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ESIPUHE

Sosiaalialan monipuolinen tiedontuotanto on 2000-luvulle tultaessa
laajentunut merkittavisti. Niin ei ole kdynyt yksistddn sosiaality6td
koskevan akateemisen tutkimuksen merkittdvisti lisidnnyttyd,
vaan myos kiytintotutkimuksen vahvistamisen ja kiytintojen laa-
jamittaisen kehittimisen tuloksena. Samanaikaisesti kun tietopohja
entisestddn vahvistuu, kdydain jatkuvaa keskustelua sosiaalityon ja
erityisesti sen koulutuksen paikasta ja asemasta.

Osana Pidkaupunkiseudun sosiaalialan osaamiskeskus SOC-
CAssa toteutettua Gerontologisen sosiaalityon kehittimishanketta
julkaistiin vuonna 2006 Marjaana Seppisen katsaus gerontologisen
sosiaalityon nykytilaan ja tulevaisuuteen. Seppanen kirjoitti, ettd
gerontologinen sosiaalityd on alkanut vuosituhannen vaihteessa
vakiintua osaksi suomalaista sosiaalipalvelujirjestelmii ja vanhus-
palveluja. Kirjoittaja tosin totesi, ettd sen asema eri organisaatioissa
ja vanhuspalvelujen kokonaisuudessa vaihtelee runsaasti eri kuntien
vililld. Ndin on my6s pdakaupunkiseudulla.

Gerontologisen sosiaalityén hanke syntyi vanhusten kanssa
tyoskentelevien sosiaalityontekijoiden omasta tarpeesta vahvistaa
tyon tietopohjaa ja kehittdd tyohon istuvia menetelmid. Hankkeessa
olivat mukana lihes kaikki vanhuspalveluissa pidkaupunkiseudulla
tyoskentelevit sosiaalitydntekijit ja sosiaaliohjaajat. Onkin ilo esitelld
hankety6stid ja sen tuloksista tuotettua raporttia tilanteessa, jossa
tyotd on leimannut tyontekijoiden valtava innostus kehittimiseen
ja uuden oppimiseen.

Vanhusten palvelujen kysynti todennikéisesti suurten ikiluok-
kien ikddntymisen ja elikoitymisen myotd kasvaa. Yhtend voimak-
kaasti esiin nousevana ratkaisuna on tarjottu erilaisia teknologisia
innovaatioita, jotka kiistatta helpottavat ikdantyneiden elimai monin
tavoin ja mahdollistavat kotona asumisen laitoshoidon sijaan. Niistd
tuskin kuitenkaan 16ytyy apua jo nyt nakyvissd oleviin vanhusvieston
pulmiin kuten lisddntyviin paihteidenkiyttd6n ja yksindisyyteen.



Gerontologisella sosiaality6lld on tulevaisuudessa tirked paikka
kotona asuvien vanhusten tukemisessa. Sosiaalitydn ammattitaitoa
tarvitaan vanhusten elimintilanteiden kokonaisvaltaiseen kartoit-
tamiseen ja oikeanlaisten palvelujen ja tukien l6ytimiseen niitd
tarvitseville. Tdssd hankkeessa kehitetyt tydmenetelmit ovat mer-
kittdvi avaus uusille tyotavoille, joilla etsitddn yksil6llisid ratkaisuja
vanhusasiakkaitten elimintilanteiden korjaamiseksi.

On erittéin toivottavaa, ettd pddkaupunkiseudulla voitaisiin yh-
teistydssd hankkeen pddttymisen jilkeenkin panostaa gerontologisen
sosiaality6n vahvistamiseen. Tdmin lisdksi yhteistyotd erityisesti
terveydenhuollon kanssa tulisi kehittdd uudenlaisten innovatiivisten
palvelukonseptien 16ytimiseksi.

Kirsi Nousiainen
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Luku 1

Gero-hankkeen lihtokohdat, tavoitteet,
kohderyhma ja tyontekijit

HANNA-LIISA LIIKANEN
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Gerontologisen sosiaalityon tavoitteena on vahvistaa vanhusten toi-
mintakykyd, hyvinvointia, elinympdiristod, sosiaalisia olosubteita ja
yhteisijen toimivuutta. Gerontologinen sosiaalityo on luonteeltaan
elaminhallintaa ja itsemddirddmisoikeutta tukevaa muutostyotd.

Sosiaalityontekiji tekee vanhuksen kanssa palvelutarpeen arvioinnin,
ohjaa ja auttaa asiakasta saamaan tarvitut palvelut seki tukitoimet.
Sosiaalityontekiji laatii asiakkaan, omaisten ja moniammatillisen
verkoston kanssa sosiaalityon suunnitelman seki vastaa siiti ja seuraa
sen toteutumista. (Gero-kisitetyoryhmi 2006)

Gerontologinen sosiaality on asiakastyotd, mutta asiakastyissi tarvittava
tieto rakentuu yhteiskunnallisesti. (Salonen 2007).

Gerontologisen sosiaalityon lahtokohtia

Sosiaality6én keskeinen tavoite on yksilon ja yhteison vuorovaiku-
tuksen lisidminen sekd asiakkaan ongelmanratkaisukyvyn paran-
taminen. Painotukset sosiaalityon orientaatioissa, tydmenetelmissd
seki sosiaalitydn kohteisiin liittyvissd kysymyksissd ovat vaihdelleet
eri aikakausina. Yhteiskunnalliset muutokset ovat aina heijastuneet
my0s sosiaalityon tutkimukseen, kehittimiseen ja koulutukseen.
Viime vuosina on kiinnitetty huomiota erityisesti sosiaalityossd
kidytettdviin tydmenetelmiin ja niiden arviointiin (Seppinen 20006).
Sosiaalityd on kehittynyt voimakkaasti lasten, nuorten, perheiden
ja erityisryhmii koskevan muutosty6n osalta. Vanhussosiaalityd on
jadnyt sivummalle.

Vanhussosiaalityoti ei ole Suomessa nihty omana erityiskysy-
mykseniin huolimatta siitd, ettd tulevien vuosien ikirakenteen muu-
tokset nostavat vanhustydn kysymykset yhteiskuntamme keskeisiksi
haasteiksi. Vanhusten kanssa tehtivi sosiaality6 on vasta vihitellen
nousemassa yhdeksi kehittimisen kohtecksi. Gerontologisen so-
siaalityén tutkimus on ollut Suomessa harvinaista, joskin pieni
joukko tutkijoita on julkaissut 1990-luvun alun jilkeen geronto-
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logiseen sosiaalityohon liittyvid tutkimusta (mm. Koskinen 1993;
2004; Salonen 2001; Ylinen & Rissanen 2004; Seppinen 20006).
Kidinnekohtana voidaan pitid Sosiaalityén tutkimuksen seuran
julkaisemaa sosiaalityon vuosikirjaa Vanhuus ja sosiaalityé (Seppinen
& Karisto & Kroger toim. 2007). Se kokoaa laajasti gerontologisen
sosiaalityon kirjallisuuden ja tutkimuksen.

Gerontologinen sosiaalityd on etsinyt paikkaansa teorian ja
kdytinndn, akateemisuuden ja palveluiden tarjoamisen vilimaastos-
ta. Ylisen ja Rissasen (2007) mukaan gerontologisen sosiaalityon
tiedonmuodostus rakentuu ammatillisesta vanhussosiaalitydst,
etiikasta ja arvoista, tutkimuksesta, koulutuksesta, vanhuspolitiikasta
ja vanhuspalveluista. Vanhussosiaality6td on sen lyhyehkon historian
ajan kehitetty yhdistelemilld vanhenemisen tutkimusta sosiaalityén
ja sosiaaligerontologian teorioihin. Gerontologisen sosiaalityén am-
matillisuus perustuu pitkilti yleisen sosiaalitydn virallisen ja hiljaisen
tiedon sekd menetelmillisten oppien pohjalle. Vasta viime vuosina
on vanhussosiaalitydlle kehitetty omaa ammatillista nikemysti,
menetelmid, kdytintojd ja asemaa osana vanhustyotd. T4hin tychon
Gero-hanke on antanut panoksensa.

Vanhusasiakkaan spesifisyys syntyy siitd, ettd vanhuus ymmir-
retddn yhdeksi uniikiksi eliminvaiheeksi, joka sisiltdd koko eletyn
elimin yksilollisen kulun. Vanheneminen muodostuu biologisesta,
psyykkisestd ja sosiaalisesta prosessista siten, ettd nimi kaikki proses-
sit ovat ikddntymisessd lisnd yhtd aikaa. Vanhusasiakkuus edellyttaa
tyontekijoiltd vanhusspesifisyyden ymmirtimisti ja samanaikaisesti
yksittdisten asioiden nikemistd osana vanhusten kokonaistilannetta.
Vanhusasiakkailla on eliminkokemusta, jonka mydté syntyy kykyi
nihdi, arvioida, ymmirtdi ja jisentdd omaa elimiddnsi juuri siind
tietyssd sosiaalisessa ja kulttuurisessa tilanteessa (Salonen 2007).

Gerontologisen sosiaalityon asiakkaat ovat kotona tai hoitoyksi-
koissi olevia yli 65-vuotiaita ihmisid, mutta kiytdnndssi asiakaskunta
muodostuu yli 75-vuotiaista. Vanhussosiaalityon kohderyhmiksi on
miiritelty seuraavat ikddntyvit asiakkaat: fyysisesti huonokuntoiset,
dementoituneet ja muistisairaat, masentuneet ja psyykkisesti sairaat,
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paihdeongelmaiset, kaltoinkohdellut, yksindiset ja turvattomat seki
kriisitilanteissa olevat. Lisiksi kohderyhmii ovat vanhat pariskunnat,
joilla on parisuhdeongelmia tai erilleen sijoittumisen vaara, idkkait
omaishoitajat ja puutteellisesti asuvat tai asunnottomat (Focus-ryhma
2002). Tama asiakaskunnan kuvaus on hyviksytty lihtokohdaksi
my0s Gero-hankkeessa.

Gerontologisen sosiaalityon ihmiskisitys pohjaa kokonaisval-
taiseen nikemykseen ihmisestd (esim. Rauhala 1983). Vanhusty6n
arvopohjaksi on nostettu ihmisen yksilollisyys, itsemaddraiamisoikeus,
osallisuus ja oikeudet hyviin ja riittdviin palveluihin. Gerontologisen
sosiaalityon vanhuskisitys nojaa aktiiviseen vanhuuteen. Vanhuutta
ei nihdi sairautena, vaan elimin loppuvaiheena, jota eletyn elimin
kokemus kantaa eteenpiin. Voimavaralihtdisyys vanhustyossi ko-
rostaa sosiokulttuurisia, kollektiivisia ja ryhmitason, ympiristo6n
liiteyvid sekd psyykkisid ja henkisid voimavaroja (Koskinen 2004).

Kotona pirjidmisessi ja kidytettivissi olevien voimavarojen sel-
vittimisessd keskeistd on toimintakyvyn miirittiminen. Mittareita
16ytyy yli 50, joista puolella on myds suomenkielinen muunnos.
Perinteisesti tehtyjen RAVA- ja MMSE-mittauksien rinnalle on
kaivattu monipuolisempia mittareita, joissa myds sosiaalinen toimin-
takyky loytyy fyysisen, psyykkisen ja kognitiivisen toimintakyvyn
rinnalle (Voutilainen & Vaarama 2005). Jyrkdmi (2007) on kehit-
tinyt toimintakyvyn mittaamista kohti todellisen, kiytossi olevan
toimijuuden arviointia. T4lloin tirkeiksi modaliteeteiksi nousevat
osaaminen (taidot ja tiedot), kykeneminen (fyysinen, psyykkinen),
haluaminen (motivaatio, tavoitteellisuus) ja tdytyminen (normatii-
viset ja moraaliset pakot ja rajat), voiminen (mahdollisuudet siini
tilanteessa) ja tunteminen (kokemukset ja elimykset).

Gerontologisen sosiaalityon orientaatioista etsivi, ennaltach-
kiisevd ja varhaisen tuen tydorientaatio lipiisevit koko sosiaalialan
tehtdvikentin. Tdmin lisiksi sosiaalityén muutosty6 vaatii kun-
touttavaa orientaatiota, jossa painottuu sosiaalisen kuntoutuksen
merkitys. Vanhussosiaalityossid edelleen myos huollollinen ja huo-
lenpidollinen orientaatio on mukana, vaikka palvelullinen l3hto-
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kohta korostuu. Yhteisotyon orientaatiossa vahvistetaan asiakkaan
elinympiristod ja lihiyhteisod, jotta omatoiminen asuminen kotona
olisi mahdollista. Rakenteellisen tyon orientaatiossa vaikutetaan
yhteiskuntaan ja vahvistetaan vanhusasiakkaan asemaa suhteessa
hallintoon ja instituutioihin.

Salosen (2001; 2007) mukaan gerontologisen sosiaalityon kes-
keiset tydkokonaisuudet ovat arviointi- ja sijoitustyd, neuvonta- ja
ohjaustyd, tiedonhankinta- ja selvitysty6 sekd laaja-alainen yhteistyo.
Tyoskentely on asiakassuuntautunutta ja siihen liittyy asiakkaan
asianajaminen ja vaikuttaminen hinen puolestaan. Asiakasty6ssd
vanhusten kanssa painottuu edelleen SAS (suunnittele-arvioi-sijoita)
-ty ja ennaltachkiisevdin tyohon jad liian vihin aikaa. Tavoitteena
on painopisteen siirtiminen laitokseen sijoitusty6std palvelutarpeen
monipuoliseen arviointiin, asiakaskeskeisten ratkaisujen ja tyome-
netelmien kiyttdmiseen, sosiaalisten yhteisojen vahvistamiseen
sekd etsivddn tyohon sosiokulttuurisin menetelmin. (Kisitteet on
miiritelty tarkemmin liitteessd 7.)

Palvelutarpeen arviointi sisiltdd asiakkaan tilanteen alkuar-
vioinnin ja sosiaalityén suunnitelman laatimisen. Palvelujen koor-
dinointi, toimeenpano, seuranta, paittiminen ja vaikuttavuuden
arviointi ovat sosiaalitydntekijin keskeisid tydvaiheita. Kun avo-
huollon toimenpiteet eivit endi riitd, on vuorossa hoitolaitokseen
sijoittamisen kdynnistiminen seki paatoksentekoon osallistuminen.
Padkaupunkiseudun vanhussosiaalityontekijoille tehdyn kyselyn
mukaan (2005) ongelmatilanteet kirjistyivit psykososiaalisissa kysy-
myksissd, palvelukapeikkoihin ja siirtymavaiheisiin sekd paihteiden
litkakéyttoon liittyvissd tilanteissa ja toimeentulovaikeuksissa.

Asiakkaan tarpeista lihteviid vanhussosiaalityon roolia voi-
daan valita ja vaihdella seuraavista lihtokohdista kisin; 1. asiak-
kaan sairaudet, toiminnan vajavuudet ja fyysiset rajoitukset, 2.
muistihiirit, masennus ja muut kognitiiviset vaikeudet, 3. omaiset
ja heidin tilanteensa, 4. muutokset ja siirtymavaiheet, 5. liheisen
poismeno, 6. itsemiidriimisoikeuden ja oikeuksien loukkaaminen
sekd turvattomuus sekd 7. erimielisyydet ja vallankdyt6n haasteet.
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Sosiaalityontekijin ty6hon kuuluu vaikuttaminen sek yksilotasolla
ettd yhteiskunnan tasolla. (Socialt arbete bland ildre, www.social-
styrelsen.se, 2007).

Ikdintyvien asiakasprosessia sosiaalitydssi on kehitetty Sta-
kesin sosiaalitydn luokitustyossd (Kallinen-Krikin & Kirki 2004)
sekd Sosiaali- ja terveysministerion Sosiaalihuollon ammatillisen
henkiloston tehtivirakennesuosituksessa (Sarvimiki & Siltaniemi
2007). Gero-hankkeessa kuvattiin gerontologisen sosiaalityon ja
sosiaaliohjauksen asiakasprosessia, asiakkaan kulkua ja asemaa
sosiaalityon kentilld asiakkuuden alusta sen lopettamiseen asti.
Tétd esity6td voitiin kiyttdd hyviksi palvelutarpeen arviointia ku-
vattaessa sosiaalihuoltolain (710/1982 muutos 17.2.2005/125 § 40a)
velvoitteiden mukaisesti ainakin Helsingissi (ks. luku 4 kohta:
Asiakasprosessi on selkiytynyt).

Gerontologisen sosiaalityon menetelmit pohjautuvat sosi-
aalityon yleisiin menetelmiin (www.valt.helsinki.fi/yhpo/sosweb).
Gero-hankkeessa menetelmien kehittiminen sai alkunsa sosiaali-
tyon menetelmiin tutustumisesta ja lyhyiden perehtymiskurssien
innoittamana. Vanhussosiaality6hon sopivia menetelmii ovat mm.
palveluohjaus, toiminnalliset ryhmit, muistelutyd, elimikerrallinen
haastattelu ja asiakasneuvonpito. Niistd tarkemmin Gero-hankkeen
tuloksien yhteydessi (luku 4. kohta: Tyomenetelmit ovat monipuo-
listuneet) seka artikkelissa Vanhuus ja sosiaalityo -kirjassa (Liikkanen
2007, 69-94). Menetelmisti ja niiden toimivuudesta kidytinnossi
valmistuu raportti myShemmin syksylld 2007.

Kunnallisessa palvelurakenteessa vanhussosiaalityén asema
on edelleen melko nikymitén ja selkiytymiton. Vanhussosiaalityo
on ulkoisten toimintaehtojen vuoksi joutunut sitoutumaan julkisiin
instituutioihin ja niiden kulttuureihin seki kiytintsihin (Salonen
2007). Vanhussosiaality6td tehddin useimmiten vain suurissa kau-
punkikeskuksissa kuten Helsingissd, Vantaalla, Espoossa, Turussa,
Tampereella ja Oulussa. Padkaupunkiseudun kunnissa vanhussosiaa-
lityolld on hyvin erilaiset perinteet. Helsinki on selkeisti kehittdnyt
alueellista vanhussosiaalityotd jo 1990-luvulta alkaen. Espoossa
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vanhussosiaalityd on keskittynyt laitosympiristdon, Geriatriseen
keskukseen. Vantaa on uusimmassa organisaatiomuutoksessa eriyt-
tinyt vanhussosiaalityén omaksi ammattialueekseen ja yksikokseen.
Kauniainen on ratkaissut vanhussosiaalityon paikaksi vanhusten
palvelutalon ja yhdistinyt sen johtajan tyohon. Jo nimi esimerkit
osoittavat, etta gerontologisen sosiaalityén asema on kunnissa muo-
toutunut hyvin erilaisten ammatillisten orientaatioiden kautta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon sektorikeskeinen ja omat perinteet
lujasti naulannut tyonjako joustaa vanhustenhuollon kohdalla vield
heikosti. Hallinnollisten ratkaisujenkin myétavaikutuksella etenevi
vanhuspalveluiden medikalisoituminen haastaa gerontologisen
sosiaalityon paikan ja aseman tarkasteluun (Seppinen 2006). So-
siaalisen vanhusty6n tavoitteena on kehittdd toimintakykyinen ja
tdyttd elimid sisiltdvd kulctuuri, jossa ikdihmisten osallisuutta ja
omatoimisuutta tuetaan. Vanhustenhuollon kustannuspaineet ja
henkildstoresurssien viheneminen pakottavat arvioimaan medika-
lisaation seurauksia jo lzhitulevaisuudessa.

Sosiaalityén koulutuksessa gerontologisen sosiaalityon opin-
tokokonaisuudet ovat vakiintumassa vihitellen osaksi sosiaalityon
koulutusohjelmia yliopistoissa. Ammatilliset korkeakoulut ovat
aloittaneet geronomien koulutuksen seki lisinneet ikdintymiseen
ja vanhusty6hon liittyvidd opetusta sosionomin ja sosiaaliohjaajan
tutkinnoissa. Jatkossa vanhustyon opintoja sisiltyy mahdollisesti
myos ylempain AMK-tutkintoon. Gerontologisen sosiaalityon am-
matillisen tietopohjan laajuus, ikddntymisen, yksilon, yhteiskunnan
ja toimintaympiriston tuntemus sekd monipuolisten tydmenetelmien
hallitseminen ovat koulutuksen suuria haasteita. Kivelin (2006)
mukaan lddketieteen, hoitotieteen ja sosiaality6n peruskoulutuksiin
tulee lisdtd normaalin vanhenemisen, geriatrian, vanhuspsykiatrian,
vanhustenhoidon ja vanhustyon opintoja.

Suurin haaste on kuitenkin kuinka sosiaalityén ammatti van-
husten parissa saadaan houkuttelevaksi, jotta opiskelijat valitsisivat
gerontologisen sosiaalitydn tai yleensd vanhustyon suuntautumis-
vaihtoehdot. Sosiaali- ja terveysministerién arvion mukaan suurten

LUKUT |

15



16

ikdluokkien vanhenemisen myotd henkil6ston lisitarve on noin
20 000 henked, mikali hoivan tarve siirtyy mydhempdian. Télloin
sosiaali- ja terveyspalveluissa tyoskentelevien mairi kasvaisi 340 000
henkil66n (Hyvinvointi 2015 -ohjelma, 2007).

Valtakunnallisen vanhuspolitiikan selkeini linjauksena on
vanhusten kotona asumisen tukeminen ja avopalveluiden ensisijai-
suus. Tamai edellyttdd ikdihmisten itsemdaradmisoikeuden, toiminta-
kyvyn ja osallisuuden vahvistamista. Suunnanmuutos laitoshoidosta
kotiin tai palveluasumiseen asettaa paineita myos vanhussosiaalityon
palvelujen kehittdmiselle. Sosiaali- ja terveysministerion linjaus 77e
hyvéiin vanhuuteen, vanhusten hoidon ja palvelujen linjat vuoteen 2015
mennessi (STM selvityksid 2007:8) painottaa sosiaali- ja terveyden-
huollon yhteistd vastuuta ikddntyvisti viestostd ja palvelujen laatua
sekd yhteensopivuutta. Ikdihmisten hoitoa ja palveluiden laatua kos-
keva suositus (versio 4.6.2007) sisiltdd ikdihmisten toimintakykyi
ja kuntoutumista edistivin toiminnan, joka lipdisee ehkiisevistd
palveluista aina pitkdaikaiseen laitoshoitoon saakka.

Paikaupunkiseudun kuntien vanhuspoliittiset strategiat ja
ohjelmat on laadittu valtakunnallisten linjausten mukaisesti. Van-
hussosiaalityd on huomioitu kuntien vanhuspoliittisissa ohjelmissa,
vaikkakin se nihdéin vield avustavana sosiaalipalveluna (Helsingin
kaupungin vanhuspalveluohjelma vuosille 2006—-2009, Espoon van-
huspoliittinen ohjelma ja palvelurakenteen kehittiminen 2002-2006
ja Vanhuspalvelujen kriittiset menestystekijit 2007-2009, Vantaan
vanhusten palvelustrategia vuosille 1999-2010 ja Kauniaisten van-
hustenhuollon kehittamisohjelma 1999-2009).

Gero-hankkeen taustaa

Paikaupunkiseudun kunnissa oli havahduttu tarpeeseen kehittda
vanhusten parissa tehtivii sosiaality6td, sen sisdltod, menetelmii ja
tehtdvid. Huoli pddakaupunkiseudun vieston vanhenemisesta ja siitd,
miten vanhuspalvelut ja resurssit vastaavat ikddntyneiden kasvaviin
ja monimutkaistuviin tarpeisiin oli ja on edelleen yhteinen.
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Gero-hankkeen taustalta 16ytyy Helsingin vanhussosiaalityon-
tekijoiden tarve oman tyon sisillon, roolin ja aseman kehittdmi-
seen. Helsingin sosiaalivirasto oli vuosina 1985-2004 organisoitu
alueellisena palveluna. Vanhussosiaality6lli ei ollut 2000-luvun
alussa koko kaupungin tasoisia yhteisii linjauksia, visioita, strategi-
aa, kehittimistyotd eikd tdydennyskoulutusta. Vanhussosiaalityon
peldttiin jadvin vanhustydn marginaaliin. Ilmid ei ollut ainoastaan
helsinkildinen, vaan sosiaalityon marginaalistumiseen viittaa mm.
Kari Salonen (2001) tutkimuksessaan turkulaisista vanhustenhuollon
sosiaalityontekijoistd.

Sosiaalityontekijin tehtivit ja rooli médraytyivit pitkalti ulkoa-
pdin, usein hallinnon, lidketieteen ja hoitotieteen odotusten kautta.
Pidkaupunkiseudulla tehdyn vanhussosiaalityon voi paikantaa hal-
linnollisten toimenpiteiden perinteeseen. Hallinnollisessa perinteessd
sosiaalityon painotus on palvelujen jirjestimisessd. (Toikko 2005.)

Sosiaalityontekijit tapasivat sosiaaliviraston toimitusjohtaja
Aulikki Kananojan maaliskuussa 2002. Heiddn keskeinen vies-
tinsi oli, ettd “terveydenhuollollinen painotus ilman sosiaalityén
nikoékulmaa muovaa vanhuuskisitystd kapea-alaisemmaksi kuin
on tarkoituksenmukaista helsinkildisten kannalta” ja ettd "vanhus-
sosiaalityd tarjoaa merkittivin ja kehityskelpoisen resurssin eld-
minkaariajattelun nikokulmasta jirjestettivissd vanhuspalveluissa”.
Kananoja kannusti sosiaalitydntekijoitd toiminnassaan ja kehotti
heitd jisentimiin vanhussosiaalityon tehtivit ja mairittelemiin
sen paikan vanhuspalveluissa. (Kaisla & Kilponen 2005.)

Kehittimisryhmai ideoi, suunnitteli ja toteutti kaikille Helsingin
vanhuspalvelujen sosiaalityontekijéille kohdennetut tydseminaarit
”Kohti gerontologista sosiaality6td”, joita jirjestettiin keviisin ja
syksyisin. Ensimmainen seminaari jirjestettiin syyskuussa vuonna
2002. Puhujaksi pyydettiin gerontologisen sosiaality6én professori
Simo Koskinen. Hin avasi kuulijjoille gerontologisen sosiaalityon
kasitettd ja sisdltod. Sosiaalityontekijit midrittelivat hinen ohjauk-
sessaan helsinkildisen gerontologisen sosiaalityon tavoitteet ja keinot.
Vuoden 2005 alusta vanhusten palvelujen vastuualueelle perustettiin
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sosiaali- ja ldhity6td varten oma yksikko, jossa sosiaality6ti johdetaan
ja kehitetddn keskitetysti.

Herisi ajatus gerontologisen sosiaality6n kehittdimishankkeesta.
VTT Marjaana Seppinen Piikaupunkiseudun sosiaalialan osaamis-
keskus valmisteli hankehakemuksen Sosiaalialan kansalliseen kehit-
timishankkeeseen (STM) sekd varmisti muiden padkaupunkiseudun
kuntien osallistumisen. Rahoituksen varmistumisen jilkeen kidyn-
nistyivit kuntakohtaiset tavoiteseminaarit keviilld 2005. Hankkeen
aloitusseminaarin my6td koko hanke virisi syksylld 2005. (Kaisla
& Kilponen 2005.)

