhussosiaalityon tukena tahtaa toimintakyvyn vahvistamiseen
ja voimavarojen tukemiseen. Se on ennaltaehkaisevaa sosiaalityéta, jossa toteutuu varhaisen
puuttumisen ja etsivan tyon tunnusmerkit. Kuuluminen johonkin aktiiviseen ryhmaan vahentaa
yksinadisyytta, antaa kokemuksia ja elamyksia, jotka parhaimmillaan vaikuttavat kognitiivisiin
valmiuksiin seka turvallisuuden tunteeseen. Sosiokulttuurinen lahestymistapa vanhustyossa
keskittyy arjessa oleviin voimavaroihin. Sosiokulttuuriset menetelmat perustuvat yhdessa

toimimiseen ja luovuuden liikkeelle panevaan voimaan.

Toiminnalliset ryhmat voivat olla harrastuspohjaisia, terapeuttisia tai kasvatuksellisia. Sisaltona
voi olla taide, liikunta, kasityot, pelit, kuoro tai muu yhteistyon sisaltd. Ryhmaan kuuluminen
toimii sosiaalityon valineena, vahvistaa katkettyja ja kayttamattomia voimavaroja, jotka kantavat
arkea eteenpain. Taiteen ja kulttuuritoiminnan soveltaminen osana sosiaali- ja terveyspalveluita
tukee vanhusten identiteettia, sosiaalista yhteenkuuluvuutta seka koettua terveytta (Hyyppa et
al. 2005).

Toiminnallisten ryhmien vetaminen tuntui soveltuvan hyvin lahitydn sosiaaliohjaajien tyohon.
Gero-hankkeen aikana lahitydn sosiaaliohjaajien ryhma 16ysi omalle tydlleen selkeamman
perustan ja tydnjaon sosiaalityontekijoiden kanssa Helsingissa. Lahityon sosiaaliohjausta
tehdaan yli 65-vuotiaiden asukkaiden kanssa, jotka eivat ole paasaantoisesti kunnallisten
palveluiden piirissa. Asiakkaina ovat yksinaiset, syrjaytyneet, paihdeongelmaiset tai

mielenterveysongelmista karsivat tai dementiaa sairastavat.
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Lahityon eras erikoistumisala on paivatoiminta, sen koordinointi ja yhteydenpito

paivatoimintayksikoihin. Sosiaaliohjaajat vetavat yhteisollisia ryhmia palvelutaloissa,
syrjaytymista ehkaisevaa ryhmatoimintaa alueen palvelukeskuksissa ja omaishoitajien
vertaistukiryhmia. Toiminnallisten ryhmien vetamiseen tarvitaan kuitenkin koulutusta, mikali sita
valmiutta ei ole ammatillisen koulutuksen yhteydessa annettu. Gero-hankkeen aikana

lahityontekijat kavivat Helsinki Mission jarjestaman ryhmatoiminnan vetajien koulutuksen.

Lahityd tulee vahvistumaan ainakin Helsingissa, silla tavoitteena on lisata sosiaaliohjaajien
toimia palvelukeskuksiin ehkaisevan tyon ja paivatoiminnan rikastuttamiseksi. Toimintakykya
yllapitavan ja ehkaisevan ryhmatoiminnan kehittdminen mainitaan myos Helsingin
sosiaaliviraston raporteissa Ikdantyneiden hyvinvointia tukeva toiminta (31.12007) ja

Monipuolinen vanhustenkeskus (31.1.2007).

Hyvana esimerkkina etsivasta tyosta Helsingin lahityontekijat "jalkautuivat” Hakaniementorille
aamukahviaikaan 28.5.2007. He esittelivat tyotaan ja keskustelivat ikaihmisten kanssa.
Samanlaisia toritempauksia tullaan tekemaan eri puolille Helsinkia. Lahitydntekijdiden
arvioinneissa tuotiin esille, etta ikaihmisten kuljetuksiin toiminnallisiin ryhmiin seka kahvituksiin

tarvittaisiin oma budjetti.

Lahitydn sosiaaliohjaajat ovat laatineet ns. "tyOkalupakin” omasta tyostaan. Tata on kehitetty

yhdistetyssa Helsingin lahitydntekijoiden kehittdmisryhmassa Gero-hankkeen ajan.

Lisatietoa antavat: Tiina Hagman ja Lahja Lahtinen (etunimi.sukunimi@hel.fi)
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Helsingin kaupunki SOSIAALIOHJAAJAN RYHMATYON TYOKALUPAKKI
Y~7 Sosiaalivirasto
Vanhuspalvelujen vastuualue 15.11.2007

SOSIAALIOHIJAAJAN RYHMATYON TYOKALUPAKKI

1. Pohjoinen sosiaali- ja lahityén yksikkd, Hanna Juvonen ja Laura Pekkala:

LAHTOKOHTIA
Ennen tapaamista on oltava selvilla perusraamit ryhmasta:
- ldea siita, millainen ryhma on
- Muoto — onko avoin vai suljettu ryhma3, osallistujamaara, ohjaajat
- Ajalliset raamit rynmalle, alustavat paivamaarat ja kellonajat, paikan varaaminen toiminnalle
- Mista osallistujat saadaan, miten heidat kutsutaan
- Miksi ryhma perustetaan, mita toiminnalla haetaan ja toivotaan saavutettavan, tavoitteet
- Ryhmatilan sijainti, millaiset kulkuyhteydet ovat?
- Ryhmatoiminnalle on osoitettu oma budjettinsa
- Tyontekijan on huomioitava myds ryhman suunnitteluun ja tapaamisen lapikayntiin tarvittava aika
(Omaa pohdintaa)

Ryhmatoiminnan vaiheet:

Idea ryhmasta -> tarvekartoitus, kokoaminen, resurssit

2. Suunnitteluvaihe -> kohderyhma3, tavoite, voimavarat, aikataulu, periaatteet, arviointimenetelméat
3. Tiedottaminen -> kirje, puhelu, lehti-ilmoitus, yhteisty6tahot..

4. Toiminnan aloitus -> Sitoutuminen ja sitouttaminen, toiveet, toimintaperiaatteet/sdannét

5

6

—_

Valiarviointi -> suunnitteluryhma ja asiakkaat, onko haluttua vaikutusta, mita toiveita viela?
Ryhman paattaminen -> arviointi ja seuranta ryhman toteutuksesta. Palaute ryhmalaisilta.
(Omaa pohdintaa)

Ikdihmisten ryhmien erityispiirteita:

Otettava huomioon osallistumista haittaavat tekijat, kuten heikentyneet aistitoiminnot, toimintakyvyn alenemat,
kognitiivinen osaaminen.

Sitoutuminen toimintaan voi olla hankalaa mm. motivaation, terveysongelmien ja jaksamisen vuoksi.
Ikaihmisten kohdalla on muistelu ja kokemusten jakaminen toisten kanssa on tarkea osa ryhméakertaa.

Huomioi erilaiset jannitteet, joita ryhmissd muodostuu (sukupuoli, kateus, entiset kaunat, henkildkemia)
Heterogeenisyys ryhmassa; ohjaajan on huomioitava mm. osallistujien taustojen samankaltaisuus koulutuksen,
sosioekonomisen aseman, ian ja toimintakyvyn suhteen.

Kulttuuriset tausta, arvot, asenteet ja niiden ymmartdminen tarkeaa

Lahde: Tutkimusraportti 5, Vanhustydn Keskusliitto 2004.

Ryhmadynamiikka:

Ryhma koostuu yksildista, jokainen tuo ryhmaan oman elamanhistorian ja elamantilanteen. Jokainen ryhma on
erilainen, ja muodostuu siihen tulevien yksildiden pohjalle. Sama ohjelma ja pohja ei valttamatta toimi ryhmasta
toiseen, vaan ohjelmaa on muokattava kullekin ryhmalle toimivaksi.

Jokainen ryhmalainen tulkitsee asioita omalla tavallaan, ja vaikuttaa ndin ryhmadynamiikkaan. Ryhman koko
puolestaan vaikuttaa vuorovaikutuksen maaraan ja saatelee ryhmadynamiikkaa.

Lahde: Tutkimusraportti 5, Vanhustydn Keskusliitto 2004.

Ohjaustavat:
Rakenteiden ja pelisdantojen selventdminen ryhmalaisille

Ohjaaja rajaa ja rajoittaa ryhmalaisia hienovaraisesti, oman harkintakykynsa mukaan.

Hyvia apukeinoja ovat muun muassa rohkaiseminen ja tukeminen, suorat kysymykset passiivisille ryhmalaisille.
Ohjaaja pukee ryhman tunnelmia sanoiksi ja toteaa asioita daneen. Varottava ettei tulkitse liikaa.

Rajaaminen= asioihin liittyvaa ohjausta

Rajoittaminen= henkil66n liittyvaa ohjausta.

Lahde: Tutkimusraportti 5, Vanhustydn Keskusliitto.2004
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Ryhman elinkaari:

Alkukaaos (jannitys, innostus, paljon puhetta, epaselvat roolit)

Ryhmaytyminen ("kuherruskuukausi” kohtelias palaute, mydnteiset asiat ilmaistaan)

Meidan ryhma-henki (ryhman oma huumori, pareja, alaryhmia, positiiviset tunteet )

Luottamus ja rohkaistuminen (rohkeus ilmaista vaikeita asioita, kertoa muille heikkouksista)

Konfliktit (uskallus ilmaista kritiikkia vetajille ja ryhmalle, erimielisyydet ryhman kesken, valtapeli)

Tehokas, toimiva ryhma (sopeutuminen yhteisiin sadantdihin, paatoksenteko tehokasta, uskallus ylittda omat rajat)
Ryhma itsenaistyy (aloitteellisuus, vetijista rippumattomat jutut, omat jatkosuunnitelmat )

Loppunousu ja suru (haikeutta, suru puetaan sanoiksi, kiitokset vetajille)

Lahde: Kopakkala, A. Porukka, jengi, tiimi.2005.

Tarkeda muistaa:

Turvalliset rakenteet ovat elintarkeitd ryhmatoiminnalle!

Ryhmalla on yhteinen tavoite ja tehtava -> ystavystyminen, yksinaisyyden lievittyminen ja ryhmalaisen
henkildkohtaiset tavoitteet.

Ryhman pelisdantdjen lapikaynti ensimmaisella tapaamiskerralla> aikataulu, kesto ja ohjelma, salassapito ja muut
tarkeat periaatteet tehdaan huoneentauluksi.

Motivointi ja sitouttaminen!

Tarkeaa, ettd ryhma on luotettava jotta voidaan menna haavoittuville alueille, heikkouksiin. Tarkeaa on saada
hyvaksyntaa, ja antaa tukea toiselle. Keskustelut on kaytava heti alussa.

Otettava huomioon roolien muodostuminen, ja eri roolien rajoittaminen / tukeminen.

Lahde: Malmi, M.(toim.) Voimapuun versoja.2003

Ohjaajan tydkalut:

Ryhmadynamiikan ymmartadminen ja hyddyntaminen toiminnan tukena

Turvallisten rakenteiden luominen — tavoitteet ryhmaan

Asioiden lapikaynti ryhmassa tai henkildkohtaisesti ryhmalaisen kanssa joko tapaamisen alussa tai lopussa
Luottamus ryhman omaan kykyyn korjata toimintaa

Ongelmien ennakointi ja asioiden nimeaminen ryhmatilanteessa

Myoénteisen palautteen antaminen ryhmalle ja ryhmalaisille -> hengen nostattaminen

Ryhmalaista vahingoittaviin tilanteisiin puuttuminen, reagointi riippuen siitd miten ryhma/ryhmalainen reagoi itse.
Maltillisuutta.