Gero-hankkeen tavoitteet

Gero-hankkeen tavoitteena oli selkeyttdd gerontologisen sosiaalityén
sisdltod, tehtdvid, tyonjakoa ja yhteistyotd vanhuspalveluissa pda-
kaupunkiseudulla. Hankkeen avulla haluttiin lisitd gerontologisen
sosiaalitydn osaamista ja tiedon hyédyntimistd kdytinnon tyossi.
Tirkeitd tavoitteita olivat menetelmien kehittiminen ja ennalta-
ehkiisevin vanhustyon lisidminen. Oman ty6n tuloksellisuuden
arviointi, yhtendisen kisitteiston ja asiakaspolkujen tunteminen
sekd vaikuttamismahdollisuuksien lisiaminen olivat myos asetettu
tavoitteiksi.

Kehittimistoiminta kdynnistyi tavoitteiden mukaisesti hankkeen
alusta alkaen. Keviilld 2005 toteutettiin ensimmiinen lomakekysely
padkaupunkiseudun kunnissa vanhussosiaality6ti tekeville tyonte-
kijoille kokonaiskuvan saamiseksi kehittdmis- ja koulutustarpeista.
Jokaisessa neljissd kunnassa jirjestettiin tavoiteseminaarit, joissa
midriteltiin kuntakohtaiset kehittdmistarpeet. Esille nousi teemoja,
jotka liittyivit vanhuspalvelujen organisoimiseen, gerontologisen
sosiaalityon paikkaan ja tydnjaollisiin kysymyksiin, moniamma-
tilliseen ja sektorien rajat ylittdvdin yhteistyohoén, SAS-toiminnan
pelisidntdjen selkiyttamiseen, gerontologisen sosiaalityon tietope-
rustaan sekd menetelmiin ja tydotteisiin.
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Kehittamisryhmit tyoskentelivit syksystd 2005 kevdin 2007
loppuun asti. Poikkeuksen teki Kauniaisten ryhmad, joka sai tyonsi
tehtyi jo kesddn 2006 mennessi. Myds Helsingin asunnottomien
ryhmi hajaantui organisaatiomuutoksen myoti. Keviilld 2006 syn-
tyi kolme uutta tyéryhmii Helsingin vanhussosiaalityntekijéiden
aloitteesta; menetelmien kehittdmisryhmd, kisitteiden selkiyttdmi-
seen tihtddvd ryhmai sekd tydajan seurantaa selvittivi tyoryhma.
Ryhmien tydskentelystd ja hankkeen toteutumisesta on tarkempi
kuvaus raportin luvussa 2.

Gero-hanke oli kehittimisti, jossa oli kdytintétutkimuksen
piirteitd. Kiytintotutkimus on soveltavaa tutkimusta, joka muuttaa
ja kehittdd olemassa olevia kiytintojd tutkitun tiedon vilitykselld
(Satka ym. 2005). Gero-hankkeessa kehitettiin vanhussosiaalityon
kdytintojd, joihin vaikutettiin sosiaaligerontologisen tutkimustiedon
ja kirjallisuuden avulla. Yhteisty kentin tyontekijoiden, tutkijoiden,
tutoreiden ja kouluttajien vililld synnytti innovatiivisia oivalluksia.
Niistd hyvind esimerkkeind ovat uudet tydmenetelmit ja yhteisen
tietotaidon kasvu. Asiakas- ja tyontekijikohtainen hiljainen tieto
on nostettu esiin ja hyédynnetty yhteiseksi hyviksi.

Hankkeen tavoitteista ja tuloksista on laadittu taulukkoon 1
lyhyet yhteenvedonomaiset tuotokset. Taulukkoon on tuotu esille
ne tavoitteet, jotka on kirjattu hankehakemukseen. Hankkeen
lihdettyi liikkeelle ja kehittimisryhmien tyon alkaessa tavoitteet
tarkentuivat. Hankkeen ja prosessin tuloksia selostetaan tarkemmin
raportin luvussa 4 seki hankkeen arviointia luvussa 3.
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TAULUKKO 1. Gero-hankkeen hankesuunnitelmassa kirjatut tavoitteet ja lyhyesti

niiden toteuttaminen

Tavoitteet

Toteuttaminen

1. Kdynnistetddn geron-
tologisen sosiaalitydén
kehittiminen

Kehittdmisryhmat aloittivat syksylld 2005

(kaikkiaan 11 ryhmii), joista 9 jatkoi keviiseen 2007 asti.
Lisiksi kdynnistyi menetelmien kehittimisen, kisitemai-
rittelyn ja ajankiytdn seurannan tydryhmit.

2. Kehittimisryhmien
tavoitteet miiritelliin

Tavoitteet ja teemat valittiin syksylld 2005.

3. Organisoidaan tutor-
toiminta ryhmien tueksi

Tutorit (10) valittiin syksylld 2005. Heisti 8 jatkoi keviii-
seen 2007 asti.

4. Kootaan gerontologi-
sen sosiaalityon malleja

Hankkeessa seurattiin meneilldin olevia Tampereen ja
Kaakkois-Suomen hankkeita. Osallistuttiin Stakesin Osaa-
miskeskus -vanhusverkostoon.

5. Jirjestetdin koulutusta
tukemaan kehittimisti

Vuosittaiset koulutuskalenterit sisilsivit tydseminaarit
(8), menetelmipiirit (13) ja opintopiirit (2) sekd muuta
tiydennyskoulutusta.

6. Gerontologisen sosiaa-
lityén opintopiirit

Ensimmiinen opintopiiri jirjestettiin syksylld 2005 ja toi-
nen opintopiiri syksylli 2006 yhdessi Helsingin yliopiston
yhteiskuntapolitiikan laitoksen kanssa

7. Kokeillaan uusia
yhteistyotapoja sosiaa-
litydntekijdiden ja lihi-
tyontekijoiden kanssa

Kehittimisryhmissd pohdittiin yhteistyotd sekd tyonjakoa.
Lihityon sosiaaliohjaajilla oli oma kehittdmisryhmin-

si, joka tuotti raportin lihitydstd yhteisdsosiaalitydn
toteuttajana.

8. Kehitetiin tiedontuo-
tannon apuvilineitd

Avattiin kotisivut www.socca.fi/gero syksylli 2005. Sivuille
on keritty alan tietoa ja mm. tyéseminaarien alustukset.

9. Tuotetaan tietoa valta-
kunnalliseen kiyttoon

1.) Kustannettiin Seppinen Marjaana (2006) Gerontologi-
nen sosiaality -kirja (Palmenia-sarja)

2.) Kirjoitettiin artikkeli teokseen Seppidnen Marjaana &
Karisto Antti & Kréger Teppo (toim.) Vanhuus ja sosiaali-
tyd (PS-kustannus)

3.) Osallistuttiin asiantuntijapdiville ja esiteltiin Gero-
hanketta.
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Gero-hankkeen toteutuminen ja eteneminen on kuvattu liitteessd
8. Geron “putki” alkaa ennen varsinaista hanketta vaiheesta, jota
kutsuttiin Pre geroksi ja joka ajoittui vuosille 2001-2004. Itse hanke
alkoi toukokuussa 2005 ja jatkui lokakuulle 2007.

Sosiaalityon vanhusasiakkaat padakaupunkiseudulla

Viestd vanhenee my6s padkaupunkiseudulla, vaikka se suhteelli-
sesti ottaen ei ole "vanhimpia” alueita Suomessa. Vanhusviestén
osuus tulee kasvamaan voimakkaasti jo lihivuosina, mutta suurin
hyppiys tapahtuu vasta vuosien 2020-2030 vililld. Suomi tulee
olemaan suurten ikdluokkien myétid Euroopan vanhimpia maita
parin vuosikymmenen kuluttua.

Gerontologisen sosiaalityn asiakkaat ovat joko kotona, pal-
velutaloissa tai vanhustenhuollon laitoksissa eldvii yli 65-vuotiaita
ikddntyvid ihmisid. Kéytinnossi asiakaskunta on yli 75-vuotiaita,
joilla on vaikeuksia parjitd elinympiristdssdin ilman vanhustenhuol-
lon palveluita tai muuta sosiaalityon tarjoamaa tukea. Toimeentulon
ongelmia on edelleen niilld vanhuksilla, jotka eldvit pelkin kan-
sanelikkeen varassa ja joilla on jatkuvia lidkemenoja. Eliketulojen
pienuus johtaa taloudellisiin vaikeuksiin my®&s silloin, kun yksityisen
palveluasumisen piirissi palvelujen tarve ja kustannukset lisadntyvit
ikddntymisen myota.

Vanhussosiaality6n asiakkaat voivat olla fyysisesti huonokun-
toisia, dementoituneita ja muistisairaita, masentuneita ja psyykki-
sesti sairaita, piihdeongelmaisia, kaltoinkohdeltuja, yksindisid ja
turvattomia tai muutoin kriisitilanteissa olevia ikdihmisia. Heilld
voi olla parisuhteessaan ongelmia kuten nuoremmillakin paris-
kunnilla. Pitkdn avioliiton jilkeen voidaan joutua laitossijoituksen
yhteydessi erilleen toisistaan. Iikkidini omaishoitajana on vaara
uupua puolison hoitamisessa. Moniin niistd ongelmista l6ytyy
ratkaisu nykyisten tukien ja palvelujen viidakosta, mutta palvelu-
aukkoja on tunnistettavissa mm. mielenterveys- ja paihdepalvelujen
puuttuessa lihes tdysin yli 65-vuotiailta. Toinen ongelmakohta on
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TAULUKKO 2. 75-85-vuotta tdyttaneiden lukumaara ja osuus vaestosta

padkaupunkiseudun kunnissa vuonna 2005, 2010, 2020 ja 2030. Kotona asuvat ja

kotiapua saavat.

31.12.2005 % v. 2010 % v. 2020 % v. 2030 %
Espoo
75+ 7123 3,1 7991 3,3 12764 4,8 19129 7
85+ 1872 0,8 2283 0,9 3382 1,3 5932 2,2
koko viestd 231 704 244216 264 387 275273
kotona asuvat 75+ 6454 90,6
kotiapua saaneet 75+ 948 13,3
kotona asuvat 85+ 1477 78,9
Helsinki
75+ 27 297 4,9 27591 4,8 35997 6,1 50010 8,4
85+ 10 046 1,8 10506 1,8 12063 2,1 170375 2,9
koko viestd 560 905 572 648 589 604 597 640
kotona asuvat 75+ 24049 88,1
kotiapua saaneet 75+ 2912 10,7
kotona asuvat 85+ 7494 74,6
Kauniainen
75+ 503 5,9 491 5,4 635 6,7 731 7,6
85+ 133 1,6 171 1,9 214 2,3 310 3,2
koko viestd 8 457 9125 9 474 9 684
kotona asuvat 75+ 464 92,3
kotiapua saaneet 75+ 38 7,6
kotona asuvat 85+ 113 85
Vantaa
75+ 5321 2,8 6880 3,5 11433 55 16856 7,9
85+ 1239 0,7 1659 0,9 2973 1,4 5336 2,5
koko viestd 187 281 196 311 208 465 214 255
kotona asuvat 75+ 1104 92,3
kotiapua saaneet 75+ 739 139
kotona asuvat 85+ 954 77

(Lihde: Kuntaliitto, Kunnat.net, aluetietopankki, yleistilastot ja STAKES SOTKAnet)
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hoitoyksikon ja kodin vilisen yhteyden katkeaminen ja kotiutta-
misen vaikeutuminen. Niihin ongelmiin mm. avohoidon toimivat
kuntoutustiimit, kodin kunnostustyét ja hyvinvointikeskukset
voisivat kehittdd ratkaisuja.

Suurin osa vanhuksista asuu kotonaan. Esimerkiksi Helsingissd
yli 85-vuotiaista kolme neljistd asuu kotona ja Kauniaisissa kotona
asuu vield suurempi osuus ikiluokasta eli 85 %. Vanheneminen on
yksildllisesti etenevi prosessi, mutta arkielimissd vanhuspalvelujen
tarve alkaa yleensi lisidntyd 75 ikdvuoden jilkeen. Viisikkotut-
kimuksessa (2002) on todettu, ettd 65—74-vuotiaista noin 5 % ja
75—84-vuotiaista noin 18 % kiyttid vanhuspalveluja, ja lihes puo-
let 85-vuotiaista on vanhuspalvelujen kiyttijid. Valtakunnallisena
tavoitteena on, ettd vuoteen 2010 mennessd 75 vuotta tiyttineistd
94-96 % asuu kotona itsendisesti tai tarkoituksenmukaisten sosi-
aali- ja terveyspalveluiden turvin (Ikdihmisten hoitoa ja palveluja
koskeva laatusuositus, versio 4.6.2007).

Padkaupunkiseudun viesto- ja palvelutarveselvityksen (2007)
mukaan elikeikidisten miirid on kasvanut seudulla keskimairin 2
000 hengelld vuosittain. Vuosina 2006—2014 puolestaan vuosittaisen
kasvun ennakoidaan olevan 5 400 henkei, kun suuret ikiluokat
siirtyvit elikkeelle. Yli 85-vuotiaiden mairi kasvaa seudulla vuoteen
2025 mennessd 10 000 hengelld. Puolet tistd kasvusta tapahtuu
Helsingissd, mutta suhteellinen kasvu on rajumpaa Espoossa ja
Vantaalla. Vuosina 2015-2025 yli 65-vuotiaiden miirin kasvu
hidastuu, mutta ikiryhmin sisilld tapahtuu vanhenemista ja yli
75-vuotiaiden osuus on ikiryhmisti jo puolet vuonna 2015.

Yli 65-vuotiaista naisia on 63 %. Heid4n osuutensa ennakoidaan
kasvavan johtuen naisten pitemmistd elinajanodotteesta. Mutta
miestenkin elinikd on viime vuosina noussut jopa naisia nopeammin.
Vanhuspariskuntien eldessd pitempdin on tarve yhteisille palveluille
kasvanut mm. palveluasumisen ja laitossijoittamisen yhteydessi.
Ruotsinkielisten osuus on suurin Helsingissd ja Kauniaisissa, jossa yli
75-vuotiaista 55 % on ruotsinkielisid. Heiddn osuutensa tulee laske-
maan piikaupunkiseudulla kuolleisuuden ylittdessd syntyvyyden.
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Yli 65-vuotiaista kotihoidon tai omaishoidon tuen piirissi oli
piikaupunkiseudun kunnissa 67 % ikdihmisistd. 75 vuotta tiyt-
tineistd asukkaista 7-10 % oli sddnnollisen kotihoidon piirissd
vuoden 2005 lopussa. Pitkiaikaisessa laitoshoidossa oli Helsingissd
7.9 %, Espoossa 3,8 %, Vantaalla 5,4 % ja Kauniaisissa 7,2 % yli
75-vuotiaista. Koko valtakunnan tilastot kertovat, etti kotipalveluja
saa yhid harvempi ikddntynyt, vaikka asiakasmiirit ovat hiljalleen
kasvussa. Sama kehitys koskee seki sdannollistd ettd tilapdistd pal-
velujen kiyttod.

Kunnan jirjestimien sosiaali- ja terveyspalveluiden ikdvakioidut
kustannukset olivat Kuusikon kaupungeissa keskiméirin 5 800 euroa
65 vuotta tdyttinyttd asukasta kohden vuonna 2004. Kustannusten
reaalinen kasvu edellisvuodesta oli 2 %. Helsinki kiytti 6 200 euroa,
Vantaa 5 900 euroa ja Espoo 5 300 euroa/yli 65-vuotiasta kohden.
Merkittivii on, ettd kaikissa kaupungeissa palveluiden kattavuus
on laskenut vuodesta 2000 lihtien. Sdannéllisesti palveluja saavien
osuus on vihentynyt eniten Helsingissd ja Espoossa, mutta poik-
keuksellisesti Vantaalla pysynyt ennallaan (Kumpulainen 2005;
SVT Sosiaaliturva 2007; Kautto et al. 2006).

Kotona selviytymisti ja toimintakyvyn ylldpitimistd sditele-
vit myos perhesuhteet sekd asuin- ja elinympiristén olosuhteet.
Yksinasuminen on paikaupunkiseudulla muuta maata yleisempai.
Yksinasuvien lukumiirin ennakoidaan piikaupunkiseudulla ole-
van kasvussa ja siirtyvin koskemaan myds vanhempia ikiluokkia.
Tamai lisdd osaltaan kotipalveluiden, kotisairaanhoidon sekid muun
tuetun hoidon tarvetta.

Asuntojen pienuus ja ahtaus vaikeuttavat kotona tapahtuvaa
hoivaa ja apuvilineiden kiyttod. Hissittomyys ja muut ongelmat
saavutettavuudessa ovat vanhojen asuntokantojen ongelmia. Hel-
singin kantakaupungissa ja vanhoissa taajamissa on arviolta yli 9
000 hissitontd porrashuonetta yli kolme kerroksisissa asuintaloissa,
joissa asuu yli 140 000 asukasta. Helsingin lisiksi mm. Kauniainen
on kidynnistinyt hissiprojekteja, joiden tarkoituksena on kannustaa
asunto-osakeyhtioitd hissien rakentamiseen.
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Piivittdispalvelujen siirtyminen liheltd marketteihin lisid ko-
tihoidon ja ruokapalveluiden kysyntdd. Yhdyskuntasuunnittelulla,
alueiden kaavoituksella, liikenneratkaisuilla, asunnon muutostoilli
ja ldhipalveluilla voitaisiin tehdd ennaltachkiisevii sosiaality6td ja
tukea mydnteisemmin seniorikulttuurin syntymistd myos kaupun-
kimaiseen elinympiristoon (Karisto 2003). Helsinkiin suunnitellut
ikdihmisten hyvinvointikeskukset voivat tukea alueen seniorivi-
ked monin tavoin, mm. jirjestimilld perinteisten sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden rinnalla toiminnallisia ryhmii ja sosiokulttuurisia
aktiviteettejd.

Vanhussosiaalityon organisointi ja tekijat

paakaupunkiseudulla

Vanhuspalvelujen organisointi, saatavuus ja laadun kehittiminen
ovat ajankohtaisia kaikissa paikaupunkiseudun kunnissa. Jokai-
nen kunta on miirittinyt vanhustenhuollon piitavoitteekseen
ikdihmisten kotona asumisen ja tukemisen mahdollisimman pit-
kiddn. Samalla siirretdin painotusta laitoshoidosta kotihoitoon seka
palveluasumiseen. Tdmi tietdd muutosta myds vanhustenhuollon
ammattirakenteessa ja mitoituksessa.

Vanhussosiaality6td tehddin sekid alueellisena avopalveluna ettid
vanhusten hoitolaitoksissa. Liitteessd 11 on kuvattu paikaupunki-
seudun vanhussosiaalityon virat suhteessa yli 75-vuotiaisiin ja yli
85-vuotiaisiin. Helsingin luvussa ovat mukana seki sosiaalityontekijit
ettd sosiaaliohjaajat, jotka tydskentelevit suorassa asiakastydssi.
Kaikkien kuntien kohdalla on vihennetty luvuista johtavat sosiaa-
lity6ntekijdt sekd aluepidillikée, joiden tehtivit ovat hallinnollisia.
Luvut osoittavat, ettd Helsinki on parhaiten resurssoitu kun verra-
taan yli 75-vuotiaita, mutta Vantaa jos verrataan yli 85-vuotiaita.
Tdmin selittdd se, ettd Vantaan vdestd on nuorta suhteessa muihin
padkaupunkiseudun kuntiin
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Nykyinen sosiaalialan henkildston kelpoisuuksia sddteleva laki
tuli voimaan 1.8.2005 lukien. Siini mairitelliin sosiaalityonte-
kijéiden kelpoisuusehdoiksi ylempi korkeakoulututkinto, johon
sisdltyy tai jonka lisind on suoritettu pddaineopinnot sosiaalitydssi.
Sosiaaliohjaajaksi on kelpoinen henkild, joka on suorittanut sosiaa-
li- tai terveydenhuollon ammattikorkeakoulututkinnon. Laissa on
huomioitu kolmiportaisen koulutusjirjestelmin mukaiset kelpoi-
suusehdot sosiaalialan eri tehtdviin (sosiaalityontekiji, sosionomi
ja lihihoitaja). Uutena koulutusnimikkeeni on geronomi (AMK),
jonka tehtivikenttini on vanhusten avo- ja laitoshuolto. Sosiaali-
huollon ammatillisen henkilostén tehtivirakennesuositus maarit-
tdd ikddntyneiden palvelujen tehtivijakoa sosiaalitydntekijoiden ja
sosiaaliohjaajien sekd muiden ammattiryhmien osalta (Sarvimiki
& Siltaniemi 2007). Myos Gero-hankkeessa on tyostetty sosiaali-
tyontekijoiden ja sosiaaliohjaajien tyonjaon selkeyttimistd Helsingin
sosiaali- ja lihityon kehittimisryhmissi (ks. luku 4).

Lddninhallitusten tekemin selvityksen mukaan kolme neljdstd
sosiaalialan kaikista tydntekijoistd tdyttdd kelpoisuusehdot. Valtaosa
vakinaisista viroista on tdytetty pétevilld tyontekijoilld. Suosituksen
mukaisesti kunnissa tulisi olla sosiaalityontekija jokaista alkavaa 2
000 asukasta kohden. Selvityksestd ilmenee, ettd vanhustenhuol-
toon erikoistuneita sosiaalityontekijoitd ja sosiaaliohjaajia on koko
maassa “minimaalisen vihin”. Sosionomien osaamista on vihiten
hyddynnetty vanhustenhuollossa. Selvityksen mukaan sosiaalihuollon
henkilostoresursseja ndyttad olevan riittévisti joitakin lddnejd lukuun
ottamatta. Kuitenkin vuoteen 2010 mennessi 45 % sosiaalityonteki-
joistd ja lihihoitajista ja 55 % kodinhoitajista siirtyy elikkeelle, joka
asettaa paineita nuorten rekrytoimiseksi alalle (La4dninhallituksen
toimialojen peruspalveluiden arviointi 2005).

Helsinki

Helsingissd toteutettiin vuoden 2005 alussa sosiaaliviraston orga-
nisaatiomuutos siten, ettd siirryttiin aluekohtaisesta palvelumallista
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eliminkaarimalliin. Vanhuspalvelut (yli 65-vuotiaat) saivat oman
vastuualueensa, joka jakaantui vanhusten sosiaali- ja lihityohon
sekd vanhainkoti- ja palveluasumistoimintaan. Samalla kotipalvelut
siirtyivit terveydenhuollon alaisuuteen, kotihoidon uudelleen muo-
dostettuihin tiimeihin. Helsingin kaupungin vanhusten sosiaality6td
tehdidin neljdssi alueellisessa sosiaali- ja lihityon yksikossi (Eteldinen,
Lintinen, Pohjoinen ja Itiinen). Ruotsinkielinen vanhussosiaality6
sijoittuu aikuissosiaalityon alueelle ja kattaa koko kaupungin (Sos-
ve). Helsingin vanhusten palvelujen vastuualueen organisaatio on
kuvattu liitteessa 1.

Vanhusty6tid avohuollossa tekevien sosiaalityontekijoiden va-
kansseja on yhteensi 31. Esimiehini ovat johtavat sosiaalitydntekijit
Eteliiselld ja Itidiselld alueella sekd ruotsinkielisessd vanhussosiaali-
tyossd (Sosve). Lintiselld ja Pohjoisella alueella esimiehind toimivat
aluepdillikét, jotka eivit tee vilitontd asiakastyotd. Sosiaalitydntekijit
ovat jakautuneet seuraavasti: Eteldinen alue 10, Lintinen alue 5,
Pohjoinen alue 4, Itdinen alue 8 ja ruotsinkielinen vanhussosiaa-
lity6 4. Lisiksi Lintiselld ja Pohjoisella alueella on kaksi erityis-
sosiaalityontekijid, joiden tydpanoksesta 60 % on asiakastyotd ja
40 % kehittimistyotd. Lahityontekijoiden vakansseja on yhteensi
10, kolme Eteliiselld ja Pohjoisella alueella seki kaksi Lintiselld ja
Itdiselld alueella.

Kustaankartanon, Kontulan, Riistavuoren ja Roihuvuoren
vanhustenkeskuksissa sekd Kuntokartanon kotiinkuntoutusosas-
tolla on kussakin yksi sosiaalitydntekijia. Kontulassa tyoskentelee
sosiaaliohjaaja pdivitoiminnan ohjaajana. Niitd virkoja on tavoit-
teena lisitd muihinkin vanhuskeskuksiin. Akuuttisairaaloissa on
yhteensd 26 sosiaalityontekijad (Herttoniemen sairaala, Laakson
sairaala, Malmin sairaala ja kuntoutusosasto Koskelan sairaala),
mutta heidin asiakkaanaan ovat kaikenikdiset potilaat. Pitkdaikais-
sairaaloissa (Kiveldn sairaala, Koskelan sairaala, Myllypuron sairaala
ja Suursuon sairaala) on kussakin yksi sosiaalityontekijd. Suurin osa
heiddn asiakkaistaan on vanhuksia, mutta myos alle 65-vuotiaita
pitkdaikaisen sairaalahoidon tarpeessa olevia.
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Gero-hankkeeseen ovat osallistuneet aktiivisesti lihes kaikki Hel-
singin vanhus- ja lihityon esimiehet, vanhussosiaalityontekijit ja ldhi-
tyon sosiaaliohjaajat sekd vanhustenkeskusten sosiaalityontekijit.

Espoo

Espoossa siirryttiin vuonna 2004 keskitettyyn sosiaali- ja terveys-
toimen organisaatioon, jossa on neljd tulosyksikkod: pdivihoito,
vanhuspalvelut, terveyspalvelut seki perhe- ja sosiaalitys. Geriat-
risessa keskuksessa tehtivd vanhussosiaalityo kattaa Puolarmetsin
sairaalassa, Jorvin terveyskeskusosastoilla sekd Espoon kaupungin
pitkdaikaisosastoilla tehtivin sosiaalityon. Geriatrisen keskuksen
sosiaalityontekijit vastaavat my6s yksityisissd hoitoyksikdissd annet-
tavasta asumiseen liittyvistd sosiaalitydstd. Viiden laajan alueen (Es-
poon keskus, Espoonlahti, Leppivaara, Matinkyli-Olari ja Tapiola)
aikuissosiaalityontekijit sekd kotihoito ovat vastuussa kotona asuvien
vanhusten sosiaalitydstd. Liitteessd 2 on kuvattu Espoon vanhusten
palvelujen organisaatio 1.3.2006 alkaen. Gerontologinen sosiaalityd
sisaltyy siind Geriatrisen keskuksen erityispalveluihin.

Vanhussosiaalitydssd on johtavan sosiaalityontekijan lisiksi 7
vakanssia. Johtava sosiaalityontekiji tekee myds asiakastydti. Aikuis-
sosiaalityGssi sekd vammaispalveluissa asiakkaiden joukossa on my®os
vanhusikiisid yli 65-vuotiaita espoolaisia. Aikuissosiaalitydssd on 26
sosiaalityontekijin vakanssia ja 5 johtavaa sosiaalityontekijid, jotka
eivit tee asiakasty6td. Vammaispalveluissa on 5 sosiaalityontekijad ja
yksi johtava sosiaalityontekiji, joka ei myo6skiin tee asiakastydtd. Espoo
on painottanut ikdihmisten avopalveluissa kotihoidon kehittymistd
ja sosiokulttuurisen nikemyksen vahvistumista (Vaarama 2006).

Gero-hankkeeseen osallistuivat Espoosta johtava sosiaalityon-
tekijd, vanhussosiaalityontekijoitd sekid kotihoidon keskitettyjen
palveluiden esimies.
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Vantaa

Vantaalla on siirrytty vuoden 2007 alusta uuteen vanhustenhuollon
tulosyksikkoon, jossa vanhussosiaality6lld on oma yksikké vanhusten
avopalveluyksikossid. Vanhussosiaality6lld on yksi johtava sosiaali-
tyontekijd ja 7 sosiaalityontekijdd.

Vanhussosiaalityd kuului vuoden 2006 loppuun asti osaksi
alueiden vanhus- ja vammaissosiaalityotd seki pitkiaikaissairaalois-
sa tehtyd sosiaalityotd. Organisaatiomuutoksen my6td vanhus- ja
vammaispalvelut eriytyivit, joskin ainakin siirtymévaiheen aikana
vanhat mallit jdivit vield voimaan. Sosiaalityon uudet aluejaot to-
teutettiin 19.3.2007 lukien. Vanhustenhuollon laitossijoittaminen
on keskitetty edelleen vanhusten erityispalveluyksikkoon Verpaan.
Moniammatillinen yhteisty jatkuu kotihoidon, Katriinan sairaalan
ja Verpan kanssa.

Liitteessd 3 on Vantaan vanhus- ja vammaispalveluiden or-
ganisaatio 1.1.2007 lukien. Gerontologinen sosiaalityd sijoittuu
vanhusten avopalveluiden yksikk6n yhdessd kotihoidon kanssa.
Gero-hankkeeseen osallistuivat vanhus- ja vammaistyon sosiaali-
tyontekijit ja heiddn esimiehensi.

Kauniainen

Kauniainen on kehittidnyt pitkille omaa gerontologisen sosiaali-
tyon malliaan, joka kokoaa yhteen kunnallisen sektorin vanhus-
ja kotipalvelut seki jirjestojen tdydentivit palvelut. Villa Bredan
palvelukeskuksen johtaja tekee osa-aikaisesti vanhussosiaalityotd
ainoana toimijana Kauniaisissa. Vanhustenhuollon palveluketjuun
kuuluvat terveyskeskuksen pitkiaikaisosasto Tammikumpu sekd
hoivakoti Villa Anemone, jossa on hoivaosasto dementoituneille
sekd lyhytaikaispaikkoja ja pdivitoimintaa. Seniorineuvola kutsuu
kaikki 65-vuotiaat vapaachtoiseen terveydenhoitajan haastatteluun.
Kansalaistoiminnan puolelta aktiivisesti toimivat vanhusneuvosto,
elikeldisjirjestdt sekd Granin lihiapu. Vanhustyon organisointi
Kauniaisissa kuvataan liitteessd 4.
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Gero-hankkeeseen osallistui vanhusten kanssa tydskente-
levid sosiaalitydn ja terveydenhuollon tyontekijoitd sekd heidin
esimichidin.

Yhteistyotahot

Gero-hankkeelle perustettiin syksylld 2005 ohjausryhma, jossa ovat
paikaupunkiseudun kuntien lisiksi edustettuina Helsingin yliopiston
yhteiskuntapolitiikan laitos, Stakes, Diak sekd lokakuuhun 2006
asti my0s Eteld-Suomen lddninhallitus. Ohjausryhmin puheenjoh-
tajana toimi SOCCAn johtaja Kirsi Nousiainen. Gerontologisen
sosiaalityon tutkimus- ja kehittimishankkeen ohjausryhmai seka
kuntakohtaiset ohjausryhmit [6ytyvit liitteestd 5. Ohjausryhmi
kokoontui sddnnollisesti nelja kertaa vuodessa. Ryhmin rooli oli
tirked yhteistyon tiivistdjaind erityisesti padkaupunkiseudullisen
tutkimuksen ja koulutuksen aloilla. Hankkeen alussa perustettiin
myos kuntakohtaiset ohjausryhmit, ja ne toimivat kevdin 2007
loppuun asti.

Gero-hanke osallistui Stakesin koordinoimaan valtakunnalli-
seen osaamiskeskusten vanhusverkostoon. Siini tutustuttiin osaa-
miskeskusten vetimiin vanhustenhuollon hankkeisiin ja saatiin
tietoa vanhustenhuollon valtakunnallisista tutkimuksista, hyvistd
kiytinnoistd sekd tavoitteista lihitulevaisuudessa. Geron ohjaus-
ryhmin jisen Jarmo Kirki (Stakes) toi ensikdden tietoa sosiaalityén
luokitushankkeesta sekid vanhustenhuollon osuudesta siini.

Yhteisty6 Helsingin yliopiston yhteiskuntapolitiikan laitoksen
kanssa oli tiivistd koko hankkeen ajan. Yhdistivind henkil6ind olivat
ohjausryhmiin jisen, professori Antti Karisto sekd Gero-hankkeen
kiynnistinyt VT'T Marjaana Seppinen. Yhteisty6 konkretisoitui
mm. kahden yhteisen opintopiirin jirjestimiselld syksylld 2005 ja
2006. Helsingin yliopiston kolme vanhussosiaalityon opiskelijaa
tyoskentelivit Gero-hankkeessa harjoittelijoina. Alan pro gradu
-tutkielmia ja muita opinniytetoiti esiteltiin Café Gero -aamukahvi-
tilaisuuksissa. Diakin lehtori Kirsti Niemisen kanssa kdynnistettiin
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aloitteita opinnidytteiden saamiseksi mm. sosiokulttuurisista aiheista.
Stadian kanssa yhteisty6 toimi geronomikoulutuksen suunnittelu-
ryhmissi seki sosiaalialan koulutusohjelman neuvottelukunnassa.
Yhteisty6 Eteld-Suomen lddninhallituksen kanssa tapahtui SOCCAn
jarjestimissd hankepalavereissa sekid lddnihallituksen jirjestimissd
koulutus- ja tiedotustilaisuuksissa.

Gero-hanketta kiytiin esittelemissa padkaupunkiseudun kuntien
johtaville virkamiehille sekd Helsingin sosiaalilautakunnan vanhus-
jaostolle. Hanketta esiteltiin myos Sosiaali- ja terveysministerion
vanhustystd vastaaville virkamiehille sekd Vanhus- ja elikeasioiden
neuvottelukunnalle ja mm. Kirkkohallituksen vanhusjaostolle. Han-
ketta yleensi ja erityisesti sen piirissi kehitettyji tyomenetelmii on
esitelty valtakunnallisilla ja kansainvilisilld vanhus- ja sosiaalityon
sekd gerontologiapdivilld.

Gero-hankkeen rahoitus

Gero-hanke kuului Sosiaali- ja terveysministerion Sosiaalialan
kehittamishankkeeseen. Valtion rahoitusta my6nnettiin ajalle
1.3.2005-31.10.2007 yhteensi 367 400 euroa, joka oli 75 % to-
teutuneista kustannuksista. Rahoitus kanavoitui Eteld-Suomen
lddninhallituksen kautta.

Helsinki toimi hallinnointikuntana. Kuntaosuudet 124 200
euroa koostuivat lihinni Helsingin kaupungin osoittamasta yhden
tyontekijan palkkakuluista. Espoo ja Vantaa osallistuivat 900 eurolla
sekd Kauniainen 200 eurolla vuosittain.
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Luku 2

Gero-hankkeen toteutus

SUSANNA KAISLA
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Hankkeen keskeiseni ajatuksena oli, etti kehittijid ovat kdytinnén
tyotd tekevit tyontekijit: sosiaalitydntekijit, lihityon sosiaaliohjaajat
ja heiddn esimiehensd. Kehittimistyd nihtiin osana asiakastyon
arkea. Kehittiminen tapahtui kehittimisryhmissi, joita hankkeessa
toimi yhteensd 11. Niiden lisiksi hankkeessa toimi kolme siséllollistd
tyéryhmid. Hankkeen eteneminen hahmoteltiin keviilla 2005
oheisen suunnitelman mukaiseksi.

Gerontologisen sosiaalityon kehittdmishanke 2005-2007
Helsinki, Espoo, Kauniainen, Vantaa

Aloitusseminaari

Kaupunkikohtaiset Menetelma-

Tutorien ja vastuu- e
henkilsiden tapaamiset ja koulutukset
koulutukset

229.

tukiverkosto

GERONTOLOGISEN SOSIAALITYON KEHITTAMISRYHMAT
- kdytannon kehittamistyd

Yhteiset seminaarit

Kehittamisryhmien

12ty B viliset vierailut
ja tyofoorumit

Opintopiirit

34

Arviointi, tutkimus, kasitteistd ja kirjallinen materiaali >

KUVIO 1. Geron hankesuunnitelma (Ulla Tyyska 2005)

Toteutus noudatteli hyvin pitkille tehtyd suunnitelmaa. Aino-
astaan kehittdmisryhmien vilisistd vierailuista luovuttiin. Kehitti-
mistid tuettiin eri teemojen ympirille rakennetuilla tydseminaareilla,
menetelmilliselld koulutuksella ja opintopiireilli. Hankkeeseen
palkatuilla tyontekijoilld ja tutoreilla oli keskeinen merkitys. Ku-
vaus toteutuksesta 18y tyy yksityiskohtaisemmin liitteestd 8; "Gero
putkessa”.
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Tissd luvussa esitellddn hankkeen toiminta tiivistetysti. Yksityis-
kohtaisempaa tietoa on saatavissa kaupunkien yhteyshenkilsilea (liite
5), hankkeen viliraportista ja kehittdmisryhmien omista raporteista.
Luvussa 3 analysoidaan kehittdmisprosessia ja kehittaimisryhmien
toimintaa hankkeessa tehtyjen arviointien pohjalta. Menetelmistd
kerrotaan lisid luvussa 4. Syksylld 2007 tehdédin yhteenveto Gero-
hankkeessa kehitetyisti ja kokeilluista menetelmistd. Hankkeeseen
osallistuneet tyontekijit on lueteltu liitteessd 5.

Kehittamisryhmat tyon kehittdjina

Helsingin, Espoon, Vantaan ja Kauniaisten kehittdmisryhmit aloit-
tivat toimintansa vuoden 2005 kuluessa. Toiminnan aluksi jokai-
nen ryhmi valitsi itselleen oman kehittimisteeman. Helsingissd
kehittdmisryhmii oli yhteensd kahdeksan ja Espoossa, Vantaalla
sekid Kauniaisissa jokaisessa yksi. Ryhmissi oli osallistujia kolmesta
neljadntoista. Kehittimisryhmit olivat luonteeltaan joko alueelli-
sia, keskitettyjd tai moniammatillisia ryhmid. Alueellisen ryhmin
muodostivat sosiaalityontekijdt, jotka tyoskentelivit alueellisessa
toimistossa saman lihiesimichen johdolla. Keskitettyyn ryhmiin
osallistui saman ammattikunnan edustajia eri tydyksikoisti tai
tyéryhmin tyoskentelyalueena oli koko Helsinki. Moniammatil-
lisen ryhmin osallistujat saattoivat olla seki eri ammattiryhmistd
ettd kaupungin eri hallintokunnista. Helsingin kehittimisryhmist
neljd oli alueellisia, kolme keskitettyjd ja yksi moniammatillinen.
Vantaan kehittimisryhmi oli keskitetty ja Espoon ja Kauniaisten
moniammatilliset tyéryhmat myos.

Kehittdmisryhmien toiminnassa nikyi alueellinen erilaisuus,
joka syntyi mm. alueen asukkaiden sosioeckonomisista lihtokoh-
taeroista, palvelurakenne-eroista, liikenteeseen tai asuntokantaan
liittyvisti eroista ja yhteisty6tahojen henkilostoresurssien vaihtelusta.
Erilaisuutta ilmeni eri kaupunkien vililld sekd Helsingin sisall4.

Kehittimisryhmien toiminnalle antoivat omaleimaisuutta tys-
ryhmien koko, tyontekijoiden erilaiset koulutus- ja tyShistoriat ja
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tyontekijéiden suuri vaihtuvuus joissain ryhmissi. Toimijoiden
persoonalliset erot toivat lisivirid ryhmien dynamiikkaan ja siihen,
millainen tydtapa kussakin ryhmissi valittiin. Kullekin ryhmille
soveltuvimman tyotavan 18ytiminen oli haasteellista. Ryhmien
sisdlld ei ollut aina yksimielisyyttd tavoitteista tai tydtavasta, mi-
ki nikyi mm. hanketydntekijéihin kohdistettuina ristiriitaisina
odotuksina.

Ryhmien tyoskentely vaihteli sddnnollisistd, keskimdirin ker-
ran kuukaudessa pidettivistd kehittdmiskokouksista harvemmin
pidettyihin tyopajapiiviin. Osa ryhmistd kaipasi hanketiimin tukea
tilviimmin, osa toivoi omaa tyorauhaa ja tapaamisia harvemmin.
Ryhmin tyotapa saattoi vaihdella hankkeen kuluessa riippuen tyén
etenemisestd ja henkil6jen vaihtumisesta.

Ryhmien toiminta oli luonteeltaan prosessinomaista. Ryh-
mit asettivat toiminnalleen tavoitteita koko hankkeen ajalle sekd
lyhyemmin ajan osatavoitteita. Hanketyontekijit tukivat ryhmia
kehittimisprosessissa. Kaupunkikohtaiset ohjausryhmit kokoon-
tuivat sddnnollisesti hankkeen alkuvaiheessa ja tarvittaessa sen
loppupuolella. Kehittdimisryhmien edustajat suunnittelivat niissd
tyoskentelyd kaupungin tasolla. Tutoreiden osallistuminen kehitti-
misryhmien toimintaan toi ulkopuolista, analyyttistd ja kriittistikin
nikokulmaa kehittdmiseen. Ryhmien toiminta oli monitahoista ja
keskustelu moniddnista.

Kauniainen

Kehittimistydn tavoitteeksi asetettiin gerontologisen sosiaalityén
toimintamallin suunnittelu Kauniaisiin. Kehittimisryhmiin kut-
suttiin edustajat hoitolaitoksista, kotihoidosta ja Villa Bredan pal-
velukeskuksesta. Kauniaisten kehittimisryhmai saavutti tavoitteensa
keviilld 2006 ja péitti toimintansa muita ryhmid aiemmin.
Uuden, jo sovelletun mallin mukaan Kauniaisissa vanhusso-
siaalityotd tekee sosiaalitydntekijd, joka hoitaa puolet tybajastaan
Villa Bredan palvelukeskuksen johtajan tehtivii. Hin tekee mm.
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kotikdynteji ja osallistuu kotiuttamiskokouksiin palvelukeskuksesta
kasin. Hinen tydssddn painottuvat etsivé ja ennalta ehkiisevi tyo
seki rakenteellinen sosiaalityo.

Sosiaalityontekiji tydskentelee kotona tai laitoksissa asuvien
vanhusten ja heidin omaistensa kanssa. Hin selvittdd asiakkaan
elimintilanteen kokonaisvaltaisesti ja tukee muutostilanteissa ja
ongelmatilanteiden ratkaisemisessa. Tuki voi olla psykososiaalista tai
kdytinnon asioiden hoitamiseen liittyvdd. Sosiaalityontekijd toimii
palveluohjaajana, tiedottaa etuuksista ja avustaa niiden hakemisessa
sekd tukee muiden taloudellisten asioiden hoitamisessa kuten avustaa
edunvalvojan hakemisessa.

Sosiaalityontekijin tyd on vahvasti verkostoitunutta. Verkosto-
tyon tekemisti tukee Kauniaisten kaupungin pieni koko ja toimijoiden
hallittava mdiri sekd yhdessd toimimisen perinteet. Avuntarpeessa
olevien vanhuksien etsimisessi sosiaalityon yhteistybkumppaneina
ovat Kauniaisten kaupungin seniorineuvola, terveyskeskus, seura-
kunnat ja vapaachtoistyd. Sosiaalityostd pyritddn tiedottamaan ennen
palvelutarpeen syntyd ja luomaan matala kynnys asiointia varten.
Sosiaality6ntekijin tavoitteena on olla lisnd vanhusten kokoontu-
mispaikoissa ja tulla sitd kautta vanhuksille tutuksi. Vanhusvieston
miiri lisddntyy lihivuosina, joten vanhussosiaalityon resurssitarvetta
tulee arvioida uudelleen.

Espoo

Espoossa kehittimisryhmin muodostivat Geriatrisen keskuksen
sosiaalityon, alueellisen aikuissosiaalityén, vammaispalvelun ja ko-
tihoidon edustajat sekd tutor. Kehittdmisteemaksi nousi vanhusten
sosiaalisen tuen mallintaminen Espoon kaupungin organisaatiossa.
Ryhmi luonnosteli nelji erilaista mallia avohuollon vanhussosiaali-
tyon organisoimiseksi. Kuviossa 2 on esitetty malli, joka hyviksyttiin
jatkossa tyostettiviksi Espoossa.
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Pohjoinen kotihoito
Yksi sosiaalityontekija

Geriatrisen keskuksen

sosiaalityo Eteldinen kotihoito

8+2 sosiaalityéntekijcid Yksi sosiaalityontekijd

Kotihoidon keskitetyt palvelut

Sosiaalityontekijat kotihoidon tukena

Sosiaalityontekijoilla oma ammatillinen

viitekehyksensa
Kuka antaa sosiaalityén palveluita Palvelutalotoiminta
kotona asuville, jotka eivat ole koti-

hoidon asiakkaita?

KUVIO 2. Ehdotus malliksi gerontologisen sosiaalityon jarjestamiseen Espoos-
sa (Anneli Niittuinperd, 2007)

Mallin ideana on laajentaa vanhussosiaalitydtd myos avohuollossa
toteutettavaksi. Siind esitetdin, ettd Geriatrisen keskuksen nykyisten
kahdeksan sosiaalityontekijin lisiksi yksi sosiaalityontekiji sijoitetaan
eteliiselle ja pohjoiselle kotihoidon alueelle ja heidin tydpanoksensa
kohdistetaan tukemaan kotihoitoa. Mallissa vanhussosiaalityonte-
kijat kuuluvat hallinnollisesti Geriatriseen keskukseen ja ovat osa
sosiaalityontekijoiden muodostamaa tydyhteiséd. Mallin kdytinnon
toteuttamiseen ei Gero-hankkeen aikana ryhdytty, koska vaadittavia
lisdresursseja ei saatu. Tilld hetkelld vanhussosiaalityotd tehddidn
paisidntdisesti vain terveyskeskusvuodeosastoilla moniammatillissa
tiimeissd sekd erilaisissa vanhusten hoitolaitoksissa.

Kehittaimisryhmissd koettiin kuitenkin vanhussosiaality6n rooli
tirkeiksi avohuollossa ikdihmisten mairin kasvaessa ja psykososiaa-
listen ongelmien monimutkaistuessa. Avohuollossa tehtivissi sosi-
aalityssd painottuu ennalta ehkiisevi tydote, kun taas Geriatrisessa
keskuksessa sosiaalityd on enemminkin korjaavaa tyota.
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Vantaa

Vantaalla kehittimisryhmii oli yksi ja sen tavoitteeksi tismentyi
vanhussosiaalityon toimintamallin kehittiminen. Kehittdmisryh-
miin osallistuivat sosiaalityontekijit, joiden tehtdviin kuului tyotd
yli 65-vuotiaiden parissa.

Hankkeen alkaessa Vantaalla tehtiin yhdennettyd vanhus- ja
vammaisty6td. Kehittimisty6n alussa toteutettiin vanhus- ja vam-
maissosiaality6n nykytilan kuvaus seuraamalla ty6skentelyi ja asia-
kaskontakteja kahden viikon ajan. Sosiaality6 osoittautui yllittavin
padtoksentekokeskeiseksi, jossa mm. toimeentulotukipiitoksilla
oli suuri rooli. Yhteydenottajana oli yleisimmin vanhus itse eli
asiakaskunnan péiteltiin olevan melko hyvikuntoista. Tyoskentely
keskittyi paljolti toimistoon ja puhelinty6hén, jolloin kotikiyntien
osuus jii melko pieneksi.

Vantaan ryhmai tarkasteli myds tydajan jakautumista tilannear-
vioiden tekemiseen, sosiaalityon toteutukseen ja tavoitteiden asetta-
miseen. Seurannan mukaan sosiaality6 oli pddasiassa toteuttamista,
noin 70 % tydajasta. Tyon tavoitteiden asettamisen osuus jii alle 10
% ja tilannearvioiden tekeminen hieman yli 20 %:iin. Tyéryhmi toi
esille, ettd suunnitelmalliseen asiakasprosessiin kuitenkin kuuluvat
asiakkuuden alussa tilannearvion ja suunnitelman tekeminen ennen
varsinaista tyoskentelyvaihetta.

Aikaisemman tydskentelyn pohjalta kehittdmisryhmi jakaantui
kesin 2006 alussa kolmeen tydryhmiin teemoinaan ehkiisevi tyd,
tyomenetelmit ja tilannearvio. Lokakuussa 2006 pidettiin ndiden
teemojen ympdrille rakentuva kokopdivdinen tydseminaari. Kehit-
timisty pysihtyi kuitenkin myshemmin syksylld 2006 organisaa-
tiomuutoksen vuoksi. Hankkeen my6td vanhussosiaalityontekijit
olivat "ryhmiytyneet”, mikd auttoi oman ty6n kehittdmistd uudessa
tilanteessa. Gerontologisen sosiaalityon kehittimiselle toivotaan
jarjestdytyvin aikaa myohemmin. Sosiaalityntekijit osallistuivat
kevdan 2007 loppuun asti hankkeen jirjestimiin koulutuksiin.
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Helsinki

Gero-hankkeen toteutus esitelliin Helsingin osalta kehittimis-
ryhmittdin. Neljd ryhmistd oli alueellisia sosiaalityon tyéryhmii.
Lihityontekijoiden, ruotsinkielisen vanhussosiaality6n ja asun-
nottomien sosiaalityon ryhmit olivat keskitettyji. Ehkiisevien
kotikdyntien tyoryhmi oli moniammatillinen. Kehittimisteemat
liittyivit gerontologisen sosiaalityon toimintamallin, tydmenetelmien
ja asiakasprosessin kehittamiseen.

Kehittimisryhmien tydskentelyd on kisitelty suhteessa asiakas-
prosessiin Gero-hankkeen viliraportissa sekd Helsingin osuudesta
koottavassa yksityiskohtaisemmassa loppuyhteenvedossa. Vilira-
porttia ja Helsingin loppuyhteenvetoa ei ole julkaistu, mutta ne on
saatavissa hankkeen pdityttyd Helsingin vanhuspalveluista.

Pohjoinen aluerybmii

Helsingin kehittimisryhmistd pohjoinen alueryhmi pohti yhdessd
asunnottomien sosiaalityon ryhmin kanssa sisiltod Helsingissd to-
teutettaviin sosiaalipalvelujen tarpeen arviointeihin. Arviointisisallot
kuvattiin muistilistana. Keskeisid sisdlt6ji oli viisi, joista ensimmai-
nen oli asiakkaan ja yhteydenottajan henkilokohtainen kokemus
ongelmasta. Huomioitavia asioita olivat myds asiakkaan ja omaisen
toimintakyvyn laaja-alainen selvittiminen ja asiakkaan sosiaalinen
verkosto. Lisiksi nousivat esille asiakkaan asuminen ja litkkkuminen
kodin ulkopuolella seki perheen kiyttimit sosiaalihuollon palvelut.
Laki sosiaalipalvelujen tarpeen arvioinnista astui voimaan vuoden
2006 alussa. (SHL muutos 17.12.2005/125 § 40a). Arviointeja tekevit
Helsingissi sosiaalityontekijit ja kotihoidon ohjaajat.

Kuviossa 3 on esitetty tapauskohtaisen arvioinnin polku van-
huspalvelujen sosiaali- ja lihityossd. Pohjoinen alueryhmai ja asun-
nottomien sosiaalityon ryhmi tydstivit kuvion heti kehittimistyon
alussa. Siihen paikannettiin asiakasprosessin erilaisia arviointikohtia.
Kuvaus on merkittivi, koska se on toimi perustana palvelutarpeen
arvioinnin prosessia miiriteltiessi Helsingin vanhuspalveluissa.
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Lisiksi sitd kiytettiin lihteend hankkeessa tehdyssi sosiaalityon

asiakasprosessin kuvauksessa.

Tapauskohtainen arviointi vanhuspalvelujen
lahi- ja sosiaalityossa.
VOIMAVARA-
A R URRYIG NAKOKULMA
= Ohjaus-ja
2 . puhelin-
neuvonta
" e Ei pérjaa enaa <) Oman
8 AR : 0 kotona tuen ® tahdon
© de osiaaliohjaa avulla — selvitys
2 O d 0140 O -. d d SA+P_
O>1aalltyo : arviointi
d Oltajan Ka jaarvio
< || Kotona asumista tukevat palv€lut SXS
@ ‘ LisSalivie A
£ |[Sosi- [Lahi-| Lah.- |KotifPv-toikot | [ v tyopari
£ ||aali- [tyd |jaksot|hoito-|minta |kun- VY e
O |ltys tiimit v
Hoitotasosuo-
situs / jono
A A 0
Sijoittajat
r-» @ SAP Muu- v v v
! tosehdotus Sairaala| |Vanhain-| |Palvelu-
: tai vahvistus koti asuminen
i |3—6 kk Arviointi laitoksessa = hoitotason tarkistaminen|
L] Pysyva paitos |

KUVIO 3. Arviointikohtia asiakasprosessissa
(Pohjoinen alueryhm@, Leena Sewdén 2005)

‘ =arviointi
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Arviointikohtia ovat 1) yhteydenottovaihe eli alustava alku-
arviointi, 2) kotona tehtivi selvitysty6 eli laajempi alkuarviointi
ja 3) tilannearviointi. Kuviossa mainittu kotona tehtivi laajempi
alkuarviointi on rinnastettavissa sosiaalipalvelujen tarpeen arvi-
ointiin. Prosessissa on kuvattu asiakkaan vaihtoehtoisia polkuja ja
palvelumahdollisuuksia. Kuvion vaikeaselkoisuus kertoo hyvin siitd,
millaisessa palveluviidakossa asiakas joutuu suunnistamaan. Polussa
on haluttu tuoda nikyviin my6s voimavaranikokulma ja paikantaa
prosessiin asiakkaan oman tahdon selvitys.

Tédmin lisiksi ryhma suunnitteli sisltoji sosiaaliviraston asiakas-
tietojirjestelmidin vanhussosiaalityon osalta, jotta dokumentointi
yhdenmukaistuisi ja tarkentuisi.

Asunnottomien sosiaalityo

Asunnottomien sosiaalityén kehittdmisryhmin tavoitteena oli tar-
kastella tilannearviointia erityisryhmien kannalta. Ryhmi teki tii-
vistd yhteistyotd Helsingin pohjoisen alueryhmin kanssa ja mietti
palvelutarpeen arvioinnin sisiltojd sekd tapauskohtaista arviointia.
Asunnottomien sosiaalitydssi oli jo aiemmin kuvattu asiakkaan pal-
velupolkua. Tiétd tyotd sosiaalityontekijit jatkoivat. Ryhmai keskeytti
tyoskentelynsi kevidseen 2006 hallinnollisen organisaatiomuutok-
sen vuoksi, mutta kehittimisty6 jatkui muutoksen jilkeen osana
Paikaupunkiseudun asunnottomien palvelujen kehittdmisyksikkd
-hanketta 20062008 (www.socca.fi/asunnottomuus).

Itiiinen aluerybmdii

Itdisen alueryhmin tavoitteena oli pohtia tyémenetelmii. Ryhmi
aloitti tyoskentelynsi kdymalla ldpi asiakasprosessin eri vaiheita ja
miettimilld mm. sitd, millaisissa tilanteissa sosiaality6n ja vanhus-
palvelujen keinot tuntuivat olevan vihissi. Tillaisia olivat erityisesti
tilanteet, joissa psykososiaaliset ongelmat kietoutuivat erilaisiin kog-
nitiivisiin ongelmiin tai sairauksiin. Ongelmallisissa asiakastilanteissa
voi olla mukana my6s piihdeongelmia, aloitekyvyn puutetta, kal-
toinkohtelua, liheisriippuvuutta, hoitajan visymysti ja taloudellisia
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ongelmia. Yleensi ongelmat ovat kietoutuneet sekavaksi vyyhdiksi
yhdessi heikkenevin toimintakyvyn kanssa.