Al ylith omaa osaamistasi, kyseessa ei ole terapiaryhmé

Luota omaan ammattitaitoosi ja huomioi se mité et osaa ja hallitse.

(Omaa pohdintaa)

Ryhmalaisten sitoutumista edistavia tekij6ita:

Ryhman ohjaajan ammattitaito

Toimintaan ja tilanteiden hallintaan liittyvat tekijat

Tavoitteellisuus

Yhteinen toimintalinja ohjaajien valilla

Huolellisesti valmistellut ryhmatapaamiset, ryhmalaisilla on aikataulu selvilla
Sopimuksista kiinni pitaminen mutta myos joustavuus toiminnassa
Ryhmalaisten tavoitteiden huomioon ottaminen

Pelisdantdjen sopiminen yhdessa ryhman kanssa

Ohjaaja luovuttaa vastuuta ryhmalaisille ryhman edistyessa, ohjaaja jaa taustalle.
Yllatykset toiminnassa, esim. retket, vierailut

Lahde: Tutkimusraportti 5, Vanhustyén Keskusliitto.2004

Lahdeluettelo:

"Ryhmailmidita ikadantyneiden taide- ja virikeryhmissa” Taide- ja virikeryhmat psykososiaalisena kuntoutuksena.
Routasalo, P. Pitkala, K. Blomqvist, L.,Mantyranta, T. Tutkimusraportti 5. Vanhustyon keskusliitto 2004.

Kopakkala, A. Porukka, jengi, tiimi.Ryhmadynamiikka ja siihen vaikuttaminen.2005.

Malmi, M (toim.) Voimapuun versoja — menetelmaopas omaishoitoperheiden parissa tydskenteleville ohjaajille.
Omaishoitajat ja laheiset liitto.2003.
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2. Lantinen sosiaali- ja 1ahityon yksikkd, Sosiaaliohjaajat Lahja Lahtinen ja Anja Gronholm:

RYHMAN PERUSTAMINEN:
Esimerkkind kdytdmme Helsingin lantiselle alueelle perustettua ryhmaa, jonka toiminta aloitettiin syyskuussa 2006.

>

Paatds ryhmatoiminnan aloittamisesta ja kohderyhma:

Maaliskuu 2006

Lannen alue on sosiaalitydn kannalta haasteellinen. Olimme saaneet jo aiemmin hyvaa palautetta samalle
alueelle, mutta eri tiloihin perustamastamme ryhmatoiminnasta, osallistujilta ja alueen sosiaalityontekijalta.
Sosiaalitydntekijan ja oma lahityon tuntemuksemme alueesta olikin merkittava alkusysays uuden ryhman
perustamiselle. Uusi aloittava ryhmamme oli tarkoitus suunnata ennaltaehkaisevana tydmuotona lievasta
masennuksesta ja yksinaisyydesta karsiville seka syrjaytymisvaarassa oleville iakkaille asukkaille.

Asiakkaiden valinta ja ryhman markkinointi:

Touko-, kesékuu 2006

Asiakkaat valittiin alueen sosiaalityontekijan ja 1&hitydn sosiaaliohjaajien asiakaskunnasta ajatuksella:
"kuka hyétyisi ryhmatoiminnasta”. Valituille asiakkaille 1&hetettiin hyvissa ajoin henkildkohtainen kutsu
kotiin.

Yhteistyétahot:
Kesakuu 2006

Koska tarkoituksenamme oli perustaa ryhma lievistd mielenterveysongelmista kuntoutuville ja yksinaisyytta
kokeville otimme yhteyttd Helmi ry:een ja Kalliolaan.

Sovimme palaveriajat kummankin jarjeston kanssa ja kdvimme heidan kanssaan keskusteluja
mahdollisesta yhteistydstd uuden ryhman kanssa. Kavi ilmi, etta heiltd on mahdollisuus saada esim.
henkild puhumaan mielenterveysasioista ryhmaamme.

Otimme my0s yhteytta alueen seurakuntaan, jonka edustaja lupasi tulla vierailemaan ryhmassamme.
Suunnittelimme myos jo yhteista kevatretked seurakunnan kanssa.

Kokoontumistila:

Kesa-, heinakuu 2006

Ryhman kokoontumistilaa kartoitimme yhteistydssa alueen kiinteistdjen kanssa. Olimme saaneet
aiemmankin ryhmamme kokoontumistilat heiltd maksutta kayttédmme. Paadyimme lopulta kerhotilaan,
joka sijaitsee alueen keskella. Saimme my6s neuvoteltua kiinteistoyhtion kanssa, etta he tekevat
kerhotilassa perusteellisen siivouksen elo-syyskuun vaihteessa, eli ennen toimintamme aloitusta.

Saimme tilan kayttédmme maksutta, jonka vuoksi huolehdimme tilan siisteyden ylldpidosta. Taloyhtion
asukkaat saavat kayttaa tilaa esim. omien perhejuhliensa jarjestdmiseen ja tilojen siivous kayton jalkeen on
kiinni jokaisen tilankayttajan omasta siisteyskasityksestd. Ryhman kokoontumistilaan mennessa, ei
koskaan voi tietda millaisessa kunnossa tila on.

Ryhmatilan sijainti on asiakkaiden kannalta todella hyva, koska se on keskella asuinaluetta. Lyhyt matka
madaltaa huonommankin liikuntakyvyn omaavan asiakkaan kynnysta tulla mukaan ryhman toimintoihin,
eika esim. ylimaaraisia matkakuluja tule.