Sosiaalitydntekijit kokivat keinottomuutta esimerkiksi nih-
dessdin muistisairaan vanhuksen olevan eksymis- tai hyviksikiyt-
tovaarassa. Sosiaalityontekijoistd tuntui my6s vaikealta vastata yk-
sindisyydestd ja turvattomuudesta huomattavasti kirsivien, yksin
asuvien vanhusten tarpeisiin.

Kehittdmisryhmi kokeili asiakastyotd ohjaavia ja ammatillista
osaamista lisddvid case-kokousmalleja. Toisena malleista sovellettiin
Stakesissa kehitettyd Kuvastin-menetelmii (Yliruka 20006) ja toisena
kokousmallia, jossa kisiteltiin kerralla useampia asiakastilanteita
yhden teeman puitteissa. Niistd kahdesta mallista Kuvastin vali-
koitui kokeilun ensisijaiseksi kohteeksi. Kuvastin-menetelmii on
kasitelty myds luvussa 4.

Kuvastin-kokouksia pidettiin sddnnéllisin viliajoin kymme-
nen kertaa. Kokeilujakso oli syyskuusta 2006 kesikuuhun 2007.
Tyontekijat valmistelivat vuorollaan ongelmallisen asiakastapauksen
yhteisesti kisiteltiviksi. Esittelyvuorossa ollut tyontekiji arvioi ja
pohti omaa ty6tddn Peilisali-lomakkeelle, josta hidn toimitti kopiot
etukiteen muiden oleellisten dokumenttien kanssa vertaisarvioin-
tiryhmin jisenille.

Johtava sosiaalityontekiji toimi Kuvastin-kokouksen puheenjoh-
tajana. Esittelyvuorossa ollut tyontekiji esitteli asiakastapauksensa,
jolloin kaikki kuuntelivat keskeyttimitti. Tyontekijd saattoi pyytdd
lopuksi neuvoja, ohjausta tai kannanottoja esitykseensi. Muut ko-
koukseen osallistuvat tyontekijit tayttivit esityksestd Sisdinen peili
-lomakkeen. Jokainen kokoukseen osallistuva tydntekiji kommentoi
vuorollaan tapausta ja toi esiin nikemyksiddn sekd antoi vinkkeji.
Kokouksen piitteeksi keskusteltiin asiasta vield yleisesti ja asiakasta-
paustaan esitellyt tyontekijd sai Sisdinen peili -lomakkeet itselleen.

Eteliiinen aluerybmdii

Eteldinen alueryhmai kivi syksyn 2005 ja keviin 2006 lipi sosi-
aalityon asiakasprosessia. Ryhmissi pohdittiin mm. sitd kuinka
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asiakkuus alkaa ja keitd asiakkaat ovat. Yhteydenottajina sosiaa-
litydhon voi olla asiakas itse, omaiset tai omaishoitajat. Ilmoitus
sosiaalihuollon tarpeesta tai sen selvittimisen tarpeesta voi tulla
naapureilta, isinnditsijiltd, kotihoidosta, poliisilta, sairaalasta tai
palvelutalosta. Sosiaalityontekijian tukea tarvitsevat usein sekd van-
hus ettd omaishoitaja tai muu omainen. Asiakkaan sosiaalisessa
verkostossa voi olla ristiriitoja. Sosiaalityontekijin on tiedostettava
ristiriidat ja erilaiset nikemykset. Hinen on oltava selvilla siitd,
kenelld on oikeus saada tietoa ja millaista tietoa ja mitkd sddnnokset
sitovat yhteistydkumppaneita. Sosiaalityon asiakkaita ja asiakasryh-
miid on kisitelty tarkemmin luvussa 1 gerontologisen sosiaalityén
lahtokohdista.

Muutama eteldisen alueryhmin sosiaalityontekijoistd osal-
listui asiakasneuvonpitoa kehittineeseen menetelmityoryhmain.
Menetelmityéryhmin toiminnasta on kerrottu lisid myéhemmin
tdssd luvussa. Asiakasneuvonpidolla tarkoitetaan neuvottelua, jossa
arvioidaan vanhuksen kokonaistilannetta hinen itsensi ja hinen
verkostojensa kanssa. Tavoitteena on asiakkaan ja verkoston kuulemi-
nen ja asiakkaan kokonaistilanteen uudelleen arviointi. Menetelmii
esitellddn luvussa 4.

Eteldinen kehittdmisryhmai tuki menetelmiryhmin toimintaa
ja kokeili asiakasneuvonpitoa osana sosiaality6td syksylld 2006 ja
kevaillda 2007. Erityisesti havainnoitiin menetelmiin suunniteltujen
lomakkeiden toimivuutta. Ryhmin oli aluksi vaikea l6ytdd sopivia
asiakastilanteita ja kokeiltavat lomakkeet tuntuivat paillekkaisilea.
Kirjaaminen oli my&s moninkertaista ja vaati tarkempaa yhteenso-
vittamista asiakastietojirjestelmdin. Taustatietolomaketta kokeiltiin
lopulta yhteensi neljissi asiakastapauksessa ja asiakasneuvonpidon
lomaketta kymmenessi asiakastapauksessa.

Kokeilun yhteenvetona asiakasneuvonpidon idea koettiin hy-
viksi. Neuvottelutilanteessa kiytettivd suunnitelmapohja koettiin
toimivaksi. Havaittiin, ettd monimutkaisissa tilanteissa parityémalli
olisi ollut yksilotyoskentelyid toimivampi, koska toinen tyontekiji
olisi voinut keskittyd puheenjohtajan ja toinen sihteerin tehtiviin.
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Ryhmi piityi esittimididn kokeilun lopputulokseksi muistilistaa ja
varsinaisessa neuvonpitotilanteessa kiytettivdd lomaketta.

Liintinen aluerybmd

Lantinen alueryhmi aloitti tydskentelynsi pohtimalla SAP-toiminnan
(selvitd, arvioi, palveluohjaa, ks. tarkemmin liite 7) jirjestimistd
ja kehittimistd. Teema osoittautui vaikeaksi lihestyd ja tdsmentyi
muotoon: “Kehitimme SAP-toimintaa luomalla sosiaalityon roolin
ja tekemilld sosiaalisen nikyviksi.” Ryhmai otti lihtokohdakseen
verkosto- ja voimavaranikékulmat sekd Tom Arnkillin (2005)
lastensuojelussa kehittimin huolen vyshykkeiston. Huolen vyo-
hykkeistéd on aiemmin kiytetty mm. liheisneuvonpidossa. Suomen
Vanhusten Turvakotiyhdistyksen ikdihmisten kaltoinkohtelun eh-
kidisyprojektissa on kiinnitetty niin ikdin huomiota huoliin, joita
ikdihmisen elimintilanne voi heridttdd tyontekijissi tai liheisissa.
Sosiaalisen raportoinnin menetelmissi on kiytetty seki huoli- ettd
voimavaranikokulmia (ks. Hussi 2005b).

Ryhmissi pohdittiin tutorin johdolla sitd, ettd "olla suhteessa
johonkin” on sosiaalisuutta. Vanhussosiaality6n erityinen nikokul-
ma voisi olla juuri keskittyminen yksilon sijasta suhteeseen, joka
toteutuu yksilén ja hinen lihiympiristdnsd esimerkiksi perheen
tai verkoston vililld.

Nikyviksi tehtdviksi asioiksi tai ilmidiksi valikoituivat sosi-
aality® ja siind kohdattavat sosiaaliset ongelmatilanteet, asiakkaan
voimavarat ja asiakkaisiin liittyvit huolet. Lintisen alueryhmin
sosiaalityontekijoiden esiin nostamat voimavarat ja huolet perustuvat
sosiaalitydntekijoiden pitkddn tyokokemukseen vanhussosiaalitysti.
Sosiaalityontekijit kokivat tirkedni sen, ettd samalla huomioitaisiin
sekd ihmisen omat voimavarat ja niiden heikkeneminen ettd hinen
elimintilanteeseensa liittyvit huolet ja niiden kasvaminen.

Tyoskentelyn konkreettiseksi tuotokseksi hahmottui voimava-
ra- ja huolikartta. Se on monikenttd, jossa peilataan voimavaroja ja
huolia toisiinsa ja analysoidaan eri tilanteissa vallitsevaa sosiaalityon
tyborientaatiota, tyolle asetettavia tavoitteita ja tyomenetelmii.

LUKU2 |

45



Kehittdmisryhmin lisiksi voimavara- ja huolikartan muotoilemi-
seen osallistuivat Kari Salonen ja Susanna Kaisla. Tydskentelyssd
huomioitiin kisitetyoryhmin miirittelemit keskeiset kisitteet.
Voimavara- ja huolikartasta on lisdd luvussa 4 ja tarkempi esittely
Geron erillisessa menetelmiyhteenvedossa.

Ruotsinkielinen vanhussosiaalityo

Helsingin ruotsinkielisen vanhussosiaalityén ryhmai (Sosve) kehitti
ruotsinkielistd gerontologisen sosiaalityon mallia. Sosiaalivirastossa
vuonna 2005 toteutetun organisaatiomuutoksen myotd ruotsin-
kielinen sosiaality siirtyi aikuisten palvelujen vastuualueelle ja
tyokentiksi tuli koko Helsinki. Uusi tilanne vaati oman roolin
tarkastelua osana vanhuspalveluita ja yhteistyoverkostojen luomis-
ta koko kaupungin alueelle. Kuviossa 4 tima on kuvattu SAP- ja
SAS-toiminnan kautta. Ruotsinkielisen vanhusvieston sosiaalityo
on jdrjestetty toisin kuin suomenkielisen vieston.

Sosven SAP- ja SAS-toiminta
Sosven sos.tyontekijat
sosiaalityontekija 1 s
S Eﬂf (0sa) | Eteldinen
eke SAS-tydpari A
A Koike yopar
P SAP-tiimia= 27 s
- sosiaalityontekija 2 Lantinen )
Etke (osa) SAS-tybpari T
T Lake 2 yopar
I | SAP-tiimia= 11 M
| e (o]
sosiaalityontekija 3 Pohjoinen
Etke (osa) AS-tyopari P
m | | Fhelo / SAS-tyopari
1 Poke A
T SAP-tiimia=26 R
Itdinen
~ e I
= | sosiaalityontekijga | —— | SASTORaN
920 Itdinen alue T
Yht. | | SAP-tiimi&=26

KUVIO 4. Ruotsinkielisen vanhussosiaalitydon SAP- ja SAS-toiminta
(Elisabeth Wickstrom 2007)
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Jokaiselle sosiaalityontekijille on miiritetty oma maantieteel-
linen alueensa. Kuvio kertoo kuinka monen eri SAS-tyoparin ja
kotihoidon tiimin kanssa jokainen sosiaalityontekiji tyoskentelee.
SAS-ty6parit tekevit vanhusasiakkaiden hoitotasoratkaisuja, jotka
ohjaavat vanhuspalvelujen laitoshoidon ja palveluasuminen asia-
kasvirtoja. Erilaisia hoitotasoja ovat mm. vanhainkotiasuminen ja
palveluasuminen. SAS-ty6parin muodostavat sosiaali- ja lihityon
aluepaillikko ja saman alueen akuuttiterveydenhuollon yliladkiri.

Sosven toiminta on haasteellista mm. maantieteellisten alueiden
suuren koon, asukasmiirin ja yhteistyoverkostojen moninaisuuden
vuoksi. Helsingissd on ruotsinkielisid kotihoidon tiimejd 5 ja suomen-
kielisid 85. Sosvessa tiimejd on keskimairin 22 sosiaalityontekijia
kohden. Suomenkieliselld puolella keskiarvo sosiaalityontekijda
kohden on runsas 3.

Kehittimisryhmi niki tirkedksi kehittdd yhteistyotd kotihoidon
tiimien ja terveysasemien ruotsinkielisten tiimien kanssa. Tavoittee-
na on kohdata asiakas ja tukea hintd mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa, kun hin tulee kotihoidon tai omaishoidon tuen asiak-
kaaksi. Tyoskentelyn apuvilineend kiytetddn esimerkiksi lintisen
alueryhmin kehittdimii voimavara- ja huolikarttaa tai omaishoidon
tuen ohjaaja ja sosiaalitydntekijd voivat tehdd parity6td. Vaikeissa
asiakastilanteissa voidaan hyodyntdd myos sosiaalityon muita me-
netelmid kuten asiakasneuvonpitoa.

Kehittdimisryhmi seurasi tyoskentelyddn vuoden 2007 alussa
kolme kuukautta ja kokosi listan siitd, millaisissa tilanteissa pari-
tyoskentelystd koettiin olevan hyotyi. Tillaisia tilanteita olivat mm.
kotikdynnit, joilla oli lisnd keskendin ristiriidassa olevia omaisia tai
jos oli tiedossa ettd omainen tai asiakas saattoi kdyttiytyd uhkaavasti.
Parityostd koettiin olevan apua my6s kotikdynneilld, joilla oli tarve
puhua erikseen hoitajan ja hoidettavan kanssa.

Liitteend 9 on tiivistelmi Elisabeth Wickstromin kokoamasta
Sosven loppuraportista. Kokonaisuudessaan raportti on saatavissa
Ruotsinkielisistd vanhuspalveluista. (http://www.fskompetenscent-
ret.fi)

LUKU2 |

47



48

Liihityon sosiaaliohjaajat

Lihity6n sosiaaliohjaajien ryhma pohti omaa perustehtiviinsi ja
tyonkuvaansa. He aloittivat sosiaalivirastossa uutena ammattiryh-
mini vuonna 2005. Lihityon sosiaaliohjaajat kuvasivat oman tyonsi
ja loysivit keskeisen roolinsa vanhuspalvelujen ennaltachkiisevistd
tyostd. Syksylld 20006 ja keviilld 2007 ryhmi tyosti yhteistd osaa-
mista perehtymilld ryhmien vetimiseen ja muotoili itselleen ty6én
avuksi Lahityon ryhmitydpakin. Ryhmityopakkiin on koottu sekd
ryhmitoiminnan teoriaa, ohjeita ja vinkkejd ryhmin vetdjille. Se
sisiltdd esimerkkejd ryhmisti ja havaintoja niiden suunnitteluun tai
ohjaamiseen liittyen. Pohjana ovat tydntekijoiden omat kokemukset
ja eri koulutukset, joihin he ovat osallistuneet. Lihteind on kiy-
tetty mm. Vanhustyon keskusliiton julkaisemia ryhmitoimintaan
liittyvid teoksia.

Sosiaaliohjaajien tydnkuva hahmottui keviilla 2007 sellaiseksi,
ettd tyd painottuu pitkilti ennaltachkiisevdin tydhon. Sosiaalioh-
jaajat etsivit yhdessd asiakkaan kanssa keinoja, joilla he voivat tukea
asiakkaan omatoimisuutta ja selviytymistd arkipdivissd. Asiakasta
tuetaan kiytinnon asioissa. Kohderyhmini ovat yli 65-vuotiaat hel-
sinkildiset, jotka eivit ole padsiantoisesti palvelujen piirissd. Asiakkaat
voivat olla esimerkiksi yksindisid, syrjdytyneitd, piihdeongelmaisia,
maahanmuuttaja- tai paluumuuttajavanhuksia tai mielenterveys-
asiakkaita. He voivat olla my6s asiakkaina kotihoidossa. Lihityon
sosiaaliohjaajat tekevit yksilotyotd sekd ryhma- ja yhteisotyotd. Me-
netelmini ovat palveluohjaus ja neuvonta, kotikidynnit, verkostoty®
ja moniammatillinen yhteisty6 eri tahojen kanssa.

Lihityon kehittimishanke huipentui toimintapiiviin touko-
kuussa 2007 Hakaniemen torilla, missd sosiaaliohjaajilla oli lihityén
neuvontapiste. He esittelivit tyotddn paikalla kiyneille helsinkiliisille
ja kertoivat tarvittaessa yleisemmin tarjolla olevista palveluista ja
etuuksista. Toripdivilld tavoitettiin yli 200 helsinkildistd. Lahityo
saavutti median kiinnostuksen, sai nikyvyytti eri tiedotusvilineis-
sd ja vaikutti positiivisella tavalla vanhustyon imagoon. (ks. myds

luku 4.)
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Ebkiiiseviit kotikiynnit

Ehkiisevien kotikdyntien kehittdmisryhmi suunnitteli ja toteutti
ehkiisevien kotikdyntien kokeilun Helsingissd. Ehkdisevi kotikdynti
oli laaja arviointikdynti kotona asuvan ikdihmisen luokse, ja sen teki
sosiaali- tai terveydenhuollon koulutuksen saanut henkils. Tkdihmi-
sen kanssa keskusteltiin hintd askarruttavista asioista sekd selvitettiin
hinen voimavarojaan ja avun tarvettaan. Tavoitteena oli my6s jakaa
tietoa kunnassa tarjolla olevista palveluista.

Ehkiisevien kotikédyntien kohdentaminen osoittautui haasteelli-
seksi. Vaihtoehtoina olivat kohdentaminen jollekin tietylle ryhmille
kuten dskettdin leskeksi jadneille, muistipoliklinikalla kiyneille
ja usein terveysasemalla kiyville tai kaikille tiettyyn ikdryhmiin
kuuluville kotona asuville. Ongelmiksi nousivat mm. kuinka eh-
kiisevien kotikdyntien kohdentaminen perusteltaisiin eettisesti,
moraalisesti tai sosiaalipoliittisesti. Pohdittiin my®s sitd, kuinka
tiettyyn kohderyhmiin kuuluvat tavoitettaisiin. Koko ikiryhmille
tehtivien kotikdyntien haasteena on kotikdyntien midird. Helsin-
gissd asuu kaikkiaan noin 11 000 yli 80-vuotiasta, jotka eivit ole
pitkdaikaishoidossa tai asu palvelutalossa.

Kokeilun kotikdynnit tehtiin 70-, 75- ja 80-vuotiaille. Haasta-
teltavat valikoituivat mukaan otannan kautta jokaiselta Helsingin
neljiltd sosiaali- ja lihityon alueelta. Ehkiisevid kotikiynteja tekivit
sosiaalityontekijdt, lahityon sosiaaliohjaajat ja terveydenhoitajat.
Yhteensi kotikdynteja tehtiin 207.

Kokemukset kokeilusta olivat hyvid. Haastatteluun vastanneista
ikdihmisistd 80 % koki haastattelun hyddylliseni ja ainoastaan 5 %
piti sitd tarpeettomana. Haastattelun tehneistd, palautekyselyyn
vastanneista 51 tyontekijistd 81 % koki ehkiisevit kotikdynnit
hyodylliseni ehkiisevin tyon muotona.

Kehittdimisryhmi jatkaa toimintaansa vield syksylld 2007 muo-
toilemalla ehdotuksen sosiaali- ja terveyslautakunnille siitd, kuinka
ehkiisevit kotikdynnit toteutettaisiin Helsingissd. Kehittimisryhma
ottaa kantaa siihen, kenelle ehkiisevit kotikdynnit tehddin, ketkd
niité tekevit ja milld mallilla haastattelut toteutetaan. Tavoitteena on
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vakiinnuttaa tydbmuoto osaksi vanhuspalveluita. Kehittimiskonsultti
Maarit Varis kokoaa ehkiisevien kotikdyntien kokeilusta raportin
syksylld 2007, ja se on saatavissa Helsingin vanhuspalveluista.

Gero-tiimi kehittamisen tukena

Gero-tiimin muodostivat projektipidillikko Hanna-Liisa (Assi)
Liikanen, erikoistutkija Marjaana Seppinen, projektitutkija Liisa
Viljaranta ja projektisuunnittelija Susanna Kaisla. Liisa Viljaran-
ta tuli hankkeeseen erikoistutkija Marjaana Seppisen siirryttyd
muihin tehtiviin. Gero-tiimin lisiksi hankkeessa tyoskenteli osa-
aikaisesti erikoistutkija Ullamaija Seppild. Hankkeessa tyoskenteli
harjoittelijoina Helsingin yliopiston yhteiskuntapolitiikan laitoksen
sosiaalitydn opiskelijoita.

Gero-tiimin tehtivini oli vastata projektin hallinnosta, tiedot-
tamisesta seki kehittdmistoiminnan koordinoinnista ja tukemisesta.
Se toteutti hankkeen ja kehittdmistoiminnan arvioinnit, hankkeeseen
liitty vt tutkimukset ja organisoi koulutuksen. Assi Liikasen vastuu-
alueena olivat hankkeen ja koulutuksen kokonaisuudet seki projektin
talous. Liisa Viljarannan vastuulla oli seuranta- ja arviointitiedon
kerddminen seki analysointi. Susanna Kaislan keskeinen tehtivi oli
tukea Helsingin kehittimisryhmien tydskentelyd. Espoon, Vantaan ja
Kauniaisten ryhmien tukemisesta vastasi ensin Marjaana Seppanen
ja hidnen jilkeensd Assi Liikanen ja Liisa Viljaranta. Gero-tiimi teki
tyotd osana Pidkaupunkiseudun sosiaalialan osaamiskeskus SOCCAa
ja osallistui aktiivisesti myos osaamiskeskusten valtakunnallisen
vanhusverkoston toimintaan.

Tutorointi kehittamisryhmien tukimuotona

Jokaiselle kehittamisryhmalle etsittiin tydskentelyn tueksi oma tutor.
Hankkeessa toteutettiin sosiaalityon tutorointia, jota aiemmin oli
kehitetty paikaupunkiseudullisessa Kaupunkisosiaalityon hankkeessa
(AKU) vuosina 2003-2005.
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Sosiaalitydn tutorointi on kehittimisty6n tukimenetelma. Silld
tavoitellaan sosiaalityontekijoiden kiinnostuksen lisiamistd kehit-
timisty6hon ja sitd kautta kiytidntolihtoisen tutkimuksellisen ja
arvioivan tydotteen omaksumista osaksi tyokdytintojd. Tutoroinnilla
pyritidn kasvattamaan itseohjautuvan oppimisen valmiuksia ja tu-
kemaan kehittdmisty6td pddsemdin niin konkreettisiin tydmenetel-
miin, ettd ne on helppo juurruttaa osaksi paivittdistd tyotd. Jokaisen
tyontekijin osaaminen nihddin tirkeini osana koko organisaation
ydinosaamista ja kaikkien tyontekijoiden omat osaamisen erityisalat
pyritiin hyodyntimdidn parhaalla mahdollisella tavalla. (Heinonen,
Luhtasela 2004.)

Gerontologisen sosiaalityon kehittdimishankkeeseen haettiin
tutoreiksi sosiaalialan ammattilaisia, joilla oli vanhussosiaalityon,
sosiaalityon tai kehittdimisen osaamista. Hankkeeseen onnistuttiin
16ytimddn vahvat oman alansa ammattilaiset, joiden osaaminen
vastasi kehittimisryhmien tuen tarvetta. Tutoreina toimivat pro-
fessori Leena Eridsaari Tampereen yliopistosta, projektipdillikko
Tero Meltti Stakesista, lehtori VTL Kari Salonen Turun ammatti-
korkeakoulusta, johtaja Hannele Hikkinen Kuntaliiton Brysselin
toimipisteestd, kehittdmiskonsultti Marja-Riitta Kilponen Helsingin
sosiaaliviraston kehittimispalvelusta, lehtori Ylva Krokfors Social
och Kommunal Hogskolanista, johtava neuvoja Pirkko Excell Hel-
singin sosiaaliviraston S-infosta, sosiaali- ja lahityon paillikko Tarja
Kivekis Helsingin vanhuspalveluista, johtaja Marjaana Seppinen
osaamiskeskus Versosta ja kehittimiskonsultti Ulla Tyyski Helsingin
sosiaaliviraston kehittamispalvelusta.

Tutorit tapasivat ryhmiinsi vaihtelevin viliajoin, keskimdirin
kerran kuukaudessa. Istunnot kestivit kahdesta tunnista neljiin
tuntiin. Poikkeuksena tistd olivat pdivin kestineet tydpajat, joka
mahdollisti tarkemman syventymisen aiheeseen. Tutorit tukivat
kehittimisryhmien etenemistd omalla osaamisellaan esimerkiksi
tyomenetelmiin liittyen. Lisdksi he toivat tyoskentelyyn laajempaa
yhteiskunnallista nikemysti.
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Koulutuspaketti

Kehittdmistd tuettiin hankkeessa vahvalla koulutuspaketilla, joka
oli suunnattu erityisesti hankkeeseen osallistuneille tydntekijoille
ja heiddn esimichilleen. Koulutustyéryhmai vastasi koulutuskoko-
naisuuden suunnittelusta. Ryhmi kokoontui kahdesti vuodessa.
Jasenet loytyvit liitteestd 5.

Koulutuksen runkona oli tydseminaarien sarja, joka muodostui
hankkeen aloitusseminaarista, kuudesta tyéseminaarista ja hankkeen
pdidtosseminaarista. Niiden lisiksi koulutustarjonta sisilsi kaksi
opintopiirid, koulutusta tydmenetelmisti ja vanhusty6n pro graduja
esitelleen Café Gero -luentosarjan.

Ty6seminaarit etenivit temaattisena prosessina lihtien liikkeelle
gerontologisen sosiaalityon tulevaisuuden haasteista, arvoista, etii-
kasta ja ihmiskuvasta vanhustydssi. Keskustelua tyon arvopohjasta
seurasi gerontologisen sosiaalityon orientaatioiden ja tydssd kohdatta-
vien ilkeiden ongelmien tarkastelu. Prosessi eteni vanhussosiaalityon
tyonkuvauksen ja kisitteiden kautta vanhussosiaalityon asemaan
piikaupunkiseudulla. Seminaarisarjan piitteeksi keskusteltiin van-
huspalvelujen laadusta ja kehittdvistd tydotteesta. Padtosseminaarin
otsikkona on "Gerontologinen sosiaalityé on mahdollisuus!”.

Opintopiireistd ensimmiisessi kisiteltiin gerontologisen sosi-
aality6n keskeisid tutkimuksia, esiteltiin tekeilld olevia pro gradu
-toitd ja keskusteltiin alan keskeisten artikkeleiden pohjalta. Opin-
topiiri kokoontui syksyn 2005 aikana neljisti. Toisessa opintopiirissd
pohdittiin gerontologisen sosiaalityon ulottuvuuksia. Opintopiirin
vierailevia luennoitsijoita olivat Marjaana Seppinen, Pirkko-Liisa
Rauhala, Marketta Rajavaara ja Riitta Granfelt. Molempiin opin-
topiireihin osallistui opiskelijoita Helsingin yliopiston yhteiskunta-
politiikan laitokselta.

Tydmenetelmisti esiteltiin toiminnallisten ryhmien ohjaamista,
biograafista sosiaality6td, elimikertahaastattelun soveltamismahdol-
lisuuksia vanhussosiaalitydssd, muistelua sosiokulttuurisena tydme-
netelmini, liheisneuvonpitoa ja palveluohjausta seki keskusteltiin
saattohoidosta vanhussosiaalitydssi.
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Café Gero -luentosarja oli vapaamuotoinen aamukahvitilai-
suus sosiaalityon pddaineopiskelijoiden pro gradu -tdiden esittelyd
ja muita opinniytetditd varten. Teemoina olivat arviointiprosessi
sosiaalitydssd, vanhuspariskuntien tukeminen, omaishoitoperheiden
tuen arviointi, suursiivous, dementiakodin asukkaiden toimijuus,
tilan merkitys idkkiille naisille ja vapaaehtoisuuden merkitykset
iakkiille vapaachtoisille.