Hankinnat:

Elokuu 2006

Ryhman perustamiseen tarvittavia valineitd hankimme erillisesti haetuilla [&hiérahoilla.
Kaupunginvaltuuston paatoksella on perustettu Iahidrahasto ja sille hyvaksytty séannét 20.6.2001.
Rahaston tarkoituksena on Helsingin lahididen arvostuksen nostaminen parantamalla 1&hididen viihtyvyytta
ja toiminnallisuutta ja ikdantyvien kaupunkilaisten palvelumahdollisuuksia.

Rahaston varoja kaytetaan joko kaupungin toimesta tai yhteistydssa muiden osapuolien kanssa
toteutettavien investointihankkeiden ja projektien rahoitukseen. Naistd kaupunginvaltuusto tai
kaupunginhallitus paattaa tapauskohtaisesti erikseen.

Hankimme mm. kernipdytaliinat, vieraskirjan, pankin kahvikassaksi, sokerikot + kermakot, siivousvalineita
ja -aineita, patalappuja, pumpputermoskaatimen, vedenkeittimen seka kynttil6ita. Tila oli aiemmin ollut
seurakunnan kaytéssa, joten mm. kahviastiasto seka jonkun verran tarjoiluastioita on jatetty sinne
yhteiseen kayttdon. Saimme kokoontumistilasta kayttéomme kaksi lukollista kaappia, joissa voimme
sailyttdad hankkimiamme valineita.
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»  Kutsukirje:
Syyskuu 2006
Syyskuun alussa lahetimme 36 asiakkaallemme henkilékohtaisen kutsun ryhmaan. (kutsu liitteena).
Ryhmaan kutsutut asiakkaat olimme miettineet yhdessé alueen sosiaalitydntekijan kanssa. 36:sta
kutsutusta 11 oli miehia.

Kutsukirjeen lahettamisen jalkeen meille tuli kymmenkunta yhteydenottoa kutsun saaneilta.
Paasaantoisesti kutsunsaajat olivat tyytyvaisia, ettd ko. ryhma perustetaan lahelle heidan kotiaan. Moni
myds mainitsi, ettd oli hienoa, kun kutsu oli henkilékohtainen. Kaikki soittajat olivat naisia.

» Kokoontumiskertojen ohjelma:
Syys-joulukuu 2006
Ryhma kokoontui ensimmaisen kerran 25.9.2006. Ensimmaisella kokoontumiskerralla paikalle saapui
seitseman asiakasta, ja he kaikki olivat naisia.

Aluksi sovimme ryhmallemme omat pelisdannot:

=  Sovimme, etta (vapaaehtoinen) kahvimaksu on 1 euro, koska "keskeinen” osa ryhman kokoontumista
on kahvin juomisella.

=  Sovimme my0s, ettd asiat joista ryhmassa keskustellaan jadvat ryhmalaisten keskeisiksi.

= Sovimme, ettd pyrimme puhumaan yksi kerrallaan ja kuuntelemme, mita toisella rynmalaisella on
kerrottavanaan.

= Sovimme, ettd ryhmalaiset osallistuvat ryhmatilan jalkien siistimiseen kokoontumiskertojen jalkeen mm.
tiskaamalla. Ryhmaan osallistuu muutama aktiivinen "nuorempi” (= n.70-vuotias) asiakas, jotka
halusivat heti alusta lahtien tehdd mm. tiskivuorolistan keskendan. Ryhmasta on myos I6ytynyt
muutenkin auttamishalua ja yhteiséllisyytta, mm. huonompikuntoisia haetaan kotoa ja saatetaan
takaisin kotiin.

Ensimmaisilla kokoontumiskerroilla meilla on ollut vierailijoita kertomassa mm. kuljetustuesta ja
omaishoidontuesta. Eraan asiakkaan jarjestamana on paikalla ollut kynttilaesittelija. Tarkoituksena on
jatkossakin jarjestaa asiakkaille sopivassa suhteessa tietoa, opastusta, ohjausta ja virkistysta. Joulukuussa
kokoonnumme vain kerran ja silloin teemme yhdessa jouluisen puurojuhlan.

» Seuranta, valiarviointi, jatko
Tammi-lokakuu 2007
Ryhmamme on kokoontunut nyt vuoden ja siind kay viikoittain n. 10 -15 henkil6a. Yhteisdllisyys ja toisista
valittdminen ovat lisdantyneet. Esimerkkina naistd on huomattavissa mm. ystavyyssuhteiden
muodostuminen ja avun tarjoaminen / antaminen sita tarvittaessa. Ohjaajien saama palaute ryhman
merkityksesta ryhmalaisille on ollut hyvin positiivista. Ryhmalaiset osallistuvat erittdin aktiivisesti yhteisten
kokoontumisten jarjestelyyn.

Jatkosuunnitelmamme seuraavaan vaiheeseen kuuluu ryhmadmme muuttaminen paaosin itseohjautuvaksi
ryhmaksi. Tarkoituksenamme on kevaan 2008 aikana siirtda vastuuta ryhmasta enenevassa maarin
ryhmalaisille itselleen. Syksysta 2008 alkaen tarkoituksenamme on, ettd ohjaajina vierailisimme ryhmassa
kerran kuukaudessa seka avustaisimme ryhmaa mahdollisten vierailijoiden hankinnassa ja ryhma
kokoontuisi muuten itsenaisesti. Vastaavanlaisesta toiminnasta olemme saaneet kokemusta alueellamme
toimivasta toisesta ryhmasta.

3. ltdinen sosiaali- ja lahityon yksikkd, sosiaaliohjaajat Sanna Numminen ja Teija Pusaa:
RYHMIEN OHJAAMISEEN TARVITTAVAA MATERIAALIA:
Ryhmien ohjaamista varten kirjallisuutta:

- Kopakkala, Anu. Porukka, jengi, tiimi. rynmadynamiikka ja siihen vaikuttaminen. Edita.
- Niemistd, Raimo. Ryhman luovuus ja kehitysehdot. Palmenia-Kustannus.
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- Hohenthal-Antin, Leonie. Kutkuttavaa taidetta: taidetoiminta seniori- ja vanhustydssa. PS-Kustannus.