Tarkasteltaessa koulutusten osallistumismairid nousevat suo-
situimmiksi tydseminaarit, kehittimisryhmitoiminta ja menetel-
mikoulutus. Lihes kaikki loppukyselyyn vastanneet olivat olleet
tyoseminaareissa ja menetelmikoulutuksiinkin osallistui seitsemin
kymmenestd. Opintopiirit, Café Gerot ja tyoryhmit olivat selkedsti
pienemmin ryhmin suosiossa. Huomattavaa on, ettd paneutumista
ja tyoskentelyd edellyttiviin tyoryhmiin osallistui kolmannes vas-
tanneista tyontekijoistd.

Menetelmaryhma

Kehittamisryhmien lisiksi hankkeessa tyskenteli menetelmiryhma,
joka oli luonteeltaan keskitetty ryhma. Se aloitti toimintansa sosiaali-
tyontekijoiden aloitteesta keviilld 2006. Idea ryhmin perustamisesta
virisi kevdin menetelmikoulutuksissa. Sosiaalityontekijit havaitsivat
tarvetta syventdd menetelmillistd osaamista. Menetelmiaryhmin
jasenet l6ytyvit liitteestd 5.

Menetelmiryhmi jisensi liheisneuvonpidon ja perinteisen sosi-
aali- ja terveysalan hoitoneuvottelun pohjalta sosiaalityohon asiakas-
neuvonpitoa. Tydtapa pohjautui jo olemassa olevaan menettelyyn,
mutta sitd kehitettiin edelleen paremmin omaan ty6hon sopivaksi.
Asiakasneuvopitoa on esitelty lisad luvussa 4 sekd tarkemmin syksylld
2007 ilmestyvissi Geron menetelmiyhteenvedossa.
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Kasitemaarittelya ryhmassa

Kehittimisryhmien ja menetelmaryhmin lisiksi hankkeessa tyos-
kenteli Assi Liikasen johdolla kisiteryhmi, joka oli luonteeltaan
keskitetty tydryhma. Ryhmin jisenet 16y tyvit liitteestd 5. Ryhmin
tavoitteena oli selkiyttdd padkaupunkiseudulla kiytettivid geronto-
logisen sosiaalityon kisitteiti.

Ryhmi perustettiin elokuussa 20006, koska Helsingin ohjaus-
ryhmissi oli herinnyt keskustelua vanhussosiaality6n kisitteiden
epamidriisyydestd ja pdillekkiisyyksistd. Tarve kisitteiden tis-
mentimiseen oli noussut esille kehittdimisryhmien tydskentelyssd
talven 2005-2006 aikana. Tamin lisiksi Gero-hankkeen kanssa
samanaikaisesti tyoskentelevi tehtivirakenteita ja tyonkuvia sel-
kiyttiavd Tehty-hanke ei kisitellyt vanhussosiaality6td (www.socca.
fi/tehty).

Kisiteryhmai tismensi vanhusasiakkuuteen ja ihmiskasitykseen,
hyvinvointiin ja eliminlaatuun, ammattikéytintoihin, tydorientaati-
oihin, tydbmenetelmiin ja asiakastyon vaiheisiin liittyvid kisitteistod.
Kisitetyotd tehtiin rinnakkain Tehty-hankkeen kanssa.

Sosiaalityon ty6ajan seurantaryhma

Kolmas tyoryhmi muodostettiin pohtimaan sosiaalityontekijéiden
tyoajan seurantaa Helsingissd. Keskustelu Vantaan esittdmistd tyon
seurannan tuloksista heridtti kiinnostuksen tyon tarkemmasta tar-
kastelusta my6s Helsingissd. Ty6ryhmi aloitti toimintansa syksylld
2006. Tyoryhmin jdsenet loytyvit liitteestd 5.

Seurannan huomio kohdistettiin siihen tydaikaan, mitd sosi-
aalityontekijd kiyttdd SAS-tyon vaiheeseen. SAS-tyon alkaminen
midriteltiin kahdella tapaa. SAS-ty6 alkaa, kun SAP-tiimissd on
tehty yhteinen sopimus siité, ettd asiakas on pitkdaikaispaikan tar-
peessa ja aletaan valmistella SAS-prosessia mm. kokoamalla arviota
laitospaikan tarpeesta. Se voi alkaa my6s kun sosiaalityontekijia on
arvioinut, ettd asiakas on selvisti pitkdaikaispaikan tarpeessa ja
sosiaalityontekiji alkaa valmistella SAS-prosessia.
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Seuranta toteutettiin kahden viikon jaksolla touko—kesikuun
vaihteessa 2007. Jokaisesta seurantapdivistd tdytettiin oma seuran-
talomake. Tyoaika jaettiin 10 minuutin jaksoihin, jotka pidivin
paitteeksi laskettiin yhteen. Seurattava tydaika jaettiin kahteen
luokkaan sen mukaan oliko asiakas tai hinen edustajansa lisnd vai
ei. Seurattavia asioita olivat asiakaspuhelut, asiakkaan tai hinen
edustajansa kirjalliset yhteydenotot, kotikdynnit, asiakaskiynti
toimistolla ja pdivittdiset sekd koko seurannan ajan asiakasmiirit.
Seurannan kohteena olivat my6s kotikdyntien matkat, valmisteluun
kdytetty aika ja muistiinpanot, tiimikokoukset kotihoidon kanssa,
erilaiset asiakaskonsultaatiot sekd SAP-papereiden valmistelu ja
kokoaminen. Lisiksi seurattiin SAS-tydparin hoitotasoratkaisun
toimeenpanoon, SAS-tietojen piivittimiseen ja SAS-neuvontaan
menevii aikaa.
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TAULUKKO 3. SAS-tyohon kaytetty tydaika prosentteina (alustavat tulokset) N=26

% SAS- % Koko

tyostd tyoajasta

1. Puhelut 12 2.1
2. Kirjalliset yhteydenotot 0,8 0,2
3. Sosiaalityontekijin kotikdynnit 3,8 0,7
4. Asiakasneuvonpito asiakkaan kotona 3,6 0,6
5. Asiakasneuvonpito muualla 1,3 0,2
6. Parityd 5,5 1
7. Muu kotikdynti 1,2 0,2
8. Asiakaskdynti toimistolla 0,7 0,1
9. Suoran asiakastyon osuus yhteensi 28,9 5,1
10. Kotikédyntien matkat ja valmistelut, muistiinpanot 14,7 2,6
11. Tiimikokoukset kotihoidon kanssa 5,3 0,9
12. Konsultaatio asiakasasiassa 3,6 0,6
13. SAS-papereiden valmistelu 15,7 2,7
14. SAS-hoitotasoarvion toimeenpano 49 0,9
15. Asiakkaan SAS-tietojen piivittiminen, 7 1,2
lisiselvitykset

16. Neuvonta SAS-asioissa 4,3 0,7
17. Muut keskustelut SAS-asioissa 10 1,8
18. Muu SAS-tyd 5,6 1
19. Muun kuin suoran asiakastyén osuus yhteensi 71,1 12,4
SAS-ty6hon kiytetty aika 100 17,5
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Taulukon tiedot ovat alustavia. Niiden mukaan seuranta-ajalla
26 sosiaalityontekijan ryhmin kokonaisty6ajasta kohdistui noin 18
% asiakasprosessin SAS-tyon vaiheeseen. Mikiin neljastd Helsingin
vanhuspalvelualueesta ei niyttinyt pikaisen tarkastelun pohjalta
erottuvan kiireisempini tai vihemmin kiireisend, sen sijaan yksit-
tdisten tyontekijoiden vililld oli huomattavaa vaihtelua. Joidenkin
tyontekijoiden tydviikot olivat normaalia hiljaisempia ja joidenkin
puolestaan normaalia kiireisempia.

Taulukon 3 tulokset on laskettu 26 sosiaalityontekijan antamien
tietojen mukaan. Luvut tdsmentyvit vield hieman, kun parilta viimei-
seltd vastaajalta saadaan tarkennuksia tietoihin. Seuranta sisilsi myds
mahdollisuuden sanalliseen kommentointiin. Sosiaalitydntekijéiden
kanssa kdyddin ryhmikeskustelu tulosten tarkemman analyysin
pohjaksi. Tarkempi analyysi valmistuu syksyn 2007 kuluessa.
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Luku 3

Gero-hankkeen arviointi

LIISA VILJARANTA
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Johdanto

Gero-hankkeen arvioinnin tarkoituksena oli, ettd se palvelisi ke-
hittimistyotd ja ettd kehittimisprosessia voitaisiin ohjata sen avulla
mielekkiilld tavalla. Tdmin vuoksi hankkeessa painottui sisiisesti
toteutettu prosessiarviointi. Kerdtyn aineiston pohjalta arvioitiin
my6s hankkeen tuloksellisuutta.

Taustan luomiseksi tarkastellaan seuraavassa ensin prosessiar-
viointia sekd muutosprosessia muutoksen tasojen ja erilaisten muu-
tostyylien nikokulmasta. Arviointia varten kerittyjen aineistojen
kuvaamisen jilkeen siirrytddn kisittelemadn niiden pohjalta saatuja
tuloksia siten, ettd ensin arvioidaan hankkeen erilaisia toimintatapoja,
sitten nostetaan esiin kehittdmisprosessin toteuttamisen kriittiset
kohdat ja lopuksi arvioidaan tavoitteiden toteutumista.

Prosessiarviointi

Prosessiarviointi suunnitellaan osaksi projektia ja arvioinnin kiin-
nostus kohdistuu ennen kaikkea siithen toimintaan, jolla tuloksia on
saatu aikaan eli itse kehittdmisprosessiin. Prosessiarvioinnin tirkeyttd
on perusteltu silld, ettd projektien onnistumisen kannalta tirkeim-
miksi tekijiksi on havaittu kehittdmistoiminnan tai intervention
toteuttamistapa. Tdstd syystd tiedon jatkuva kerddminen prosessin
aikana on tirkedd. Tilloin arviointi toimii ennen kaikkea palautteena
ja ohjaamisen vilineend, jolla pyritddn toiminnan parantamiseen.
(Seppinen-Jirveld 2004; 2007).

Prosessiarvioinnin tehtdvind on tuoda esille projektin toteut-
tamisessa kiytetty toimintatapa eli se ikdin kuin avaa toiminnan
"mustaa laatikkoa”. Arviointi perustuu vahvasti tekijoidensi itse-
arviointiin ja oppimiskokemusten peilaamiseen. Prosessiarviointi
toteutetaan aina yksilollisesti vastaamaan kunkin hankkeen omiin
tiedontarpeisiin. Sitd voidaan toteuttaa joko sisdiseni tai ulkoise-
na arviointina. Tiedonkeruumenetelmini kiytetdin tyypillisesti
haastatteluja, fokus-ryhmid, lomakekyselyjd, pdivikirjoja ja muita
dokumentteja.
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Prosessiarvioinnissa on kyse formatiivisesta arvioinnista erotuk-
sena summatiiviseen arviointiin. Jalkimmiisessi arviointi kohdistuu
kehittimisen toteuttamisen sijasta lopputuloksiin ja vaikuttavuuteen.
Tillaista summatiivista arviointiotetta edustaa Gero-hankkeessa
ennen sen kdynnistymisti toteutettu kysely sekd loppukysely, joiden
pohjalta arvioitiin asetettujen tavoitteiden toteutumista.

Muutosprosessin tasot ja ohjaaminen

Kehittdmishankkeella pyritdin saamaan aikaan muutoksia. Muu-
tosten aikaansaaminen on pitki ja ty6lds prosessi erityisesti jos
tarkoituksena on saada niistd pitkikestoisia. Hersey ja Blanchard
(1990) kuvaavat, kuinka muutokset toteutuvat eri tasoilla ja kuin-
ka tasolta toiselle siirryttidessi myos muutosten aikaansaaminen
vaikeutuu. Valitulla muutostyylilld on suuri merkitys muutosten
lipiviemisessd. Nostan tissd lyhyesti esiin kyseiset kisitteet, koska
ne auttavat jasentimain tuloksia.

Muutoksen tasoja ovat muutokset yksilon tiedoissa, asenteissa,
yksilon kiyttdytymisessd ja ryhmin kiyttdytymisessi. Yksinkertai-
sinta ja nopeinta on saada aikaan muutoksia tiedoissa. Asenteita on
vaikeampi muuttaa, koska emootiot ovat niissd mukana. Asenteet
ovat latautuneet joko positiivisesti tai negatiivisesti. Muutokset
yksilon kiyttdytymisessd vievit edellisid enemmin aikaa ja niiden
aikaansaaminen on my®os vaikeampaa. Muutokset ryhmin kiyttdy-
tymisessd ovat vaativimpia, koska kyseessd on yritys muuttaa vuosien
kuluessa kehittyneitd tottumuksia, tapoja ja perinteita.
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KUVIO 5. Aikaulottuvuus ja erilaisten muutosten toteuttamisen vaikeusaste
(Hersey & Blanchard 1990)

Muutos voidaan saada aikaan osallistuvan tai ohjatun muutos-
tyylin avulla. Gerossa omaksuttiin painottuneemmin osallistuva
muutostyyli, jossa osalliset voivat olla mukana muotoilemassa me-
netelmii tavoitteen saavuttamiseksi. Tarkoituksena on, etti sitou-
tuminen saadaan muuttumaan todelliseksi kiyttdytymiseksi.

Osallistuva muutostyyli sopii silloin, kun on kyseessi yksilo tai
ryhmit, jotka ovat halukkaita muutoksiin, haluavat ottaa vastuuta ja
joilla on tietoa ja kokemusta, jota tarvitaan uusien toimintatapojen
kehittimisessi. Gero-hankehan sai alkunsa tydntekijéiden omasta
aloitteesta, joten vahva motivaatio oli olemassa jo ennen kiynnis-
tysvaihetta. Hyvini puolina osallistuvassa muutostyylissi on se, ettd
aikaansaadut muutokset ovat yleensi pitkikestoisia. Sitoutuneisuus
on merkittdvad, koska osallistujat ovat olleet mukana muutoksen
kehittelyssi.
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Ohjattu muutos on kyseessi esimerkiksi silloin, kun johto antaa
ohjeen ja ilmoittaa, ettd tdstd lahtien kaikki toimivat kyseisen ohjeen
mukaisesti. Tllaisella ohjaustyylilld on taipumus kehittdi alttiutta
joko muutoksen puolesta tai sitd vastaan. Etuna on muutoksen no-
peus, mutta muutokset jddvit helposti lyhytkestoisiksi.

Arviointia varten keratty aineisto ja sen kasittely

Gero-hankkeen aikana kerittiin sidnnollisesti erilaisia aineistoja
kehittimistyén ohjaamista ja arviointia varten: alku- ja loppuky-
selyt padkaupunkiseudun kuntien vanhussosiaalityossd toimiville,
arviointikyselyt hankkeen koulutustilaisuuksien osallistujille seka
arviointikyselyt kehittimisryhmille ja tutoreille.

Alkukysely vanhussosiaalityissi toimiville keviilli 2005
Hankkeen kiynnistysvaiheessa tehtiin kysely, jolla kartoitettiin hank-
keeseen mukaan tulevien nikemykset vanhussosiaalityon kehittdmis-
tarpeista sekd koulutustoiveista pohjaksi hankkeen suunnittelua ja
toteuttamista varten. Kyselyyn vastasi 51 tyontekijia Gero-hankkeessa
mukana olevista kunnista. (ks. tarkemmin Seppinen 2006.)

Loppukysely hankkeeseen osallistuneille tyontekijoille keviidilli
2007

Hankkeen loppupuolella maaliskuussa 2007 tehtiin loppukyse-
ly kaikille hankkeeseen osallistuneille. Se toteutettiin sihkoiseni
kyselyni, joka sisilsi viitekysymyksid. Viitteistd osa oli samoja
kuin keviin 2005 kyselyssd, lisiksi oli monivalintakysymyksii ja
avokysymyksii.

Loppukyselyssi kartoitettiin tydntekijoiden nikemyksii ja
arvioita Gero-hankkeesta kokonaisuudessaan, siini kiytetyistd
toimintamuodoista ja saavutetuista tuloksista. Vastauksia tuli yh-
teensd 53 ja vastausprosentti kohosi noin 80 %:iin. Vastaajina olivat
vanhuspalveluissa toimivat vanhusty6n sosiaalitydntekijit, lihityon
sosiaaliohjaajat tai vastaavat sekid heiddn lihiesimiehensi. Vastaajista
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oli lihiesimiehid 8, sosiaalityontekij6itd 29 ja lihityon sosiaaliohjaajia
tai vastaavia 16. Suurin osa vastaajista, yhteensd 42, toimii Helsingin
vanhuspalvelujen sosiaali- ja lahitydn yksikossd. Vastaajista neljd
tyoskentelee Espoon, neljd Vantaan ja kolme Kauniaisten sosiaali- ja
terveyspalveluissa.

Loppukyselyn aineiston kisittelyn, kuvioiden ja taulukoiden
laadinnan seki alustavan analyysin toteutti sosiaalipolitiikan opis-
kelija Tiina Tapanila Helsingin yliopistosta. Aineiston pienuudesta
johtuen kiytettiin analyysimenetelmini lihinni suoria jakaumia
sekd ristiintaulukointeja.

Arviot koulutustilaisuuksista

Kaikista Geron jirjestimistd tyoseminaareista seki erilaisista kou-
lutustilaisuuksista kerdttiin palautteet. Niistd saatiin viliton arvio
koulutuksen onnistuneisuudesta ja hyodyllisyydestid sekd tietoa
osallistuneiden ajankohtaisista koulutustoiveista ja -tarpeista. Osal-
listujien arvioinneista tehdyt yhteenvedot kiytiin projektin tyonte-
kijoiden kesken lipi tulevia koulutuksia silmilld pitden.

Kebhittimisryhmien arviointikokoukset puolivuosittain
Kehittimisryhmien tilannetta kartoitettiin noin puolen vuoden
vilein (joulukuussa 2005, toukokuussa 2006 ja tammikuussa 2007).
Ryhmille lihetettiin kysymyslomake, joka kiytiin arviointikokouk-
sissa keskustellen ldpi. Ensimmiiselld kerralla ryhmissi laadittiin
kokouksessa kiydyn keskustelun pohjalta tiiviit kirjalliset vastaukset
kuhunkin kysymykseen. Seuraavilla kerroilla arviointikokoukset
nauhoitettiin, jonka lisiksi ryhmit vastasivat kysymyksiin myds
kirjallisesti. Nauhoitukset litteroitiin padpiirteittdin.
Arviointikokouksilla oli kaksi tavoitetta. Yhtdiltd tarkoituksena
oli saada Gero-tiimin kidytt66n ajankohtaista tietoa kunkin kehit-
timisryhmin sen hetkisesti tilanteesta, hankkeen etenemisestd ja
mahdollisista ongelmista. Kyseinen tieto toimi Gero-tiimin suun-
nittelutyon pohjana ja hankkeen ohjaamisen vilineeni. Saadun
tiedon avulla pystyttiin tarkistamaan, oltiinko hankkeessa menossa
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oikeaan suuntaan, mitd olisi syytd muuttaa ja millaisia tarpeita eri
ryhmilli oli.

Toisena arviointikokousten tarkoituksena oli se, etti kehitti-
misryhmien jisenilld oli tilaisuus pysihtyi yhdessi kehittdmishank-
keensa direlle pohtimaan mitd tihin mennessi on saatu aikaan sekd
suunnitella miten jatkaa eteenpdin. Tdmi auttoi osallistujia saamaan
jasentyneen kokonaiskuvan omasta hankkeesta ja sen tilanteesta.
Tarkoituksena oli edesauttaa kehittdmistydn oppimisprosessia, jos-
sa aiempaa toimintaa arvioidaan ja sitd on mahdollisuus muuttaa
saatujen kokemusten pohjalta.

Arviointikokousten nauhoittaminen osoittautui mielekkiik-
si. Kehittdimisryhmien antamista kirjallisista vastauksista vilittyi
yksimielisempi ja ongelmattomampi kuva ryhmin toiminnasta
ja kehittimisen etenemisestd kuin nauhoitetuista keskusteluista.
Nauhoituksista kuuluivat konkreettisesti erilaiset mielipiteet ja
nikemykset. Esiin nousseitten nikokantojen mairi ja keskustelun
monipuolisuus olivat yhteydessi puheenjohtajan toimintatapaan:
missi midrin hin antoi tilaa keskustelulle ja rohkaisi erilaisten
nikokantojen esiin tuomista.

Tutorien arvioinnit kevdidlli 2006 ja 2007

Tutoreille lihetettiin keviilld 2006 ja 2007 kyselyt, joissa oli kuusi
avokysymystd. Niissd kysyttiin tutorin mielipidettd hinen ohjaamansa
ryhmin kehittdmistyn etenemisestd, omasta roolistaan tutorina
sekd hankkeelta saadun avun riittivyydestd. Yhteensd viisi tutoria
kymmenestd vastasi kumpaankin kyselyyn.

Gero-hankkeen toimintamuotojen arviointia

Keviilld 2007 toteutettu kysely antaa hyvin kuvan Gero-hankkeen
toimintamuodoista, joista keskeisimpii olivat monipuolinen koulu-
tustarjonta, kehittimisryhmitoiminta ja sitd tukeva tutor-toiminta.
Kyselyn lisiksi toimintamuotojen arvioinnissa on kiytetty kehitti-
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misryhmien arviointikokousten tuloksia sekd koulutustilaisuuksien
arvioita.

Kuten kuviosta 6 ilmenee, vastaajat olivat erittdin tyytyviisid
Gero-hankkeen tarjontaan. Lihinni tutor-toiminnan, kehittdmis-
ryhmitoiminnan ja menetelmikoulutuksen osalta ilmaistiin jonkin
verran tyytymittomyyttd (noin 20-30 % vastaajista). Seuraavaksi
arvioidaan kutakin toimintamuotoa erikseen.

Ty6seminaarit

Projektityontekijoiden ja geroon osallistuneiden
tyontekijoiden valinen yhteistyo

Hankkeen muu tiedotus

Geron nettisivut
Kehittdamisryhmatoiminta
Menetelmdkoulutus

Gero-cafét

Opintopiirit

Yhteistyé muiden gerossa mukana

olevien kuntien kanssa
Tutor-toiminta

A\

Geron tyéryhmat

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

M Erittdin tyytyvdinen

| Melko tyytyvdinen
Melko tyytymaton

N Hyvin tyytymaton

KUVIO 6. Tyytyvaisyys Gero-hankkeen toimintamuotoihin (%) N=53
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Kehittamisryhma- ja tydryhmatoiminta

Kebhittimisrybmiit
Kehittdmisryhmitoiminta oli Gero-hankkeen keskeisin toiminta-
muoto, jonka varassa tyon kehittdminen suurelta osin lepisi. Kehit-
timisryhmitydskentelyn kantava ajatus, jonka mukaan tyontekijit
ovat itse oman tyonsd parhaat kehittéjit, toimi Gerossa hyvin.
Lihtokohdan onnistuneisuus ilmeni keviilld 2007 toteutetun
loppukyselyn vastauksista. Kaikki vastanneet aluepiillikot ja joh-
tavat sosiaalitydntekijit sekd sosiaaliohjaajat pitivit kehittdmisryh-
mitoimintaa hyvini tapana kehittdd gerontologista sosiaalityotd ja
sosiaalityontekijoistikin noin nelji viidestd. Tyontekijdt ilmaisivat
arvostavansa kehittimisryhmien tarjoamia mahdollisuuksia laajojen
ja syvillisten keskustelujen kiymiseen kollegoiden kanssa.

“Harvemmin me niin keskustellaan kuin timin Geron tiimoilta.”
“Harvemmin. Jotain toivoisi, ettd tistd jiisikin, olisiko sitten jotain
tapauskeskustelua, mutta haluaisin jatkaa tici keskustelua timin jil-
keenkin. Olen ollut pari vuotta aluetydssi ja olen kokenut timin tosi
antoisana, etti saa laajemmin tietdd tyStovereiden tydkokemuksesta.
Kun kiireelld kysyy, kun on puhelimessa, niin saa vastauksen kapeasti
sithen nippeli nappeliin, eikd saa sitd isompaa.” (Kehittimisryhmin
arviointikokous, 2006)

Yhteisissd keskusteluissa tyontekijit voivat jakaa kokemuksiaan
ja omaa tietimystdin toisilleen tavallista syvillisemmin. Téllaiselle
ei ndytd tarjoutuvan tilaa kiireisessi arjessa, kuten ylli olevasta
lainauksesta ilmenee.

Arviointikokousten tulosten mukaan kehittimisryhmien ko-
koukset keskusteluineen tarjosivat foorumin vertaisoppimiselle,
mahdollistivat yhteisen kielen ja ymmarryksen syntymisen ammat-
tialasta sekd kokemuksellisen ja hiljaisen tiedon esiin nousemisen ja
jakamisen kollegoiden kesken.
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Toimiva kehittdmisryhmi antoi osallisille tyydytystd ja tuki
kehittdmistehtdvin toteuttamisessa. Sille oli ominaista jisenten
sitoutuneisuus ja innostuneisuus, salliva ja turvallinen erilaiset ni-
kokannat mahdollistava ilmapiiri, sidnnoélliset kokoontumiset ja
aktiivinen tydskentely. Kehittimisryhmien toimivuutta hiiritsevind
tekijéind ilmeni puolestaan ryhmin koko, tydntekijoiden vaihtuvuus,
sairaslomat ja me-hengen vihiisyys. Myds sitoutumattomuutta ja
ongelmia ryhmin ohjaamisessa ilmeni jossain mdarin. Hiiritsevien
tekijoiden esiintyminen vaihteli eri ryhmissi ja eri aikoina. Geron
tukitoimien avulla pyrittiin vahvistamaan ryhmien kehittymistd
hyvin toimiviksi.

Kehittimisryhmitoiminta keskeisend toimintamuotona osoittau-
tui toimivaksi siind mielessd, ettd sen avulla pystyttiin osallistamaan
kaikki tyontekijit mukaan kehittamiseen. Kaikilla oli mahdollisuus
tuoda omat kykynsi ja ideansa ryhmin kiytt66n. Niin hanke eli
ruohonjuuritasolla ja viltyttiin asetelmalta, jossa kehittimishanke
tuodaan tydyhteis66n valmiina ulkopuolelta.

Tyorybmidit
Gero-hankkeessa toimi myds kolme tyéryhmii (kisitetyéryhmi,
menetelmityoryhmi ja tybajan seurantaryhmad), joihin osallistui
pieni aktiivisten tyontekijoiden joukko. Ajatus tyéryhmien pe-
rustamisesta kehkeytyi kevdin 2006 aikana ja oli yksi ilmentyma
hankkeen tavoitteesta vastata joustavasti esiin nouseviin tarpeisiin.
Tyoryhmissi tyostettiin hankkeen kannalta keskeisid kysymyksi,
jotka eivit olleet minkdin yksittdisen kehittimisryhmin teemoina ja
jotka olisivat muuten jadneet kisittelemattd. Ndin kehittimisryhmit
ja tydryhmit tdydensivit toistensa aikaansaannoksia.
Tyoryhmidmuotoisella tydskentelylld saatiin asiasta kiinnostuneet
tyontekijit mukaan kisitteiden mairittelyyn, asiakasneuvonpidon
kehittdmiseen sekd tydajan seurannan suunnitteluun ja toteuttami-
seen. Vastanneista kaikki yhtd lukuun ottamatta olivat erittdin tai
melko tyytyviisid tihdn toimintamuotoon.
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Tutor-toiminta ja hanketuki

Kehittamisryhmien tydskentelyd tuettiin tutorin ja Helsingin osalta
my6s oman projektisuunnittelijan avulla. Tutor-toimintaa tarkas-
tellaan tdssd sekd tutorien omasta ettd kehittimisryhmin jisenten
nikokulmasta. Vain puolet tutoreista vastasi heille suunnattuihin
kyselyihin, joten siltd osin keritty aineisto ei ole kattava.