Miten kaytan toiminnallisia menetelmia. Janhunen, Tarja (toim.). Kirjatalo Resurssi.

- Koivula, Kirsti. Kimokkeita kevattalveen. Vanhustyon Keskusliitto.

- Koivula, Kirsti. Myétatuulta tupaa. Vanhustydn Keskusliitto.

- Koivula, Kirsti. Pirtin puolelle. Vanhustyon Keskusliitto.

- Koivula, Kirsti. S&pinaa syksyyn. Vanhustyon keskusiliitto.

- Malin, Marja-Leena. Mammutti ja vanha kurppa - opas ikaantyvien ihmisten keskusteluryhmille.

- Ahvonen, Leea ym. lkdantyvien liikunta, terveys ja toimintakyky. VK-Kustannus.

- Beyschlag, Renate. Ikdihmisten liikuntaa leikkimielisesti. Edita.

- Ruuskanen, Jaana. Dementia ja liikunta: opas dementiapotilaan liikunnan ohjaamiseksi. Alzheimer-Keskusliitto.
- Soini, Anne. Kuminauhajumpan liikekuvasto: virikkeita vertaisohjaajille. Likes-Tutkimuskeskuks.

- Karvinen, Tiina ja Karvinen, Vesa. Naura ja rentoudu: ryhmanauruterapian opas. Suomen elamantapaliitto ry.

Materiaalia ryhmien vetamiseen:

Liikuntavalineista meilld on jumppakepit ja jumppakuminauhat. Lisdksi hernepussivalineet odottavat ompelua.
Liikuntavirasto on ollut kumppanina yhdessa ryhmassa, joten heiltd on tullut valineitd siihen toimintaan. Yhdessa
ryhmassa kumppanina on ollut fysioterapeutti, joten sieltdkin olemme imeneet ammattitaitoa liikuntapuoleen.

Askarteluvalineitd olemme hankkineet ja kayttaneet esim. kankaanpainantaan, huovutukseen, paperiaskarteluun,
muovailuun, hiilitdihin, paperinaruaskarteluun ja muihin pikkujuttuihin. Perussetiksi hankimme liimaa, kartonkia,
saksia, puuvareja, tusseja, vesivareja, joitakin huopakankaita, puuhelmia, silkkipaperia ja erilaisia lankoja.
Ajatuksen tasolle jai kynttilanvalmistukseen tarvittavat valineet ja sormivarit. Jos joku innostuu ryhmassa
tydstdmaan jotakin asiaa vaikkapa sormivareilld, hankitaan ne sitten.

Askartelun tueksi on ostettu pdydille kernit ja joitakin kerniesiliinoja, koska joissakin ryhmissé on tehty aika
luoviakin juttuja vareilla.

Peleista meilld on muistelukortit ja bingo. Muistelukortit ovat olleet todella hyva hankinta. Olemme my6s ostaneet
joitakin taidekortteja ja tuoneet kotoa muita postikortteja erilaisiin tarkoituksiin ryhmatoiminnassa kaytettavaksi.

Musiikin soittoon on ostettu cd-soitin ja erilaisia levyja (paaasiassa vanhempaa musiikkia). Lisaksi ostimme yhden
rentoutuslevyn Positiivireiden nettikaupasta. Laulamista varten on laulukirjoja seka peruslaulantaan etta
joululauluihin.

Kaytéssamme on muuta AV-laitteistoa mm. kannettava tietokone, kannettava videotykki ja mukana kulkeva
valkokangas seka digikamera. Joissakin ryhmissa kaikki tapaamiset on kuvattu ja jokaiselle annettu syyskauden
paatteeksi valokuva muistoksi.

Mukana kuljetettavaksi olemme hankkineet myds kahvinkeittimen ja vedenkeittimen, mutta ne ovat viela
paketissaan sekd muutaman sailytyslaatikon tavaroille. Kaikissa lainaamissamme tiloissa ovat valineet tdhan
saakka olleet valmiina.

4. Eteldinen sosiaali- ja lahitydn yksikkd, sosiaaliohjaajat Tiina Hagman, Outi Moilanen ja Emmi
Pihlajaniemi:

HAKANIEMEN LAHITYON TORIPAIVA 28.5.2007 —JALKAUTUVA TYOMENETELMA:

Idea syntyi kahvipoytavitsind 15.2.2007 18hitydn sosiaaliohjaajien kokouksessa.

Toiminnalle haettiin sosiaali- ja 1&hityon paallikdn hyvaksynta ja budjetti.

Kaupungin tiedotusyksikdn kanssa pidettiin suunnittelukokoukset maaliskuussa, huhtikuussa ja viimeinen silaus 2
viikkoa ennen toripaivaa. Tiedotusyksikdn kanssa yhdessa toteutimme Lahityd tukena vanhuksen arjessa —
esitteen. Kutsut tapahtumaan lahetettiin sosiaali- ja l1ahityon paallikon nimissa tiedotuksen toimesta toukokuussa.

Toripaikan varaaminen (Raportointia / Emmi Pihlajaniemi/ 23.10.2007)

- 14.2.2007 Soitettu kiinteistoviraston tilakeskuksen tilapalveluun ja saatu ohje lahettdd vapaamuotoinen
hakemus. Tilakeskuksesta kerrottiin myds, ettd kahvitarjoilun jarjestdminen torilla klo 8-14 on kielletty.
Pienimuotoista tarjoilua kuten kekseja tai karkkia saa jakaa, mutta tarjoilusta on mainittava hakemuksessa.