Tutoreille jirjestettiin perehdytyskoulutusta, johon osallistui
seitsemidn tutoria. Lisidksi Gero-tiimi jirjesti tutoreille kaksi yhteistd
tapaamista, joista vain toinen toteutui tutorien kiireisistd aikatauluista
johtuen. Ainakin kyselyyn vastanneet tutorit katsoivat saaneensa
siitd huolimatta hankkeen taholta riittdvisti tukea toiminnalleen.
Gero-tiimin oman arvion mukaan kokouksia olisi kuitenkin ollut
syytd jirjestdd useammin prosessin eri vaiheissa. Ndin olisi mah-
dollistettu keskindinen ajatustenvaihto ja tiedonvilitys prosessin
etenemisestd.

Tutorit ja kehittdmisryhmien jisenet sopivat yhteistyostdin
vapaasti keskenddn. Tutorit muokkasivat rooliaan ohjaamansa ryh-
min tarpeista ja omista lihtokohdistaan kisin. Yhtend dédripadni
oli vahvan roolin ryhmin johtajana ja tyon etenemisestd vastuun
ottanut tutor. Toisessa ddripddssi oli tyonohjaajan ja kanssakulkijan
roolin valinnut tutor. Viliin sijoittuivat eri vahvuisen ohjaavan,
kannustavan ja eteenpidin tyontivin roolin omaksuneet. Monissa
ryhmissd ilmeni tyonohjauksen tarvetta varsinkin prosessin alkuvai-
heessa, kun tyontekijoilld oli tarve purkaa tyopaineistaan johtuvaa
ahdistusta.

Kehittamisryhmien arvioinneista nousi esiin, ettd myds tutorin
napakka ote ja nikemyksellisyys tukivat eteenpdin pddsyi:

“Tutor-ohjaus ehdottomasti ollut tirkein, ettd tyd on edistynyt aika-
taulussa... tutorin tyd on ollut tirkedd. Hin on kiteyttinyt kirjalliseen
muotoon polveilevan keskustelun... me annetaan X:lle kaikki pisteet

kotiin.” (Kehittimisryhmin arviointikokous, 2006)
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”X:1l4 nikemysti ja potkinut meitd eteenpiin, ilman tutoria ja hyvii
vetijii ei olisi tullut mitddn.” (Kehittimisryhmin arviointikokous,
2007)

Projektisuunnittelija muovasi roolinsa ryhmin tarpeiden mu-
kaan tutorin antamaa panosta tiydentien. Ohjaavan, ideoivan ja
kasitteellistavin tuen lisiksi myos konkreettisissa tehtdvissd avun-
anto sai kiitosta:

“Hineltd saa paljon jisentimisapua. Hin kisitteistid nopeasti tihin
istuvaksi, kun me tuotamme kauheasti materiaalia. Hin tulkitsee sen.
Me pystymme sanomaan, mitd me kiytinnossi sosiaalityontekijoinid

teemme ja hin sitten saa sithen teorian mukaan.”

”Sihteerin palveluksia saatu, ollut iso asia, muuten olisi pitinyt vuorotella
sihteerini, oltaisiin tapeltu siitd, pikku asioita, mutta niisti tulee vililld

isoja vuoria.” (Kehittimisryhmien arviointikokoukset, 2007)

Ryhmien tarpeet tutor-ohjauksen suhteen olivat erilaiset ja
toimivaksi osoittautuikin, ettd ryhmit saivat padttdd itsendisesti ja
joustavasti tutorin avun kiytosti. Kyselyyn vastanneista suurin osa,
toisin sanoen seitsemin kymmenesti, oli tutor-ohjaukseen melko tai
erittdin tyytyviisid. My6s kehittdmisryhmien arviointikeskusteluissa
ilmeni, ettd tutorin tai Gero-tiimin antama ulkopuolinen tuki oli
ryhmille tirkes.

Koulutus

Loppukyselyn avovastausten perusteella koulutuksen keskeisim-
miksi tehtdviksi nousi ensinnikin uuden tiedon saaminen seki
omien tietojen paivittiminen ja syventiminen. Toiseksi koulutuksen
katsottiin antaneen aineksia oman ajattelun ja nikemyksellisyyden
kehittimiselle sen avatessa uusia nikokulmia ja ollessa kimmokkeena
pohdinnoille ja keskusteluille. Lihes kolmannes vastanneista katsoi-
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kin, ettd Gero-hanke on saanut heidit pohtimaan ja tarkistamaan
asenteitaan suhteessa vanhuksiin. Kolmanneksi koulutustilaisuuk-
silla ndhtiin olevan my®s sosiaalinen tehtivi, kun tyontekijit saivat
tilaisuuden tavata toisiaan ja tutustua uusiin kollegoihin.

Geron tarjoama koulutus sai erittdin hyvii palautetta. Vastan-
neista noin yhdeksin kymmenesti katsoi koulutuksen vastanneen
hyvin tarpeitaan. Sosiaalityontekijoisti ja sosiaaliohjaajista lihes 90
9% katsoi saaneensa riittdvisti tydtdan tukevaa tdydennyskoulutusta.
Aluepiillikoistd ja johtavista sosiaalityontekijoistd puolet eli neljd oli
toista mieltd. Tdmi ehkd viittaa tarpeeseen saada koulutusta omaan
esimiestehtdviin liittyen.

Kaikki eivit kuitenkaan ole pystyneet tdysin hyédyntimain
tarjolla ollutta koulutusta. Aluepiillikoistd ja johtavista sosiaali-
tyontekijoistd sekd sosiaalityontekijoistd runsas kolmannes ei aina
pystynyt osallistumaan koulutukseen niin halutessaan, kun sosiaa-
liohjaajista titd mieltd oli vain yksi tydntekiji. Suurimpana esteeni
mainittiin oma tydtilanne.

Lisikoulutuksen tarpeesta kysyttiessd vastauksissa nousi esiin
tarve saada syventivii tietoa koulutuksissa kisitellyistd aiheista.
Erityisesti sosiaalityon menetelmit mainittiin tdssd yhteydessd. Myos
gerontologista tietoa yleensi haluttiin edelleen syventid. Vastauksissa
toivottiin koulutusta myds uusista aiheista kuten esimerkiksi vuo-
rovaikutustaidoista vanhusasiakkaiden kanssa ja vaikeiden asioiden
puheeksi ottamisesta.

Tyoseminaarit

Yhteiset tyoseminaarit kaikille hankkeeseen osallistujille olivat
koulutuksen keskeisin toimintamuoto. Se sai myonteisen palautteen.
Vastaajista yli 60 % oli erittdin tyytyviisid ja loput melko tyytyviisid
tyoseminaareihin. Tyytyviisyys tuli esiin myos kehittimisryhmien
arviointikeskusteluista:

“Tirkeitd, ettd on satsattu koulutuksiin. Jarjestetty eri aiheista. To-

si hyvid. Viimeksikin oli hyvi luennoitsija, hyvi kun nikee, kuinka
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maailmassa tapahtuu paljon ja eri puolilla vanhustenhuollossa, miten
ikddntyminen kisitetdin ja miten se on muuttunut, kaikki timméinen,
koko kulttuuri. Tarkedtd, ettd tillaista laajempaa. Koulutukset aina
avanneet jotain, kun niissi kdynyt. Helpottuu, ettd ai timmdisti on,
tuon minikin olen huomannut, mutten osaisi noin hyvin sanoa sit. ..
On ollut hyvin seki teoreettista ettd enemmin konkreettista, seki ett,
ei pelkistddn sosiaalityostd, vaan myds ikdintymisestd.” (Kehittimis-

ryhmiin arviointikokous, 2006)

Suuri osa osallistujista on ollut vuosia tyéelimissi. Tdrkeiksi
koettiinkin juuri laajemmat taustat, jotka auttavat paikantamaan
omaa tyotd koko vanhustyon kentissd ja tyon kehittimistarpeita
muuttuvassa maailmassa. Luennot ovat antaneet aineksia kisit-
teellistid omassa kdytinnon tyossd syntynyttd kokemuksellista
tietoa ja liictdd sitd laajempiin yhteyksiin. Niin tydseminaarit ovat
mahdollistaneet yhteisen ymmarryksen tydstimisen gerontologisesta
sosiaalityOstd ja sosiaaliohjauksesta.

Kehittdimisryhmien arviointikokouksissa nostettiin keskeisesti
esiin tyytyviisyys erinomaisista luennoitsijoista. Tyontekijit kokivat
saaneensa osakseen arvostusta, kun alustajien ja alustusten taso oli
varsin korkea.

"Tyoseminaarit olleet erittdin hyvid, laadukkaita luennoitsijoita, guruja,
ensimmiisen kerran tuntui, ettd arvostetaan myds kuulijoita...” (Kehit-

timisryhmin arviointikokous, 2007)

Osallistujat pitivit tirkeind myds kehittimisryhmien esittelyjd
omista aikaansaannoksistaan. Ne antoivat ajankohtaisen kuvan siit3,
miten hankkeessa edistyttiin ja tilaisuuden vertaisoppimiseen.

”Ollut mielenkiintoista seurata, mitd muut ryhmit ovat saaneet aikaan,
esimerkiksi huolikartat. Nihdiin konkreetit tuotokset muilta ryhmilt,

se antoisaa, voidaan oppia niistd.” (Kehittimisryhmin arviointikokous,

2006)
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Menetelmdékoulutus

Keviilld 2006 Gero-hanke jirjesti puolen paivin koulutukset viidestd
sosiaalityon menetelmistd: toiminnalliset ryhmit, muistelutyén
luovat menetelmit, elimikertahaastattelu, liheisneuvonpito ja pal-
veluohjaus. Koulutusten jilkeen osallistujien odotettiin kokeilevan
kyseisid menetelmid myds kdytdnndssi.

Tulosten mukaan noin 80 % vastanneista oli erittdin tai melko
tyytyviisid menetelmikoulutuksiin. Koulutusten jilkeen kerdtyissd
arvioinneissa samoin kuin kehittimisryhmien arviointikokousten
nauhoituksissa keviilld 2006 ja 2007 nostettiin esiin, ettd koulu-
tuksiin sindnsi yleiskatsauksina oltiin varsin tyytyviisid, mutta
tyontekijit olivat odottaneet syvillisempii koulutusta ja mahdol-
lisuutta erikoistua johonkin menetelmain.

”Ovat niin laajoja asioita kuten esimerkiksi ryhmitys. Ovat pailtd
riipaisuja. Joko niistd innostuu tai latistaa. Ei anna sitd tietoa ja taitoa,

jota odotettiin.” (Kehittimisryhmin arviointikokous 2006)

Tyontekijdt olivat pettyneitd siihen, ettd menetelmikoulutuk-
set olivat lyhyiti. Toiveena oli ollut saada koulutuksesta valmiudet
menetelmien kiytt66n asiakastyossd. Saadusta palautteesta johtuen
menetelmisti jirjestettiin kevddn 2006 jilkeen lisid koulutusta. Osa
tyontekijoistd osallistui ulkopuolisen tahon jirjestimdin ryhmikou-
lutukseen. Loppukyselyn tuloksista ilmenee, etti lisikoulutuksen
saamista pidetddn edelleenkin tirkedni asiana. Sosiaalityontekijoistd
noin kolmannes ja lihity6n sosiaaliohjaajista lihes puolet toivoi tukea
kaikkien edelld mainittujen viiden menetelmin kiytt66n. Useimmat
vastanneista toivoivat tuen sisiltavin sekd koulutusta ettd ohjausta.
Merkille pantavaa on, ettd lisikoulutusta ja ohjausta toivoivat yhtilail-
la menetelmii jo kokeilleet ja kdyttavit kuin ne, jotka eivit ole niitd
vield kokeilleet. Samoin tukea toivoivat niin menetelméikoulutuksiin
osallistuneet kuin niihin osallistumattomatkin.

Vastaajilta kysyttiin menetelmien soveltuvuudesta heidin tyo-
hénsi. Sosiaalityontekijit nikivit palveluohjauksen, asiakasneuvon-
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pidon ja elimikertahaastattelun omaan tychonsi soveltuvimmiksi,
eli ne menetelmit, jotka sopivat suoraan yksil6- ja perhekohtaiseen
ty6hon. Vain neljannes sosiaalityontekijoistd piti toiminnallisia
ryhmii ty6honsi soveltuvina, kun taas sosiaaliohjaajista lihes kaikki
olivat titd mieltd. Sosiaaliohjaajat suhtautuivat myonteisesti myos
muihin menetelmiin: muistelutyd ja palveluohjaus koettiin hyvin
soveltuvina ja myos elimikertahaastattelulle ja asiakasneuvonpidolle
16ytyi kannatusta.

Opintopiirit ja Café Gerot
Opintopiireissi sosiaalitydntekijit ja opiskelijat kokoontuivat asian-
tuntija-alustusten ja keskustelun merkeissi tavoitteena syventi tietoja
ja ymmirrystd sosiaalitydstd ja gerontologiasta. Cafté Gerot tarjosivat
puolestaan graduntekijéille foorumin, jossa heilld oli mahdollisuus
esitelld tutkimustensa tuloksia ammatissa toimiville sosiaalitydnte-
kijoille ja sosiaaliohjaajille. Opintopiirien ja Caté Gerojen tarkoituk-
sena oli tdydentdd muuta koulutustoimintaa ja lisitd tarjolla olevan
koulutustoiminnan kirjoa. Gero-hankkeessa haluttiin varmistaa,
ettd erityyppiset tyontekijit 16ytavit itselleen sopivia foorumeita
koulutukseen osallistumiselle.

Opintopiirien ja Café Gerojen vahvuuksia olivat pieni ryh-
mi ja keskustelevuus. Café Geroissa oli yleensd noin kymmenisen
osallistujaa ja opintopiireissd puolestaan 10-20. Opintopiirit jir-
jestettiin yhteistydssd Helsingin yliopiston yhteiskuntapolitiikan
laitoksen kanssa. Opiskelijat pitivit tdtd hyvini toimintamuotona
erityisesti siksi, ettd heilld oli mahdollisuus olla yhdessi ammatissa
toimivien sosiaalityontekijoiden kanssa ja kuulla heidin ajatuksiaan
ja mielipiteitddn.

Kyselyyn vastanneista runsaat yhdeksin kymmenesti oli erittdin
tai melko tyytyviisid ndihin koulutusmuotoihin.
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Yhteisty0 ja tiedottaminen

Gero-hankkeessa tehtiin yhteistyotd monin eri tavoin, mutta hank-
keen arvioinnissa kysyttiin erityisesti Gero-tiimin ja osallistujien
vilisestd sekid seudullisesta yhteistyostd. Hanketyontekijoiden ja
hankkeeseen osallistuneiden tyontekijéiden viliseen yhteistyohon
oltiin varsin tyytyviisid, kuten kuviosta 6 ilmenee. Tyytyviisyy-
destd kertoo myds se, ettd noin 90 % vastaajista katsoi, ettd heidin
nikemyksensi on otettu hyvin huomioon Gero-hankkeessa. Osal-
listujien toiveet esimerkiksi koulutusteemojen suhteen pyrittiin
toteuttamaan mahdollisimman kattavasti ja muutenkin ryhmille
pyrittiin antamaan tukea aina tarvittaessa.

Myos yhteistyohon muiden mukana olevien kuntien kanssa
oltiin tyytyviisid, vaikka se toteutuikin lihinnd yhteisini tapaa-
misina erilaisissa koulutustilaisuuksissa ja hankkeen jirjestimilld
tutustumisretkilli. Kuntarajat ylittdvdd yhteisty6td esiintyi jossain
madrin.

”Tdssd muitakin mukana, ei vain meidin oma pikku juttu ja tulee, ettd
tavataan ja mietitdin ja pystytdin vaihtamaan ajatuksia ja tulee lisitukea
muilta ryhmiltd niin kuin nyt Helsinki on lihettinyt omia kaavioitaan.
Ja tddkin meidin alkukartoitus, jota esiteltiin tydseminaarissa, heritti
paljon keskustelua ja joku sai ehkd siitd potkua. Nimi on tirkeitd. Ettd
ajatusten ja tiedon vaihtoa muidenkin ryhmien vililld.” (Kehittimisryh-

min arviointikokous, 2006)

"Isoissa tapahtumissa oli mielenkiintoista kuulla, miten asiat ovat muissa

kunnissa, kuten Vantaalla.” (Kehittdimisryhmin arviointikokous, 2000)

Yhteinen hanke on siis merkinnyt tiedon lisiantymistd muiden
kuntien vanhussosiaality6sti ja kehittdmistydstd sekd antanut lisdd
painoarvoa yksittdisten kuntien hankkeille niiden ollessa osallisina
koko paidkaupunkiseudun projektissa. Hankkeen tiedottamiseen ja
nettisivuihin oli erittdin tai melko tyytyviisid yli 90 % kysymykseen
vastanneista.
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Toimintamuotojen laaja kirjo

Gerossa oli varsin monenlaista toimintaa, eiki tarkoitus ollutkaan,
ettd kaikki osallistuisivat kaikkeen. Mukana olleet tyontekijit olivat
eri-ikdisid, eri vaiheissa ammatillisessa kehityksessiin seki eri tavoin
suuntautuneita. Téstd johtuen hankkeessa haluttiin varmistaa, ettd
kaikille olisi tarjolla sopivia osallistumisen viylid. Toisaalta laaja
tarjonta saattoi merkitd myos sitd, ettd hankkeesta oli vaikeata saada
selkedd kuvaa. Erityisesti hankkeeseen kesken tulleiden osalta pereh-
tyminen Geroon vei aikaa. Hankkeen taholta havaittiinkin uusien
osallistujien perehdyttimisen tarpeet ja oltiin valmiita jirjestimiin
perehdytystilaisuuksia uusille tulijoille. Yksi perehdytystilaisuus
toteutettiin.

Kehittamisprosessin kriittisia kohtia

Kehittdmisprosessia voidaan kuvata aaltomaiseksi liikkeeksi, jossa
tilanteet vaihtuvat kerta toisensa jilkeen. Toisinaan kiidetddn in-
nostuneesti aallonharjalla, vililld edetdin tasaisesti tyoskennellen
kunnes joudutaan aallonpohjaan tai juututaan paikalleen. Kaikissa
Geron kehittdmisryhmissi oli ndhtivissi tillaista aaltoliiketti.

Selvitikseen tillaisessa aallokossa kehittdimisryhmien toimintaa
tuettiin monella tavalla, joista keskeisimpii olivat tutor-toiminta,
projektisuunnittelijan lisituki Helsingin ryhmille sekd erityyppiset
koulutustilaisuudet. Geron prosessin teoriassa oletettiin, ettd ryh-
mit pystyvit toimimaan itsendisesti edelld mainitun tuen avulla.
Kehittdmistehtdvi ja sen toteuttaminen annettiin ryhmien itsensd
padtettiviksi ja suunniteltavaksi.

Gero-hankkeen kehittdmisryhmit tormasivit moniin kriittisiin
kohtiin prosessinsa aikana. Suurimmasta osasta ryhmait selvisivit
omien voimavarojensa sekd hankkeen tukimuotojen turvin. Joissain
tilanteissa hanke olisi voinut tukea ryhmii enemminkin. Kuitenkin
erityisesti tietyt kehittimisty6n pysihtymiseen vaikuttaneet ulko-
puoliset tekijit olivat sellaisia, ettd niihin olisi ollut hyvin vaikeata
tai mahdotonta vaikuttaa hankkeen taholta. Téssd luvussa noste-
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taan esiin hankkeessa ilmenneitd vaikeimpia kehittdmistyon kohtia
huomioon otettavaksi ja opiksi jatkotyoskentelyssa.

Perusjannitteena kysymys ajasta

Perusjinnitteend koko hankkeen ajan oli kysymys kehittimisestd
osana perustyotd: miten yhdistd keskittymistd, asioiden direlle py-
sihtymistd, ajattelua ja hidasta kypsyttelyd edellyttivi kehittimistyd
kiireiseen ja usein my4s nopeaa reagointia vaativaan asiakastyhon.
Tyontekijit saivat esimiehiltd periaatteellisen tuen kehittamiselle,
mutta he toivoivat konkreettisia edellytyksii toteuttamiselle:

”Niinhin se on, ettd kehittimishankkeita tuodaan yleensi tydpisteen
ulkopuolelta, mutta se miti ei tehdi on, ettei raivata tyontekijsille tilaa
tehdi sitd kehittdmistydtd. Se otetaan jostain sieltd pakolla. Normaalit
asiakaskdynnit on ja puhelinajat, ettd semmoinen pieni kritiikki tdssd,
ettd kun titd mainostetaan ja on esitettd jaettavaksi, niin voisiko joskus
tillaisen laajan vetdd niin, ettd se sitten nikyisi tissd palvelussa.” (Ke-

hittmisryhmin arviointikokous, 20006)

Edellisessi lainauksessa nousee esille se, ettd kehittiminen on
vaativaa, tyolistd ja vie paljon aikaa. Kuormittuneessa asiakastyon
arjessa riittimattdmit kehittdmistyon edellytykset nikyvit siten,
etteivit tyontekijit pysty panostamaan kehittdmiseen haluamallaan
tavalla.

“Aika ei riitd kaikkeen. Onko risuja itselle, tyonantajalle vai ihan tyén
tekemiselle, en tiedd miten menee, eli todellakin hyvii koulutuksia ollut,
mutta aikataulu ei anna aina mydden. Valitettavaa siind suhteessa. Tissid
sanottiin, ettd on kiinni itsesti, muttei aina ole, on ne tilanteet sellaisia.”

(Kehittdmisryhmin arviointikokous, 2006)

Yll4 olevassa lainauksessa tydntekijd pohtii kiireen syitd: ottaako
syyllisyyden omalle kontolle vai liittdiké sen oman kontrollin ulko-
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puolella oleviin asioihin kuten tyon organisointiin laajemmalla tasolla
ja itse tyon luonteeseen. Omien tydtehtdvien priorisointi ei ndytd
riittdvin, vaan tilaa kehittimiselle tulisi saada muilla tavoin.
Kysymys ajasta nousi esiin kaikissa ryhmissd, mutta se vaihteli
voimakkuudeltaan niin ryhmien kuin yksittdisten tyontekijéiden-
kin vililld. Loppukyselyssi sosiaalitydntekijoistd kolme neljisti ja
kahdeksasta vastanneesta lihiesimiehesti seitsemin katsoi, ettei
kehittimistyohon ole ollut riittdvisti aikaa. Sosiaaliohjaajista tdtd
mieltd oli kolmannes eli erot ammattiryhmien vililld olivat tdssi
asiassa merkittdvit. Kehittimisryhmien kevdin 2007 arvioinneissa
kuusi ryhmid yhdeksisti arvioi, ettd pula ajasta on hidastanut tai
vaikeuttanut kehittdmistyotd paljon tai erittdin paljon ja loput kolme
ryhmii arvioi sen vaikeuttaneen kehittdmistyotd jossain médrin.

Kehittamistehtavien tydstaminen

Kuntakohtaisissa kdynnistysseminaareissa kehittamisryhmat pdit-
tivit alustavasti kehittdimisteemastaan. Niitd lihdettiin tydstimiin
ryhmien kokouksissa. Ensimmaiinen koetinkivi olikin ryhmin
valitseman kehittimisteeman rajaaminen omaksi kehittamisteh-
taviksi. Se oli aikaa vievid ja aihe muutti muotoaan ja tismentyi
prosessinomaisesti:

“"Alussa lihdettiin ihan toisen tyyppisistd teemoista ja ennen kuin l6ydet-
tiin yhteinen ymmirrys ja kieli, ettd mitd tarvitaan ja mitd tavoitellaan.
Oli sitd ennen vidntimistd ennen yhteiseen ymmirrykseen piisyi, ettd
silloin oli vaikea sitoutua, kun ei loydetty sitd yhteistd, mihin sitoutua.”

(Kehittimisryhmin arviointikokous, 2007)

Kehittimistehtivin konkretisoituminen riittdvin lihelle kdytin-
nén tasoa motivoi ryhmii ylittimiin joskus korkealtakin tuntuvan
kynnyksen, joka voi syntyi keskustelu- ja suunnitteluvaiheen seki
toteuttamisen vilille. Oli myos tirkedi, ettd kehittdmistehtivin
annettiin eldd koko prosessin ajan Gerossa omaksuttujen toiminta-

| GERONTOLOGISEN SOSIAALITYON PIONEERIT KENTALLA



periaatteiden mukaisesti. Mielekkidiksi koettu tehtidvi osoittautui
oleelliseksi asiaksi kehittimisessd onnistumisen kannalta.

”Idea alkoi tuntua omalta, kun me titd arviointilomaketta mietittiin ja
sitd, miten timi on niin hirvein lidketieteellispainotteista, etti varjoon
jdd kaikki sosiaalinen puoli, ettd se tuotaisiin tissd sitten esiin.” (Kehit-

timisryhmin arviointikokous, 2006)

”Kun alettiin miettid malleja, niin tuli innostus. Tdmi on tirkedi ja

mielenkiintoista.” (Kehittimisryhmin arviointikokous, 2007)

Aiheen omaksi ja tirkedksi tunteminen, erddnlaisen tunnesuh-
teen syntyminen sithen (vrt. Varila 2007), innosti ja sitoutti tydnte-
kijoitd sekd auttoi jaksamaan huolimatta eteen tulleista vaikeuksista.
Hankkeen tavoitteena oli, ettd ryhmit olisivat saaneet rajatuksi
laajemmasta kehittimisteemastaan kehittdmistehtivin syksyn 2005
loppuun mennessi. Osa ryhmistd onnistui tdssd, mutta eivit kaikki.
Muutamassa ryhmissi konkreettisen kehittdmistehtdvin 16ytyminen
ja siitd sopiminen veivit yllittavin kauan pitkittyen aina kesdin
2006 asti. Venyminen niytti liittyvin kehittdmisryhmin toimin-
nassa esiintyviin ongelmiin. Ryhmii leimasi mm. tyontekijoiden
vaihtuvuus, ja tyoyhteis66n kasaantuneet sairaslomat. Kysymys
ryhmin johtajuudesta nousi myds esiin:

"Mielestini me ollaan tissi pilpitetty, eiki olla vielikiin oikein loydetty
kehittdmistehtivid, ettd ehkd nyt vasta saatiin lopussa tutorin kanssa
jdsennettyd... me aina aloitetaan, ollaan aloitettu muutakin, jad kesken.”
"Periaatteelliset keskustelut olleet hyvid, mutta niistd eteenpiin piisy

on kangerrellut.” (Kehittdmisryhmin arviointikokous, 2006)
”Vaikutti sitoutumiseen, en kestd ettd monta kertaa perijilkeen mie-

titdin, eiki seuraavalla kerralla muisteta, mitid viimeksi mietittiin.”

(Kehittimisryhmin arviointikokous, 2007)
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Lainauksista vilittyy kuva ajelehtivasta ryhmistd, jolta on pu-
nainen lanka kadoksissa. Asiat eivit etene, jolloin myds osallisten
sitoutuminen kehittdmiseen joutuu koetukselle.

Muutamassa ryhmissi nostettiinkin esiin, ettd alkuvaiheen
himmennysti lievensi tutorin selked suunnitelma etenemisestd ja
tuki sen toteuttamisessa:

“Tutorilla oli selkeit nikemykset, ettei tdytynyt hirveisti miettii, miten
alussa lihdemme liikkeelle, ettd oli tirkedti ettd saatiin X tutoriksi.”

(Kehittdmisryhmin arviointikokous, 2006)

Tissd nousee esiin kysymys siitd, jitettiinkd kehittdmisryhmit
sittenkin liian yksin tydstimiin kehittdmistehtdviansi. Todennikoi-
sesti ainakin osa kehittdimisryhmisti olisi hydtynyt siitd, jos Gero-
hankkeen taholta olisi tarjottu selkedmpi etenemisen malli ja oltu
enemmin ryhmien tukena. Toisaalta ryhmille annettu itsenidisyys
oli mielekis ja toimiva osalle kehittdimisryhmistd. Myos ryhmin
johtajuusrakenteen toimivuus on tissd tirked. Kehittimistyon oh-
jaaminen on vaativaa ja johtamiseen liittyvid koulutusta olisi voinut
olla hankkeen alussa.

Kehittamistyon katkoskohdat

Prosessin aikana syntyi erilaisia kriittisid katkoskohtia, jotka asettivat
johtamiselle ja ryhmin toiminnalle haasteita. Kyseisiin katkoskohtiin
onkin syytd paneutua, jotteivit ne merkitsisi prosessin suvantovai-
heen muuttumista pysihtyneeksi tilaksi, josta ei pddstd eteenpiin.
Suvantovaiheesta irtautuminen ja ryhtyminen uudelleen toimintaan
vaatii ponnisteluja.

Kehittimisryhmien arviointien mukaan kriittisid katkoskoh-
tia syntyi tilanteissa, joissa jokin osatehtdvi oli saatu valmiiksi ja
oli aika siirtyd seuraavaan vaiheeseen, kun ryhmin omaksuma
tyoskentelyote ei endd kantanutkaan tai oma kehittimistehtivi
oli syystd tai toisesta menettinyt mielekkyyttiin. My6s ryhmissi

| GERONTOLOGISEN SOSIAALITYON PIONEERIT KENTALLA



toteutettu tydskentelyrytmi saattoi osoittautua epdsopivaksi tai
ryhmin sisdinen tyonjako toimimattomaksi. On huomattava, ettd
suurimmaksi osaksi ryhmit pddsivit tillaisista tilanteista eteenpdin
omien voimavarojensa ja hankkeen tukimuotojen turvin.

”Syksylld tutor ja ryhmin jdsenet sopivat uudesta tydskentelytavasta,
aiempi malli ei toiminut ja osapuolet kokivat sen turhauttavana... yhtei-
sen aiheen ja erilaisen toimintatavan myéti innostus hanketta kohtaan
nousi uudestaan... Kaiken kaikkiaan syksyn 2006 jilkeen on ollut taas
intoa kehittii tydtd ja osallistua hankkeeseen, koska tutorin kanssa on

16ydetty mielekis tyomalli.” (Kehittimisryhmin arviointi, 2007)

Tissd kehittdimisryhmin jisenet tiedostivat, ettei kehittdmisteh-
tavd eikd omaksuttu tydskentelytapa endd toiminut. Ryhmai onnistui
muovaamaan uudenlaiset lihtokohdat tydlleen, minki seurauksena
kehittimismotivaatio syntyi uudestaan. Aina ryhmait eivit [oytineet
ratkaisua kriittiseen katkosvaiheeseen:

Erittdin hyvi tyo alkuun. Innostunut ryhmi, jonka jisenet tekivit
yhteisten tapaamisten ulkopuolella kehittimistyotd. Kun saavutettiin
tavoitteet, tuli visymys. En mini eiki lihiesimies ole saanut herdidmiin

henkiin pienryhmipohjaista kehittdmistystd.” (Tutor-arvio, 2007)

Kehittiminen paisi tissd lopahtamaan, kun "omaksi jutuksi”
koettua innostavaa jatkoa kehittdmistehtiville ei 16ydetty. Téllais-
ta jamihtamistd kriittisiin katkoskohtiin esiintyi jossain miarin.
Yhtiiltd ne kuuluvat luonnollisena osana kehittdmisprosesseihin ja
kuvaavat sité, ettei kehittiminen etene tasaisesti ja vaivattomasti.
Pitkittyessddn suvantovaiheet kuitenkin hidastavat hiiritsevisti
kehittdmistyotd. Niissi tilanteissa Gero-hankkeella ei ollut aina
riittdvid keinoja havaita ongelmia ajoissa ja auttaa ryhmii niiden
ratkaisemisessa.

Kehittimisryhmien toiminta voi hiiriintyd myds ulkopuolisista
tekijoistd johtuen, joihin hankkeen taholta ei ole mahdollisuuksia
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vaikuttaa. Niin tapahtui neljissi kehittimisryhmissi. Vantaalla
toteutettiin sosiaali- ja terveystoimen organisaatiouudistus, joka
tuli voimaan vuoden 2007 alusta. Kehittimisryhmin toiminta
jai pysihdyksiin syksylld 2006. Tuolloin tydntekijit odottelivat
padtoksid siitd, eriytyyko vanhusten ja vammaisten kanssa tehti-
vi sosiaalityd toisistaan ja kumman asiakasryhmin kanssa kukin
tyontekijd tulee jatkossa tydskentelemidin. Organisaatiouudistuksen
astuttua voimaan kehittiminen muutti muotoaan. Gero-hankkeen
tiimoilla tapahtuvan kehittimisen sijaan samoja asioita alettiin
kisitelld uuden organisaation alaisissa laajoissa tydryhmissi, joiden
jaseniksi Geroon osallistuneita tyontekijoitd pyydettiin mukaan.
Niin ollen toimintaympiristossd tapahtunut suuri muutos vaikutti
merkittdvissd midrin Vantaan ryhmin mahdollisuuksiin jatkaa
kehittdmistd aiemmin omaksutussa muodossa.

Espoossa puolestaan tyontekijit kokivat, ettd kehittimisryhmin
tyoltd putosi pohja pois, kun sosiaalipalvelujen avopuolelle haetuil-
le vanhussosiaalitydn vakansseille ei saatu rahoitusta. Niin ollen
ryhmin tuottamilla vaihtoehtoisilla malleilla vanhussosiaalityén
organisoimiseksi kunnassa ei ollut kiyttoa.

Helsingissa ruotsinkielisessd sosiaalitydssd oli kaksi vanhussosi-
aalityon neljistd vakanssista tdyttimictd osan aikaa, miki merkitsi
sitd, ettei kehittimiseen ollut mahdollista keskittyi tdysipainoisesti.
Erityissosiaalitoimiston osalta organisaatiouudistuksen myotd kaikki
kehittdmistyohon osallistuneet tyontekijit vaihtuivat, miki merkitsi
kehittamistyon pysihtymistd. Kehittimishankkeet ovat riippuvaisia
organisaatioissa ja niiden ympiristdssd tapahtuvista muutoksista.
Tietyissi tilanteissa on vain todettava, ettei kehittimisen jatkamiselle
vallitsevassa tilanteessa ole edellytyksii.

Kokeilevaa toimintaa

Kehittamisryhmityoskentely oli projektin teorian mukaan keskeisin
foorumi, jolla kehittamisti ja kokeiluja oli tarkoitus toteuttaa. Kuten
luvusta 2 ilmenee, kaikissa kehittdmisryhmissd kokeiltiin kiytin-
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nossi erilaisia toimintamuotoja tai tydstettiin malleja gerontologisen
sosiaalityon toteuttamiseksi. T4std toimintamallista saatiin hyvid
kokemuksia. Loppukyselyyn vastanneista noin 85 % piti kehitti-
misryhmitydskentelyyn osallistumista itselleen tirkedni.
Edellisen ohella kokeilevaa toimintaa syntyi myos kehittamis-
ryhmin ulkopuolella yksil6llisesti tai pareittain toteutettuna. Kim-
mokkeen tille antoivat keviilld 2006 jirjestetyt menetelmikurssit.
Gero-tiimi ja Helsingin sosiaalityén johto toivoi ja edellyttikin
ainakin muutaman ryhmin osalta menetelmien viemistd kiytinto6n.
Niissi tilanteissa ohjaava muutostyyli ndytti korostuvan. Menetelmi-
kurssien palautteissa sekd kehittimisryhmien arviointikeskusteluissa
keviilld 2006 painotettiin, ettd ennen kuin kokeiluihin voidaan
ryhtyi, tarvitaan enemmin koulutusta sekd aikaa kokeiluille.

”Oli liian kiire polkaista vanhusryhmi kasaan, ei ehtinyt paneutua
riittdvisti osallistujien valintaan, tuli liian heterogeeninen ryhmi.”

(Kehittimisryhmin arviointikokous, 2007)

”Kivin kolmessa menetelmikoulutuksessa ja pddtin testata yhden, mutta
se vaatii aikaa tuntitolkulla. Ei ole tullut tilannetta, etti ehtisin tai olisi
pitdnyt jirjestimilli jarjestdd. Vaikka elimikertamenetelmi aikajanan
avulla on aika yksinkertainen, mutta pitiisi padstd kokeilemaan miten se
toimii ja mika taito ei itselld ole riittdvi. Pitdd vain lihted kokeilemaan.”

(Kehittimisryhmin arviointikokous, 2007)

Menetelmilliset kokeilut edellyttivit siis paneutumista asiaan,
suunnittelua ja tilaa toteuttamiselle. Riittimittdmit edellytykset
voivat merkitd sitd, ettei kokeilulla voidakaan vastata parhaalla
tavalla asiakaskunnan tarpeisiin kuten ylld olevasta vanhusryhmin
kdynnistimistd koskevasta lainauksesta ilmenee. Paitsi ajallisia ja
koulutuksellisia resursseja, osa kokeiluista vaatii onnistuakseen myds
taloudellisia resursseja. TAmi nostettiin esiin erityisesti vanhusten
ryhmien ohjaamisen osalta. Rahaa tarvitaan mahdollisesti kulje-
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Taysin samaa mielta 38
Osittain samaa mielta 42

Osittain eri mielta
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Taysin eri mielta

tuspalvelujen jirjestimiseen, materiaaleihin, kahvitukseen, retkiin
ja luennoitsijoiden palkkioihin.

Gero-hankkeen tavoitteiden toteutuminen

Gero-hankkeessa tavoiteltiin projektisuunnitelman mukaisesti
muutoksia monella eri tasolla: gerontologisen sosiaalityon aseman
vahvistumista ja nikyvyyden lisidntymistd, sisillon selkiytymist,
muutoksia tydskentelytapoihin ja tyon sisiltdihin sekd yhteistyén
vankentumista eri toimijoihin. Seuraavaksi arvioidaan tavoitteiden
toteutumista kevailld 2007 hankkeeseen osallistuneille tyontekijoille
suunnatun loppukyselyn pohjalta.

Gerontologisen sosiaalityon aseman vahvistuminen

Gerontologisen sosiaality6én aseman vahvistuminen oli yksi keskeinen
Gero-hankkeen tavoite. T4mi tavoite ndyttdd toteutuneen erittdin
hyvin. Periti neljd viidestd vastaajasta niki gerontologisen sosiaalityon
aseman vahvistuneen kunnassaan kuluneen kahden vuoden aikana
(tdysin tai osittain samaa mieltd viitteen kanssa).

Gerontologisen sosiaalityon asema on vahvistunut kunnassani (%). N=53

En osaa sanoa 10

KUVIO 7. Gerontologisen sosiaalitydn aseman vahvistuminen

Vahvistumisen taustalla on monenlaisia tekijoitd. Gerontologisen
sosiaalityén asema on vahvistunut organisatorisesti; Helsingissi ja
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Vantaalla toteutetuissa organisaatiomuutoksissa vanhussosiaali-
tyolle luotiin omat keskitetyt yksikkonsi. Kauniaisissa ja Espoossa
kehittdmisryhmit tyostivit puolestaan omat organisatoriset mal-
linsa vanhussosiaalityon toteuttamiseksi. Kauniaisten oma malli
toimeenpantiin myos kidytdnnossi.

Gerontologinen sosiaality6 on myos selkiytynyt ja vahvistunut
sisdisesti kehittimistyon tuloksena, kuten tdssd luvussa esitetyis-
td tuloksista ilmenee. Aseman vahvistumisesta kertoo hankkeen
toiminta gerontologisen sosiaalityon nikyviksi tekemisessd ja sen
keskusteluun nostamisessa. Gero-hankkeen tarjoamat foorumit,
kuten ohjausryhmit ja laajat tyoseminaarit ovat olleet tdssd tirkeitd
tekijoitd. Ohjausryhmissd oli mukana kuntien sosiaali- ja terveystoi-
men johtotasoa sekd seminaariosallistujissa my6s poliittisia padcedjid.
Gero-tiimin jisenet kivivit lukuisissa tilaisuuksissa kertomassa
hankkeesta. Julkaisuja on ilmestynyt laajempaa kiytt6d varten
(Seppinen 2006, Liikanen 2007).

Gerontologisen sosiaalitydon ammattikuvan selkiytyminen

Sisillon, kiisitteiden ja asiakasprosessin selkiytyminen
Kuviosta 8 kidy selvisti ilmi, ettd gerontologisen sosiaalityon koetaan
selkiytyneen kuluneen kahden vuoden aikana. Gero-hankkeeseen
perustetussa tyoryhmissi tyostettiin vanhussosiaalityohon liittyvid
keskeisid ksitteiti sekd asiakasprosessin kuvausta. Tyon tuloksia esi-
teltiin ja niistd keskusteltiin hankkeen tydseminaareissa. Ty6ryhmin
kirjalliset tuotokset ovat kaikkien kehittimisryhmien kiytettivissd
ja ne toimivat myos tyohon perehdyttimisen apuvilineind. Tdmi
tyo ndyttdd heijastuneen kentille hyvin.

Runsaat neljd viidestd vastanneesta katsoi gerontologisen sosi-
aalityon kisitteiden ja sisillon selkiytyneen. Myos asiakasprosessin
arvioi selkiytyneen noin kolme neljistd vastanneesta. Kaikkinaisesta
selkiytymisestd kertoo myos ammatti-identiteetin selvd vahvistumi-
nen. Jopa noin 80 % vastanneista arvioi Gero-hankkeen vahvistaneen
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Tydnjako vanhussosiaalityontekijoiden
ja sosiaaliohjaajien valilla on selkiytynyt
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ammatti-identiteettiddn. Kaikissa ndissd kysymyksissi sosiaaliohjaajat
arvioivat tilanteen sosiaalityontekijoitd myonteisemmiksi.

Gerontologisen sosiaalityon
kasitteet ovat selkiytyneet
Gerontologisen sosiaalityon
sisaltod on selkiytynyt
Gero-hanke on vahvistanut
ammatti-identiteettidni
Sosiaalityon asiakas-
prosessi on selkiytynyt

43 |

P

54 |

49 |

st

Yhteisty6 kotihoidon kanssa
on selkiytynyt

51 |

T T T T
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KUVIO 8. Gerontologisen sosiaalityon ammattikuvan kehitys (%). N=53

Tyonjako sosiaalityontekijoiden ja sosiaaliohjaajien vililli
Tyénjakokysymysten tydstiminen oli yksi hankkeen tavoitteista.
Kaksi kolmesta vastaajasta arvioi, ettd vanhussosiaalityontekijéiden
ja sosiaaliohjaajien tai vastaavien vilisessd tyonjaossa on tapah-
tunut selkiintymistd. Tama korostui erityisesti sosiaaliohjaajien
vastauksissa.

Sosiaaliohjaajat antoivat sosiaalitydntekijéitd mydnteisemmit
arviot tyonjakoon ja muihin ammattikuvaan liittyviin viitteisiin.
Sosiaaliohjaajien vastauksissa nikyy heidin keskittymisensa tydnja-
ollisiin ja ammattikuvallisiin kysymyksiin. Tama oli vilttimitonti,
koska Helsingissi perustettiin ensimmiiset lihityon sosiaaliohjaajan
vakanssit vasta vuonna 2005. Tehtdvikuvaa on pohdittu ja raken-
nettu sekd sosiaali- ja lihityon yksikossi ettd sosiaaliohjaajien omassa
Geron kehittdimisryhmissd. Lihityon sosiaaliohjaajien ryhmi oli
erittdin motivoitunut oman tydkentin paikantamisessa.

Sosiaalityontekijoiden kehittdmisteemat puolestaan liittyivit
tyon sisillolliseen pohtimiseen ja tydmenetelmiin. Sosiaalitydnte-
kijéiden tyoskentelyssd oli havaittavissa vuosikymmenien saatossa
vakiintunut tydnkuva. Kehittimistyotd leimasi totutuista tyds-
kentelytavoista pois oppiminen. Se vaikeutti kehittimisryhmien
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tyoskentelyd, vaikka sosiaality6ntekijdt olivat innostuneita ty6nsi
kehittimisestd. Nama tekijit selittdvit ainakin osittain ammatti-
ryhmien vilistd eroa annetuissa arvioissa.

Lisiksi erilaisella ammattikoulutuksella on oma vaikutuk-
sensa. Sosiaalitydntekijoilld on kriittisyyttd ja tutkimuksellista
otetta painottava ylempi korkeakoulututkinto. Sosiaaliohjaajien
ammattikorkeakoulututkinnossa on puolestaan toiminnallisuus
keskeisemmalld sijalla.

Espoon ja Kauniaisten kehittdmisryhmissd oli mukana ko-
tihoidon ohjaajan, osastonhoitajan ja erikoissairaanhoitajan ni-
mikkeilld toimivia tydntekijoitd, jotka kyselyssa sisillytettiin so-
siaaliohjaajien ryhmiin. Niiden ryhmien ty6hén sisiltyivit myds
tyonjakokysymykset.

Yhteistyo kotihoidon kanssa

Vaikka yhteistyotd kotihoidon kanssa ei ehditty juurikaan ottaa
tyostettaviksi hankkeen yhteisend kehittimisteemana, on siinid
kuitenkin tapahtunut edistymistd tyontekijoiden arvioiden mukaan.
Kolme viidestd vastanneesta katsoi yhteistyon kotihoidon kanssa
selkiytyneen. Vain muutamissa ryhmissi, erityisesti Espoossa ja
Kauniaisissa, teema sisiltyi osaksi kehittdmistehtivid ja nikyi myds
niiden myonteisissd vastauksissa. Yhteistyon selkiytyminen on niin
tapahtunut osin kehittdmistyon tuloksena yksittdisissd ryhmissi ja
osin normaalissa vanhussosiaality6n arjessa.

Ammattitaidon ja tyon sisallon kehittyminen

Ammattitaito

Kuviosta 9 ilmenee, ettd tyontekijit katsovat ammattitaidossaan
tapahtuneen kehittymistd ja tyon sisillossi monipuolistumista.
Jalkimmiisestd kertovat tyontekijoiden arviot siitd, ettd ehkiisevin
tyon osuus on hieman kasvanut ja ty6én painopistettd on pystytty
siirtdimdin jossain mairin sijoitusvaiheesta varhaisempiin asiakastyén
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Mahdollisuuteni vaikuttaa kunnassamme toteutettavaan
gerontologiseen sosiaalityohon/lahityohon on lisaantynyt

vaiheeseen keskittyvastd asiakastydstd varhaisempiin vaiheisiin

88

vaiheisiin. Kaikki vastaajat yhtd lukuun ottamatta arvioivatkin am-
mattitaitonsa kehittyneen Gero-hankkeen aikana. T4ssi hankkeen
antamalla koulutuksella on varmastikin ollut suuri merkitys sen
tarjotessa mahdollisuuksia tietojen pdivittimiseen ja syventimi-
seen. Myos kehittimisryhmitoiminta on ollut omiaan tukemaan
ammattitaidon kehittymista.

Oma ammattitaitoni on kehittynyt

Ty6ni on muuttunut suunnitelmallisemmaksi
Kaytossani on riittavaltd tuntuva
valikoima sosiaalityon tyomenetelmia

Ty6honi kuuluu asiakas- ja perhekohtaisen
tyon lisdksi tyotd yhteisdjen ja ryhmien kanssa

Ehkdisevdn tyon osuus on
lisddntynyt omassa tydssani

Kuntani vanhuspalvelujen strategisessa suunnittelussa
hyodynnetdan sosiaalityon asiantuntemusta

Olen pystynyt siirtdamaan tyoni painopistetta sijoitus-
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m Tdysin samaa mieltd
Osittain samaa mielta

KUVIO 9. Tyon siséltd, ammattitaidon kehittyminen ja vaikutusmahdollisuudet

Ammattitaidon kehittymisestd kertovat my6s nikemykset van-
hussosiaalitydssd kdytettivistd menetelmistd. Vertailtaessa vuoden
2005 alkukyselyd ja vuoden 2007 loppukyselyd ilmenee, ettd lop-
pukyselyssd suurempi osuus vastaajista, lihes kaksi kolmasosaa, oli
tdysin tai osittain samaa mieltd siitd, ettd hinelld on kiytettivissdin
riictdviled tuntuva valikoima menetelmii. Tyontekijit toivoivat
kuitenkin jatkossa lisikoulutusta ja tukea menetelmien kiytt66n
ottamisessa.

My6s tyon suunnitelmallisuus on lisidntynyt kahden kolmasosan
mielestd. Tosin vertailtaessa alku- ja lopputilannetta ilmenee, ettd
vain hieman suurempi osuus vastaajista, eli noin kolme viidesti, oli
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keviilld 2007 siti mieltd, ettd hinelld on riittivit mahdollisuudet
suunnitelmallisen tydotteen toteuttamiseen. Suunnitelmallisen tyo-
otteen toteuttaminen liittyy seki yksittdisen tyontekijin osaamiseen
ettd organisaation reunachtoihin, jotka voivat rajata tai antaa tilaa
suunnitelmallisuuden toteuttamiselle.

Ebkiisevi tyo

Kyselyn tulosten mukaan ehkiisevin tyén osuus ndyttdd kasva-
neen (lihes puolet vastaajista on tiysin tai osittain samaa mieltd),
mutta ammattikuntien viliset erot ovat tissd suuret. Suurin osa
sosiaaliohjaajista eli kolme neljistd katsoi ehkidisevin tyon osuuden
kasvaneen omassa tydssddn, kun taas sosiaalityontekijoistd vain
joka viides. Samansuuntainen ero ty6ntekijiryhmien vililld ilmeni
my®0s kysyttdessi yhteisojen ja ryhmien kanssa tydskentelystd, joissa
on usein kyse ehkiisevin tydotteen toteuttamisesta. Sosiaaliohjaa-
jista kaikki yhtd lukuun ottamatta ja sosiaalityontekijoistd vajaa
puolet vastasi tydhonsd kuuluvan yhteisdjen ja ryhmien kanssa
tyoskentelyi.

Tulokset kertovat ndiden kahden ammattiryhmin kehittdmis-
tyon sislloistd ja suuntautumisesta omille alueilleen. Gero-hankkeessa
kehitetyssd ja yhteisesti hyviksytyssi sosiaalityon asiakasprosessiku-
vauksessa nihddin hedelmilliseksi, ettd sosiaaliohjaajien tyopanos
painottuu enemmin ehkiisevdin tyohon ja asiakasprosessin varhais-
vaiheisiin. Sosiaalityontekijoilld ehkiisevin tyon osuus on pienempi
ja muut asiakasprosessin vaiheet painottuvat. Sosiaaliohjaajien yhteni
keskeisenid kehittdmiskohteena ovatkin olleet vanhuksille suunnatut
toiminnalliset ryhmit, joita kdytetidn myos yhtend ehkidisevin tyon
menetelmini. Saatujen kokemusten mukaan ryhmien vetiminen
ndyttdd sopivan hyvin sosiaaliohjaajien tehtidvikuvaan. Ehkidisevin
tyon osuuden on koettu lisiantyneen. Siitd huolimatta sosiaaliohjaa-
jat ja sosiaalityontekijdt katsovat, ettei heilld ole vieldkidn riittavid
mahdollisuuksia ehkiisevin tyon toteuttamiseen.
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Tyon painopisteen muutos

Jo ennen hankkeen kidynnistymistd vanhussosiaalitydntekijoiden
selkednd pyrkimykseni oli tyon painopisteen siirtiminen sijoitus-
vaiheeseen keskittyvisti tydstd varhaisempiin vaiheisiin. Projektin
teorian mukaan timin oletettiin toteutuvan siten, ettd tydntekijit
suuntautuvat aiempaa enemmin ehkiisevidin tydorientaatioon.
Tdmi toteutetaan ottamalla kidyttoon ehkiisevid tydbmenetelmid ja
solmimalla asiakassuhteet varhaisemmassa vaiheessa. Niin kotona
asumisen tukeminen on vield mahdollista, eiki tilanne ole ehtinyt
kirjistyd. Tavoitteena oli siis pddstd eroon kriisivaiheisiin keskitty-
vistd “palokuntatyostd”.

Tyon painopisteen muuttamisessa ei kuitenkaan ole edetty
kovin pitkille. Vain noin kolmannes vastaajista katsoi pystyneensi
siirtimdin tyonsi painopistettd varhaisempiin vaiheisiin. Ammatti-
ryhmittdin tarkasteltuna sosiaalityontekijoistd vain runsas neljannes
ja sosiaaliohjaajista kaksi viidestd katsoi onnistuneensa tissi.

Ty6n painopisteen muuttaminen varhaisempiin vaiheisiin edel-
lyttdd tyontekijéiled lisipanostusta. Ilman lisiresurssointia sen toteut-
taminen on vaikeaa, koska vanhussosiaalityontekijit kamppailevat jo
muutenkin kovien tyopaineiden ja kiireen keskelld. Nayttdakin siltd,
etteivit yksittdisten tyontekijoiden pyrkimykset tyon painopisteen
siirtimiseksi riitd, vaan tarvitaan laajempia muutoksia vanhusso-
siaalityon organisoinnissa kokonaisuudessaan ja johdon aktiivista
panosta edellytysten luomisessa.

Vaikuttamistyo
Vaikuttamismahdollisuuksien lisdiminen oli yksi Gerolle asetetuista
tavoitteista. Teema oli yhteni aiheena syksyn 2006 opintopiirissd
ja tydseminaareissa. Asia ei noussut keskeiseksi kehittamiskohteek-
si, eikd sitd ehditty viedd suunnitelmallisesti eteenpidin hankkeen
aikana.

Kehittimistyohon osallistumisen voisi sinillidn ajatella mer-
kitsevin tydntekijéiden vaikuttamismahdollisuuksien lisadntymisti.
Kysehin on muutokseen pyrkimisestd. Kaiken kaikkiaan kaksi
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viidestd vastaajasta oli sitd mieltd, ettd heidin mahdollisuutensa
vaikuttaa kunnassa toteutettavaan gerontologiseen sosiaalitydhoén
on lisadntynyt kuluneen kahden vuoden aikana. Sosiaalityonteki-
joistd titd mieltd oli vain joka viides, mutta sosiaaliohjaajista lihes
kolme viidestd. My®és strategiseen suunnitteluun osallistumisesta
sosiaaliohjaajilla oli sosiaalitydntekijéitd valoisampi kuva. Heistd
puolet koki asiantuntemustaan hyédynnettivin riittdvisti strategi-
sessa suunnittelussa, mutta sosiaalityontekijoistd niin ajatteli vain
neljinnes.

Todennikoisesti sosiaaliohjaajien osallistuminen oman ty6ku-
vansa suunnitteluun ja Espoon ja Vantaan osalta tyon mallintamiseen
selittdd ammattikuntien nikemyseroja tissi kysymyksessi. Kehitti-
misryhmien nauhoitetuissa arviointikeskusteluissa nousi pdinvastoin
esiin sosiaalityontekijéiden kokemus ddnensd kuulumattomuudesta
organisaatiossa.