- 15.2.2007 lahetetty toripaikkahakemus tilakeskuksen tilapalveluun.
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- 22.2.2007 saapunut paatdsluettelonote jossa todetaan, ettd halli- ja ulkomyynnin paallikkd kiinteistéviraston
tilakeskuksen tilapalvelusta on mydntanyt sosiaalivirastolle luvan tapahtuman jarjestdmiseen Hakaniemen
torilla 28.5.2007.

Paatdsluettelonotteessa kerrotaan, etta torivalvoja voi tarvittaessa antaa neuvoja telttapaikan
valitsemisessa ja muissa kaytannon asioissa. Liitteena oli myds lisdehtoja ja -ohjeita tapahtuman
jarjestamiseen toreilla, mm. siisteysasioihin liittyen.

Teltta, toripdyta
- Teltta tilattiin kiinteistéviraston kalustovuokraamosta. Teltan koko oli 3 x 3 metria, sininen katto ja valkoiset

seinat. Pakattuna teltasta tulee n. 2 metria pitka ja 30 cm korkea kassi, jonka lisaksi muutama
varustepussi.

- Teltta haettava ja palautettava kalustovuokraamoon klo 7 — 15 valilla. Lahityon sosiaaliohjaajat hakivat ja
palauttivat teltan matkakorvausta vastaan.

- Telttavuokra: 18 euroa / paiva.

- Toripoytid oli saatavana ilmaiseksi torin laidalla olevasta varastosta

MUISTILISTA ONNISTUNEELLE PAIVALLA (Laura Pekkalan kokoama):

Tapaaminen klo 7 Hakaniemen torilla. Jokainen laittaa tydpuhelimensa auki, tavoitettavuus!
Kaydaan yhdessa lapi paiva ja juodaan aamukahvit tms.
MUISTAKAA OTTAA HUIVINNE MUKAAN! Vaatetus: Siistit vaatteet, tumma takki/jakku.

Tydnjako 28.5. aamu:

Teltta: Anja & Lahja hakevat teltan Oulunkylasta ja tuovat sen mukanaan
Pdydat telttaan -> Laura ja Minna-opiskelija tuovat ja asentavat

Tuolit, maljakot: Teija ja Milla-opiskelija hakevat

Esitteet, nimikyltit: Tiina, Hanna ja Kaarina tuovat ja jarjestelevat esitteet
Esiteteline etelaiselta alueelta: Outi ja Emmi tuovat sen.

Mehut ja tarjottavat, vesikanisteri, servetit yms: Anja ja Lahja tuovat mukanaan
Kukat, poytaliina: Teija hakee torilta maksusitoumuksella

limapallot: Laura vastaanottaa pallo klo 8:30 Hakaniemen hallin lahistolta
Jatesakit: Anja ja Lahja tuovat

Musiikki: hanuristi soittaa kolme "settia” musiikkia. Anja ja Lahja huolehtivat.

Heidi toimii vartijana Iahityon pisteessa aamulla ja purkutilanteessa
Emmi on yhteydessa torivalvojaan

Laura voi toimia ns. hygieniavalvojana

Ruokailu: Ruokailu — ja taukoajat sovitaan toripdivan aikana

TyoOnjako 28.5. ilta:

Teltan purku ja tavarat pois -> Anja ja Lahja palauttavat teltan klo 15 mennessa

Esitteet ja ilmapallot pyritdan jakamaan pois

Pdydat: Laura ja Minna

Tuolit: Teija ja Milla

Roskat: Teija tietda paikan, johon roskat voi vieda

Esitetelineen purku: Outi

Heidi toimii vartijana purkutapahtuman aikana

Ennen kaikkea: lloinen mieli ja palvelualttius mukaan, tehdaan 1ahityon toripdivasta ikimuistoinen tapahtumal

TULOKSET:
Paivan aikana kohtasimme n. 200 helsinkilaista. Kauttaaltaan palaute oli positiivista.
Paasimme YLE:n alueuutisiin, radioon ja lehtien palstoille.

Toripaivasta tuli vuoden 2007 lahityon paatapahtuma. Pienempi muotoisia alueellisia tapahtumia on toteutettu
ympari Helsinkia toukokuisen tapahtuman innoittamina.

Nettivinkit:

Hely ry http://www.turvaverkko.net/turva/valine.htm
Vanhustydn keskusliitto (VTKL) http://www.ystavapiiri.net

Senioripysakki -malli http://www.helsinkimissio.fi
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3.6 Parityd omaishoidon tuessa (Sosve)

Helsingin ruotsinkielisten sosiaalipalvelujen vanhuspalveluyksikossa, Sosvessa, tyostettiin
Gero-hankkeen aikana ruotsinkielisen gerontologisen sosiaalitydn mallia. Malliin sisaltyy
omaishoidon tuen parityd. Tyoparin muodostavat sosiaalityontekija ja omaishoidon tuen
sosiaaliohjaaja. Sosvessa havainnoitiin tehtya tyota ja nostettiin esille tiettyja asiakastilanteita,

joissa parityosta koettiin olevan erityista hyotya.

Parity0 koettiin hyvaksi tyotavaksi, kun kotikaynnilla on lasna keskenaan ristiriidassa olevia
omaisia. Tallaiset kotikaynnit ovat tilanteina stressaavia ja omaisten nakemyserot saattavat
vaikeuttaa asiakkaan mielipiteen kuulemista. Tyontekijoilla voi myds olla etukateen tiedossa,
ettda omainen tai asiakas saattaa kayttaytya tavattaessa uhkaavasti. Talloin paritydossa on kyse

tyontekijan tai asiakkaan turvallisuuden takaamisesta.

On tilanteita, jolloin voi olla tarve puhua erikseen hoitajan ja hoidettavan kanssa. Tapaamiseen
lahdettaessa saattaa olla oletus siita, etta omaishoidontuen ohjaaja kohtaa rooliristiriidan, jossa
hanen olisi seka tuettava asiakasta ja hanen hoitajaansa seka tehtava kielteinen rahallinen

tukipaatods. Naissa tilanteissa on selkeampaa, jos tyontekijoita on kaksi. Asiakastapaus saattaa

my0s sisaltaa tulkinnanvaraisia asioita, joista on hyva keskustella jalkikateen tydparin kanssa.

Parity0 on perusteltua myds silloin, kun asiakas asioi ensisijaisesti joko sosiaalitydssa tai
omaishoidon tuessa, mutta toista tyontekijaa tarvitaan asiantuntijaroolissa kertomaan muista
etuuksista. Tilanne voi olla lisaksi sellainen, ettd ihminen tulee asiakkaaksi sosiaalitydhon ja
iimenee, etta hanelle on myonnetty omaishoidontukea. Tallaisissa tilanteissa voi olla paikallaan

tarkistaa hanen omaishoidontuen hoito- ja palvelusuunnitelmansa.

Parityosta seka Helsingin ruotsinkielisesta vanhusten sosiaalipalvelusta on laadittu raportti,

josta sosiaalityontekija Elisabeth Wickstrom on laatinut myos oheisen lyhennelman;

Lisatietoa antavat: Anne Pontan ja Elisabeth Wickstréom, (etunimi.sukunimi@hel.fi)
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SAMMANDRAG AV RAPPORTEN "GERONTOLOGISKA SOCIALARBETSPROJEKTET
INOM ALDREOMSORGEN PA SVENSK SOCIALSERVICE (SOSVE) 2005-2007"

Sammanstalld av Elisabeth Wickstrom 30.6.2007, socialarbetare pa Sosve.

Rapporten har som avsikt att redogora vad socialarbetarna inom aldreomsorgen pa Sosve har
kommit fram till i sin utvecklingsgrupp i gerontologiskt socialarbete, hur det har skett och vad som
paverkat processen.

Sosves utvecklingsgrupp har varit en av de 11 utvecklingsgrupper som hort till projektet Utvecklandet
av gerontologiskt socialarbete 2005-2007 (Gerontologisen sosiaalitydn kehittdmishanke 2005-2007).
Malet med "Gero-projektet” har varit att férstarka den socialgerontologiska arbetsinriktningen,
speciellt det gerontologiska socialarbetets stallning inom aldreomsorgen i huvudstadsregionen. Med
hjalp av olika projekt har man forsokt starka kompetensen inom det gerontologiska socialarbetet och
klarg6ra arbetets innehall och uppgifter. Ett av malen var ocksa att utveckla olika arbetsmetoder
inom det gerontologiska socialarbetet.

Socialarbetarna och ledande socialarbetaren pa Sosve valde till sin rubrik varen 2005: En modell for
gerontologiskt socialarbete pa svenska i Helsingfors, som till finska blev dversatt: Ruotsinkielisen
vahussosiaalitydn toimintamalli (punkt 8). | korthet gar modellen ut pa att effektivera samarbetet med
hemvardens och halsostationernas svenska team. En informationsplan bor goras for att fa ut ratt
information. Det ar viktigt att na klienten i tid, for att forebygga att problem uppstar. Som hjalp i
arbetet utnyttjas resurs- och oroskartan, som vastra distriktets projektgrupp utarbetat inom Gero-
projektet. | svarare fall kan klientradslag anvandas som arbetsmetod eller inom narstaendevarden
pararbete. Pararbetet kan vara till nytta pa hembesodk bl.a. da det ar narvarande flere anhériga som
ar oense om den aldres situation eller da det kan finnas aggressiva personer pa plats. Det kan ocksa
finnas behov att samtidigt prata skilt med klienten och den som ar narstaendevardare.

| rapporten beskrivs (punkt 4) det grundliggande problemet, bristen pa svensk service och
modersmalets betydelse for svensksprakiga aldre i Helsingfors samt hur det paverkar servicekedjan.
Hur aldreomsorgen ar organiserad i Helsingfors och problemen med denna verksamhet ur Sosves
synvinkel férklaras i punkt 5.

Varfor socialarbetarna inom aldreomsorgen pa Sosve valde att utveckla en egen modell for sitt
gerontologiska socialarbete under Gero-projektet, har mycket att géra med hur hela Sosve har
utvecklats och hur organisationsférandringar, flyttningar och personalbyten har paverkat enheten.
Darfor ar en av delarna i rapporten tillagnad Sosves aldreomsorg i historiskt perspektiv och nutid
(punkt 6). Nar man kanner till litet av bakgrunden ar det lattare att foérsta nuvarande situation och
motiven till varfér socialarbetarna inom aldreomsorgen pa Sosve har valt att arbeta med en sa
grundlaggande sak inom ett projekt.

Sosves projektgrupp har under de tva aren som den funnits till, férandrats i sin sammansattning flere
ganger och manga faktorer har paverkat arbetet inom projektgruppen (punkt 7). Trots det har den
nuvarande sammansattningen velat géra en gemensam sista utvardering pa hur projektet har
upplevts och hur man ska fortsatta efter projektet (punkt 9).

Denna rapport kommer att finnas pa natet pa det Finlandssvenska Kompetenscentrets hemsidor dar
den kan lasas i sin helhet: www.fskompetenscentret.fi .
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4. Yhteenvetoa — menetelmien kayttd gerontologisen sosiaalityon

asiakasprosessin eri vaiheissa

Gero -hankkeen yhtena tavoitteena oli vanhusasiakkaan prosessin kuvaaminen gerontologisen
sosiaalitydn kehikossa. Alla olevassa kuviossa on kuvattuna yhdessa hyvaksytty
asiakasprosessi. Siihen on paikallistettu tydon orientaatiot, menetelmat seka toimenpiteet.
Asiakasprosessin kuvaaminen selkeytti sosiaalityon ja sosiaaliohjauksen tehtavanjakoa ja
tydtehtavien maarittelya. Kehittelytydn ja muutosten jalkeen se hyvaksyttiin yhteisessa

tydseminaarissa 25.4.2007.

Gerontologisen sosiaalitydn asiakasprosessi

Or | YhteisGtyon orientaatio Rakenteellinen orientaatio

e g
nt g - T
aa | Ennalta- Kuntouttava Kuntouttava ja Huolenpidollinen/
tio | ehkaisyn ja orientaatio huolenpidollinen/ huollollinen

varhaisen tuen huollollinen orientaatio orientaatio

orientaatio

sosiaaliohjaus o Avo- ja laitos- Laitos-
sosiaalityo palvelujen rajapinta  palvelut

M | Etsivaja Palvelutarpe | Palvelujen Asiakastilanteen | SAS-ty6 Laitos- tai
Z{‘ ennaltaehkaiseva ty6 ja | en arviointi = | suunnittelu ja seuranta ja palvelu-
o | varhainen tukeminen tilannearvio toimeenpanon vaikuttavuuden asuminen
m ja koordinointi arviointi

Palveluohjaus

at/ e suunnitelma )
Ehko-kéynnit Palveluohjaus Palveluohjaus | paiveluohjaus,
Alsulestyo J: Palveluohjaus Palveluohjaus Uusi tilannearvio, neuvottelut uusi ]
alueellinen kumppanuus Ohjaus ja Kotihoidon tiimit, Asiakasneuvonpito lausunto, tilannearvio,
o neuvonta casework, SAP-toiminta sijoitus ’ hoito-
To | Seniorineuvola Kotikaynnit asiakasneuvonpito, - suunnitelma,
. Toiminnalliset ryhmat s AN kotouttamisen | o ottelut
im oo o RAI elamakertatyd, parityd valmistelu ’
en | Paivakeskustoiminta paivatoiminta ja LAH- kotouttaminen
pit Ohjaus- ja neuvonta paikat
ee SAP-toiminta

Asiakkuus paattyy

Kotiuttaminen

1L

Dokumentaatio

1L

GERQO: Liikanen & Kaisla 24.4.07

Asiakasprosessi alkaa yhteydenotosta vanhussosiaalitydhon. Yhteydenottaja voi olla ikdihminen

itse tai joku muu hanen elamaansa sivuava henkild. Ensimmainen kontakti asiakkaaseen on

yleensa puhelu. Sosiaalityontekija saa selville asiakkaaseen liittyvia taustatietoja ja asiakas saa

tarvitsemiansa neuvoja. Puhelua seuraa yleisimmin kotikaynti asiakkaan kotiin.
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Sosiaalitydntekija tapaa asiakkaan joko yksin tai toisen viranomaisen kanssa, kuten esimerkiksi

kotihoidon tyontekijan kanssa. Usein tapaamisessa on mukana omainen tai muu laheinen.

Ensimmaisella kotikaynnilla sosiaalityontekija tutustuu asiakkaaseen, ikdihmiseen, hanen
kotiinsa ja elinymparistoonsa. Sosiaalitydntekija keskustelee asiakkaan kanssa ja tekee hanen
kanssaan tilannearvion. Tilannearvio on asiakkaan kanssa tehty kokonaisjasennys hanen
elamantilanteestaan. Siind on huomioitu hanen ongelmansa, vahvuutensa, verkostonsa,
toimintakykynsa ja ymparistdnsa. Tilannearvio on perusta suunnitelmalle. |akkaan ihmisen
kohdalla tilannearvion tekemiseen ovat voineet osallistua myos hanen laheiset ihmisensa tai
kotihoidon vastuuhoitaja. Vanhuspalveluissa kaytetaan talla hetkella tilannearvion ja
suunnitelman tekemisesta kasitetta palvelutarpeen arviointi, johon 80 vuotta tayttaneilla tai sita

vanhemmilla on lakisaateinen oikeus.

Sosiaaliohjaus painottuu ennaltaehkaisyn ja varhaisen tuen orientaatiossa. Talldin tehdaan
etsivaa ja ennakoivaa tyota, kuten ehkaisevat kotikaynnit, jalkautuminen toreille tai
ostoskeskuksiin, palveluohjaus, neuvonta, ja toiminnallisten ryhmien vetaminen yhdessa

palvelukeskusten tai muun paivatoiminannan kanssa.

Sosiaalityd puolestaan alkaa kuntouttavan, huolenpidollisen ja huollollisen orientaation
painottuessa asiakkaan tilanteessa. Talldin tehdaan palvelutarpeen arviointi, sosiaalitydon
suunnitelma ja paneudutaan asiakkaan tilanteeseen monipuolisesti sosiaalityon menetelmia
soveltaen. Naitad menetelmia ovat mm. asiakasneuvonpito, paritydskentely tai kuvastin, joissa
kaikissa voidaan hyddyntaa voimavara-huolikarttaa tai elamankerrallista haastatteluotetta.
Sosiaalisen muutostydn mukaisesti ryhdytaan korjaaviin toimenpiteisiin. Asiakkaan tilanteen
kehittymista seurantaan aktiivisesti seka vaikuttavuutta arvioidaan. Viimesijaisena tyona on

SAS-sijoitusty0, joka johtaa useimmiten pitkaaikaiseen laitoshoitoon.

Gero-hankkeen aikana nousi esiin halu siirtda painopistetta laitossijoittamisesta ehkaisevan
tyon suuntaan. Nykyisellaan tyota kuvattiin "palomiehen sammutustyoksi” kriisista toiseen, joka
vie voimavarat ja ajan. Tyon sisallon monipuolistuminen, tydomenetelmien kehittyminen osaksi
arkityota, tyoyhteison tuki ja tydnjaon selkiytyminen auttavat tyotilanteiden parempaan
hallintaan. Resurssien lisays toisi kuitenkin valjyytta kehittda omaa tyota ja tydmenetelmia seka

ammatillista osaamista.
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