Muutokset Gero-hankkeen aikana

Vuoden 2007 loppukyselyyn sisillytettiin samoja véittdmid kuin
vuoden 2005 keviilld toteutetussa alkukyselyssi vertailuasetelman
mahdollistamiseksi ja tapahtuneiden muutosten todentamiseksi.
Ajatus vertailusta syntyi vasta keviilld 20006, joten se ei ollut sisdén-
rakennettuna suunnitelmana alkukyselya laadittaessa.

Tapahtuneiden muutosten osalta ei voida varmasti erotella,
mikd on Gero-hankkeen ja miki taas joidenkin muiden tekijéiden
vaikutusta. Tuloksiin voi vaikuttaa jonkin verran my®és se, ettd
Vantaan ja Espoon osalta loppukyselyyn vastasivat vain kehittimis-
tyohon osallistuneet tyontekijit, eivitki kaikki vanhussosiaalityotd
tekevit kuten alkukyselyssd. Seuraavasta kuviosta ilmenee, missd
asioissa on tapahtunut merkittidvii muutoksia kuluneen kahden
vuoden aikana.
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Olen saanut tyotdni tukevaa tdydennyskoulutusta riittavasti

TyOnjako vanhustydssa ti{éskentelevien sosiaaliohjaajien
i

Kéytossani on riittavalta tuntuva valikoima sosiaalityon
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KUVIO 10. Merkittavat muutokset omassa tydssd, vuosien 2005 (N=51) ja 2007
(N=53) vertailu, tdysin ja osittain samaa mielta olleet vastaajat.

Vanhussosiaalityon asema

Projektin kidynnistysvaiheessa vanhussosiaalityd koettiin melko
nakymittomaiksi ja vihin arvostetuksi sosiaalitydn osa-alueeksi. Sen
asema ndyttdd selkiintyneen ja vakiintuneen vertailtaessa vuosien
2005 ja 2007 vastauksia. Kun lihtétilanteessa noin puolet vastaa-
jista piti vanhussosiaalityén asemaa selkedni ja vakiintuneena, oli
loppukyselyssi titd mieltd jo 70 % vastaajista.

Tissd asiassa ilmenee tosin kuntakohtaisia eroja. Vantaalla
vuoden 2007 alussa voimaan tulleen organisaatiouudistuksen myotd
vammaistyostd eriytynyt vanhussosiaalityd on parhaillaan luomassa
itselleen vakiintunutta asemaa. Espoossa puolestaan tilanne on pysy-
nyt ennallaan kiytdnnon tasolla, kun avopuolen vanhussosiaalityén
toteuttamiselle ei osoitettu resursseja.

Arvostus

Tyontekijoiden kokemus vanhussosiaalityon arvostuksesta on muut-
tunut merkittavisti kuluneen kahden vuoden aikana, kuten kuviosta
10 ilmenee. Suunta on hyvi, mutta edelleenkin vain noin kaksi
viidestd vastaajasta kokee vanhussosiaalityén saavan kunnassaan
riictdvisti arvostusta osakseen. Kehittdmisryhmien arviointikes-
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kusteluista ilmenee, ettd tyontekijit katsovat vanhussosiaalityén
tulleen aiempaa tunnetummaksi ja arvostetummaksi lahinnd oman
organisaation piirissi, mutta ei laajemmin.

Tyonjaon selkeys

Sosiaalitydntekijoiden ja sosiaaliohjaajien vilistd tyonjakoa on tyds-
tetty hankkeen aikana seki yleiselld tasolla tyéryhmityoskentelyssd
ettd kdytinnossd erityisesti Helsingissd ldhityon sosiaaliohjaajien
ryhmissi. Myos Espoon ja Kauniaisten kehittdmisryhmissd kisiteltiin
tyonjakoon liittyvid kysymyksid. Tdmi ty6 on tuottanut tulosta.
Merkittdvisti suurempi osuus vastaajista pitdd tydnjakoa selkedampani
hankkeen pdittyessi (runsas kaksi kolmannesta vastaajista keviilld
2007) kuin lihtotilanteessa (runsas neljannes kevailld 2005). Toimiva
tyonjako, jossa otetaan huomioon eri ammattiryhmien koulutuk-
sen antamat valmiudet, auttaa hyddyntimiin tyontekijiresursseja
parhaalla mahdollisella tavalla.

Tiydennyskoulutuksen riittivyys

Koulutuksen tarve nousi selkeisti esiin vuoden 2005 kyselystd ja
hankkeeseen suunniteltiinkin monipuolinen koulutustarjonta. Kun
lihtotilanteessa noin kolmannes katsoi saaneensa riittavisti tdyden-
nyskoulutusta, niin loppukyselyssi jo runsas neljd viidestd oli titd
mieltd. Koulutustarve on edelleen suuri ja vanhussosiaalityon tulevai-
suuden kannalta on tirkedd, miten tdydennyskoulutus organisoidaan
hankkeen pidityttyd. Haasteen vakavuutta lisdd se, ettd suuri osa
(noin 60 %) vastanneista katsoi, ettei ole saanut perusopinnoissaan
riittdvii tietopohjaa vanhussosiaalitydn tekemistd varten.

Menetelmien riittivyys

Projektin kidynnistysvaiheessa ilmeni, ettei tyontekijoilld ollut riictd-
visti keinoja vastata asiakkaiden erilaisiin psykososiaalisiin ongelmiin.
Menetelmii ei ollut riittdavisti. Tahdn asiaan onkin paneuduttu
koulutusten, tyéryhmityoskentelyn ja kokeilujen voimin ja muutos
on selkei: kun liht6tilanteessa noin kaksi viidesosaa vastaajista katsoi
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itsellddn olevan riittdviltd tuntuva valikoima menetelmid kiytossidn,
niin vuonna 2007 niin koki kaksi kolmasosaa vastaajista.

Yhteenvetona

Loppukysely osoittaa, etti Gero-hankkeessa on selkeisti saavutettu
asetettuja tavoitteita. Gerontologista sosiaality6td on tehty nikyviksi.
Kyselyyn vastanneet pitivit tirkednd, ettd kehittdmistyotd jatketaan
hankkeen pdittymisen jilkeen. Niin tehty ty6 ei valu hukkaan ja
varmistetaan muutosten toteutuminen osaksi arkity6td ja siten ge-
rontologisen sosiaalityon edelleen kehittdminen. Kun loppukysely
tehtiin, oli kehittdmistyd vield tdydessd kdynnissd. Niin ollen tissd
saadut tulokset eivit kerro kaikkea, mitd kehittdiminen on kiytin-
nossd merkinnyt ja mité silld on saavutettu.

Gero-hankkeen keskeiset toimintamuodot loivat tilaa tydnte-
kijoiden ammattitaidon ja kokemustiedon nikyviksi tekemiselle
ja jakamiselle sekd vertaisoppimiselle. Kehittdmisryhmitoiminta
osoittautui hyviksi toimintamuodoksi tdssi mielessi. Térkedd oli,
ettd hankkeen koulutuksissa tarjottiin teoreettista tietoa ja laajempia
nikokulmia gerontologiseen sosiaalityohon. Ne antoivat kehittamis-
ryhmien pohdinnoille lisdaineksia ja ohjasivat keskusteluja kdytinnon
kysymyksii syvillisemmiille tasolle. Kehittamisen eviiksi tarvittiin
seki teoreettista ettd kidytidntotason tietoa.

Painottumisesta osallistuvaan muutostyyliin saatiin mydnteisii
kokemuksia. Kun kehittimishanketta ei tuotu valmiina ylhailed
kisin, jdi tyontekijoille tilaa tydstdd ja toteuttaa mielekkadksi koettu
kehittimistehtdvd. Parhaimmillaan tydntekijit kokivat valitsemansa
aiheen "meiddn jutuksi”. Téllainen tunnesuhteen syntyminen oli
omiaan sitouttamaan tyontekijit hankkeeseen. Tosin on muistet-
tava, ettd osallistuva muutostyyli oli myos vaativa. Osa ryhmisti
juuttui eripituiseksi ajaksi kehittdmistyon katkoskohtiin. Téssd
onkin tirkedtd kiinnittdd huomiota ryhmin johtamisrakenteen
toimivuuteen ja hankkeen keinovalikoiman monipuolisuuteen ryh-
mien tukemisessa.
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Kehittdmisprojektiin osallistuminen poikkesi suuresti sosiaa-
lity6ntekijoiden ja sosiaaliohjaajien arkityostd. Kehittiminen vaati
keskittymistd ja tyontekijéilld oli vaikeuksia jirjestdd sille aikaa
intensiivisen asiakasty6n lomassa. Tyontekijoille oli tirkedd tehdd
asiakastyo hyvin, jolloin kehittdmisen ja perustyon vilille syntyi
helposti vastakkainasettelu. Onkin tirkedtd, ettd timi vaikeus
tiedostetaan. Ennen kehittdmistyohon ryhtymistd on suositeltavaa,
ettd esimichet ja tyontekijit kdyvit yhdessd neuvotteluja siitd, miten
jarjestetddn riittdvit edellytykset kehittimistyolle.

Hankkeen aikana toteutui muutoksia eri tasoilla. Ne tulivat
esiin mm. arviointikokousten nauhoitetuissa keskusteluissa, kun
yksittdiset tyontekijit toivat spontaanisti esiin omia kokemuksiaan
kehittimisestd. Ensiksikin osallistujien tiedot lisddntyivit ja paivit-
tyivit Geron tarjoaman koulutuksen ja muun toiminnan turvin.
Toiseksi yksilotason asenteissa tapahtui muutoksia. Esimerkiksi
vanhuskuvan monipuolistuessa vanhukset nihtiin enemmin kans-
satoimijoina kuin palvelujen kohteina. Kolmanneksi muutoksia
oli havaittavissa mys yksilotason toiminnassa, mikd nikyi mm.
vahvempana vanhusasiakkaan asian ajamisena ja sosiaalisen niko-
kulman esiintuomisena moniammatillisessa tyossi.

Neljis taso eli muutosten toteutuminen ryhmin toiminnassa
vei eniten aikaa ja oli my6s vaativinta. Todennikoéisesti timin tason
muutoksia on parhaillaan kdynnissd samalla, kun tydyhteisoissd
otetaan vihitellen kiyttoon kokeiltuja uusia menetelmii ja toimin-
tatapoja. Ryhmitason muutosta kuvastaa se, ettd asiakastapauksia
mietitddn tiimitydnd aiempaa analyyttisemmin. Kyseiset eri tasoilla
toteutuneet muutokset jidvit helposti nikymittomiksi. Eri tasojen
muutokset kertovat, kuinka monitahoisesta ja hitaasta prosessista
kehittamistyossd on kysymys.
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Luku 4

Hankkeen tulokset ja innovaatiot

HANNA-LIISA LIIKANEN
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Raportin luvussa kaksi on kuvattu kehittimisryhmien tyotd sekd
hankkeen toteutumiseen vaikuttaneita tukirakenteita ja koulu-
tustoimintaa. Luvussa kolme on arvioitu hankkeen tavoitteiden
toteutumista seki hankkeen onnistumista prosessina. Gero-hank-
keen arviointia on monipuolistanut keviilld 2005 ja keviilld 2007
tehtyjen kyselyjen antama vertailutieto sekd kyselyjen kautta saatu
tieto hankkeen vaikutuksista kahden viimeisen vuoden ajalta. Téssd
luvussa kuvataan Gero-hankkeen keskeisii tuloksia.

Gerontologinen sosiaalityo on edelleen
pioneerityota

Vanhusten parissa tehty sosiaalityd nihtiin Suomessa vield 1990-
luvulle tultaessa lihinni palvelujen ja laitospaikkojen jirjestimisend
sekd toimeentulotuen jakamisena. Luultiin, ettd vahvistuva elikejir-
jestelmd ratkaisee vanhenevan vieston tilanteen (Koskinen 2007).
Tilloin mm. vanhusten psykososiaaliset ongelmat jdivit huomioi-
matta. Tdmin seurauksena ikddntyvien ihmisten mielenterveys- ja
piihdepalvelut ovat edelleen aukkona palvelujen ketjussa.

Vihitellen gerontologinen sosiaalityd on saanut akateemista
painoarvoa ja 16y tinyt paikkaansa sosiaalityon kentilld. Esimerkiksi
Simo Koskisen lukuisissa kirjoissa ja artikkeleissa, yliopistojen sosi-
aalityon piirissd sekd erityisesti Kari Salosen gerontologista sosiaali-
tyotd kisittelevissi lisensiaatintydssd ja valmistuvassa viitoskirjassa
on miiritelty gerontologisen sosiaalityon tehtivid ja kisitteistod.
Kisitemairittely on edelleen epdyhteniisti, silld rinnasteisesti kiyte-
tddn gerontologista sosiaality6td, vanhussosiaality6td ja sosiaalitydtd
vanhusten parissa.

Ensimmiinen gerontologisen sosiaality6n kehittdmishanke aloi-
tettiin Kaakkois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen SOCOMin
alueella vuonna 2004. SOCCAn Gero-hanke piikaupunkiseudul-
la aloitti samanaikaisesti Tampereen kaupungin Gero-hankkeen
(2005-2007) kanssa. Yhteisty6 nididen kahden hankkeen vililla oli
tiivistd. Voidaankin sanoa, ettd nimi kolme Gero-hanketta tekivit
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pioneerityotd kentilld ja aurasivat tietd myos koko valtakunnan van-
hussosiaality6n kehittimiselle. Pioneerityd vaatii yhteistd pohdintaa
ja koulutusta, joilla selkiytetddn teoriaa, kisitteitd, tietopohjaa,
ammattikdytint6jd ja tydmenetelmid. Tdtd tyotd SOCCAn Gero-
hanke on omalta osaltaan pyrkinyt edistimiin.

Gerontologisen sosiaalityon identiteetti ja tyonjako ovat
vahvistuneet

Gero-hankkeessa miiriteltiin gerontologisen sosiaality6n arvoiksi
seuraavat:

*  Vanhuksen erityisyyden ja itsemaddrdamisoikeuden
kunnioittaminen

e Kokonaisvaltainen ihmiskisitys

*  Asiakaslihtoisyys

e Tasavertaisuus ja oikeudenmukaisuus

e Avoimuus ja luottamuksellisuus

*  Voimavarakeskeisyys ja osallisuus

*  Muuttuvien arvojen ymmirtiminen

*  Eettiset ja pitdvit periaatteet

*  Halu auttaa
(Ty6seminaari 26.1.20006)
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Gerontologisen sosiaalitydn tietopohjaa vahvistettiin tyéseminaa-
reissa ja opintopiireissi. Sosiaaligerontologista teoriapohjaa, monitietei-
syyden ymmirtimistd ja viltcimattdmyyttd kisiteltiin kahdessa opinto-
piirissi. Yhteisissd tydseminaareissa kisiteltiin palvelutarpeen arviointia,
toimintakyvyn mittaamista, asiakkaan kohtaamista ja asiakaspolkuja,
ikddntyvien psykososiaalisia ongelmia, oman ty6n kehittimisen keinoja,
vanhenemiseen liittyvii tietoutta sekd oman ja piikaupunkiseudun
hallinnon tuntemusta. Gerontologisen sosiaalityon tydorientaatioita
kisiteltiin viimeisessd tydseminaarissa ja tydmenetelmii useissa pereh-
dyttimiskoulutuksissa kevidn 2006 ja 2007 aikana.

Gerontologinen sosiaality on muutostyotd, jonka tavoitteena on
vahvistaa ikddntyvin toimintakykyi, hyvinvointia, elinympiristod,
sosiaalisia olosuhteita ja yhteisojen toimivuutta. Se on luonteeltaan
eliminhallintaa ja itsemaddrddmisoikeutta tukevaa tyotd. Gerontolo-
ginen sosiaalityd on asiakastydtd, jossa on sekd huolenpidollinen ettd
psykososiaalinen nikemys lisna. Asiakastydssi tarvittava tieto raken-
tuu yhteiskunnan kulloinkin asettamiin ja tarjoamiin puitteisiin.

Sosiaalityontekiji tekee palvelutarpeen arvioinnin yhdessi asiak-
kaan ja/tai omaisten kanssa, sosiaalityén suunnitelman, ohjaa ja
auttaa asiakasta saamaan palvelut ja tuet seki vastaa niiden valmis-
telusta ja toteutuksesta. Kuviossa 11 on hahmoteltu gerontologisen
sosiaalityén malli ja sisdlté palvelutarpeen arvioinnista sosiaalisiin
interventioihin.

Palvelutarpeen arviointiin sisiltyy toimintakyvyn mittaaminen,
jota voidaan tehdid useilla eri mittareilla (Voutilainen & Vaarama
2005). Yleisimmin kaytossd oleva RAVA-indikaattori mittaa puutteel-
lisesti sosiaalista ulottuvuutta. Helsingissd on alkanut kansainvilisen
RAI (Resident Assessment Instrument)-indikaattorin ja toimin-
tamallin testaaminen vanhussosiaalitydhén PorrasRAl-hankkeen
avulla vuosina 2007-2009. Tdmin tavoitteena on monipuolistaa
sosiaalisten olosuhteiden arviointia ja toisaalta luoda kansainvili-
sesti vertailukelpoinen mittaristo, jolla vaikuttavuuden arviointia
voidaan kehittai.
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Gerontologisen sosiaalityon
asiakastyon malli

Palvelutarve

Toimintakyvyn Sosiaalinen Elamaénlaa-
mittaaminen muutostyo dun ja kotona
- sosiaalinen - tilannearvio parjaamisen
- fyysinen - sosiaalityon suunnitelma arviointi
- psyykkinen - interventiot - kotikdynnit
- kognitiivinen - psykososiaalinen tyo - palveluohjaus
- emotionaalinen - arviointi ja seuranta - asiakasneuvon-
- rakenteisiin pito
vaikuttaminen

KUVIO 11. Vanhusasiakkaan palvelutarpeesta sosiaaliseen muutostyéhén

gerontologisen sosiaalityon asiakastyon malli

Palvelutarpeen arvioinnin yhteydessi kotikidynti voi johtaa
palveluohjaukseen ja/tai asiakasneuvonpitoon, jotta kotona pir-
jidminen varmistetaan. Sosiaalityén muutostyon keinoina ovat
ennaltachkiisevit toimenpiteet, psykososiaalinen tuki seki palve-
lujen, kuntoutuksen tai muiden tukien piiriin ohjaaminen. Mikili
asiakkaan ongelmiin ei voida vastata nykymuotoisten palvelujen
tai tukien avulla, sosiaalityontekijin ty6hon kuuluisi esimiehiin ja
paitoksentekijoihin vaikuttaminen. Niin rakenteet muuntuisivat
ja joustaisivat asiakkaan tarpeisiin. Asiakastilanteissa syntynyt uusi
tieto saadaan nikyville, jota sosiaalityontekijit ja lihityontekijit
pitivit Gero-hankkeen tirkeini tavoitteena.

Gero-hankkeen aikana sosiaalitydntekijoiden ja lihitydn so-
siaaliohjaajien ammatillinen identiteetti selkiytyi. Tdmin osoittaa
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keviilld 2007 tehdyn kyselyn tulokset. Kysymykseen onko Gero-
hanke vahvistanut ammatti-identiteettid vastasi myontivisti 80 % ja
oman selkedn asiantuntemuksen alueen tunnisti 90 % vastanneista.
Tihin varmasti vaikuttivat kehittdmisryhmissd kdydyt keskustelut
ja tydseminaareissa yhdessd tyostetyt ryhmien tyon tulosten esittelyt.
Seminaareissa pidetyt arvokkaat luennot auttoivat oman aseman ja
tyon paikantamista laajemmassa sosiaalityon kehikossa. Yhteiset
kdsitemidrittelyt, tydmenetelmien kehittiminen ja ammattitiedon
lisidminen vahvistivat osaltaan tunnetta arvokkaasta tydstd van-
husten parissa.

Ty6njako sosiaalityontekijéiden ja sosiaaliohjaajien vililld on
selkiintynyt. Tétd mieltd oli 66 % vastanneista kevdin 2007 kyselyssi.
Lihity6n sosiaaliohjaajat Helsingissd tydstivit oman ty6nsi sisillon
kuvausta, josta on tehty yhteenveto liitteeseen 10. Merkittdvid on
myos se, ettd hankkeen alussa ilmennyt jannitteisyys niiden kahden
ammattiryhmin vililld ndyttdd hivinneen tai ainakin lientyneen
oman tyon ja ammatti-identiteetin selkiytymisen myota.

Kasitteet ovat kirkastuneet

Gero-hankkeen yhteni tavoitteena oli kdsitemairittelyn selkeyttimi-
nen ja yhtendistiminen. Helsingin kaupungin sosiaalivirastossa oli
jo aikaisemmin aloitettu lasten ja aikuisten sosiaalityon kisitteiden
miirittely Tehty-hankkeessa (www.socca.fi/tehty).

Vanhussosiaalityén kisitemiirittely oli tarkoituksella jitetty
Gero-hankkeen tehtiviksi. Gero-kisitetydryhmi perustettiin elo-
kuussa 2006. Koska tyéryhmin jisenet olivat Helsingin sosiaalivi-
raston tyontekijoitd, painottuivat tydskentelyssi Helsingin tyStavat
ja hallinnollinen kulttuuri.

Kisitteiden mairittelyssi kiytettiin lihteind mm. Stakesin
sosiaalityon luokitusraporttia, Helsingin yliopiston yhteiskunta-
politiikan ja sosiaalityon laitoksen tekemid kisitemairitelmid sekd
SOSNET-yliopistoverkostoa ja alan asiantuntijoita (mm. Liukko
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20006). Geron ty6éryhmid mietti késitteitd oman tyonsi kannalta ja
muokkasi niitd mielestddn paremmin soveltuviksi.

Tyoryhmissd méiriteltiin gerontologiseen sosiaalitydhon liittyvid
kisitteitd laajasti: 1) vanhusasiakkuus ja ihmiskdsitys, 2) hyvinvoin-
tiin ja eliminlaatuun liittyvid kisitteistod, 3) ammattikdytinnét, 4)
tySorientaatiot, 5) tydmenetelmit ja 6) asiakastyon vaiheet. Kisitteitd
kdytiin yhdessi ldpi kahdessa tyoseminaarissa (liite 7).

Ty6 aloitettiin gerontologisen sosiaalialan tydn mairittelylld,
jossa ensisijaiseksi omaksi tyokentiksi paikannettiin sosiaalityd seki
sosiaaliohjaus. Yhteistyokenttd rakentuu vanhuspalvelujen etuus-
tyostd ja hoivatyostd, jota edustavat kotihoito, palveluasuminen ja
hoitoyksikot. Seuraavaksi mairiteltiin tydorientaatiot, joissa haluttiin
painottaa ennaltachkiisyn ja varhaisen tuen orientaatiota.

Kuntouttava orientaatio vanhussosiaalityossi on valtakunnalli-
sestikin nihty tirkedni, jolloin sosiaalisen kuntoutuksen merkitysti
korostetaan toimintakyvyn ja itsemdidriimisoikeuden takeena.
Kuntoutuksen toteutumiseksi tarvitaan moniammatillista ja mo-
nialaista osaamista. Kuntoutus sisiltid psykososiaalisia ja sosiaalisia
elimanhallintaan liittyvid ulottuvuuksia fyysisen kuntoutuksen
rinnalla. Helsingin sosiaaliviraston ja terveysviraston yhteinen Ikdin-
tyvien kuntoutus -tyéryhmin loppuraportti suosittaakin avohoitoon
perustettavaksi kuntoutustiimejd, joihin kuuluu seki sosiaali- ettd
terveystoimen edustajia (2007).
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GERONTOLOGINEN SOSIAALIALAN TYO

TYOKENTTA YHTEISTYOKENTTA
johtaminen vanhuspalvelujen etuusty®
sosiaalityd sosiaaliohjaus hoivatyd(kotihoito, hoitoyksikko)

Ennaltaehkdisyn ja varhaisen tuen tydorientaatio on vanhuspalveluissa yksil6-,
perhe- jaryhmakohtaista tyotd. Se ldpdisee koko sosiaalialan tehtdvakentdn. Tavoit-
teena on tukea asiakkaiden elamanhallintaa, toimintakykya ja itsemaaraamisoikeutta
seka vaikuttaa ympdriston rakenteisiin. Orientaation avulla kehitetaan palvelujarjestel-
man kykya puuttua ajoissa ikdihmisten ongelmiin ja palvelutarpeisiin. (GERO-hanke,
Kasite-ryhma 10-2006)

Kuntouttava tyoorientaatio painottuu gerontologisessa tydssa sosiaaliseen
kuntoutukseen. Tavoitteena on tukea ja yllapitaa ikdihmisen toimintakykya kun-
nioittaen hdanen itsemdaraamisoikeuttaan. Kuntouttavaa ty6ta tehdaan kodeissa
ja hoitoyksikoissa moniammatillisesti. (GERO-hanke, Kasite-ryhma 10-2006)

Huolenpidollinen / huollollinen ty6orientaatio sisaltaa sitoutumisen siihen,
etta kaikilla on oikeus tulla kuulluksi ja autetuksi ja etta kaikkien perustoimeen-
tulo, -turvallisuus ja oikeus ihmisarvoiseen elamaan turvataan. Hyvin toteutettu
huolenpidollinen/huollollinen ty6 luo edellytyksia my&s kuntouttavan tyon
toteuttamiselle. Huolenpidollinen/huollollinen tydorientaatio ei edellyta asi-
akkaan halukkuutta muutokseen, jos asiakkaan perusturvallisuus on uhattuna.
(GERO-hanke, Kasite-ryhma 3-2007)

Yhteisotyon orientaatiossa vahvistetaan asiakkaan elinymparistoa ja lahiyh-
teisda omatoimisen eldamisen ja asumisen mahdollistamiseksi. Tavoitteena on
ehkaista syrjdytymista tarjoamalla mahdollisuuksia aktiiviseen toimintaan ja
sosiaaliseen kanssakdymiseen. Yhteisotyo6lla vaikutetaan elinymparistoon, jotta
se on turvallinen ja esteeton. (GERO-hanke, Kasite-ryhma 10-2006)

Rakenteellisen tyon orientaatio on luonteeltaan yhteiskunnallista vaikuttamis-
ta, jolla tuodaan esiin vanhussosiaalitydssa havaittuja epakohtia. Osallistumalla
yhteiskunnalliseen suunnitteluun toimitaan tiedon tuottajana ja vaikuttajana.
Tyontekijat toimivat tarvittaessa asiakkaiden asioiden ajajina hallinnossa eteenpain
ja vaikuttavat paatdksentekoon. (GERO-hanke, Kasite-ryhma 10-2006)
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KUVIO 12. Gerontologisen sosiaalialan tyo (viereiselld sivulla)

Ryhmai pohti pitkddn kisitteen “huollollinen tydorientaatio”
sopivuutta nykypdivin vanhussosiaalityohon. Tamai haluttiin kuiten-
kin sdilytcad, koska sosiaalitydhon viranomaistyond sisiltyy edelleen
myos kontrollin ulottuvuuksia. Tillaisia tilanteita voi syntyd, kun
vanhuksen kyky paittid omista asioistaan heikkenee. Huollollisen
rinnalle tuotiin "huolenpidollisen orientaation” kisite. Tdma sisdltdd
sitoumuksen, etti kaikilla vanhuksilla on oikeus tulla kuulluiksi ja
autetuiksi seki taata, ettd kaikilla on perustoimeentulo ja ihmisar-
voisen elimin edellytykset. Yhteisotyon orientaatiolla vahvistetaan
vanhuksen sosiaalisia verkostoja ja elinympiriston tukea. Gero-
hankkeessa lihity6n sosiaaliohjaajat paneutuivat yhteisétyon tyome-
netelmiin, joilla syrjdytymisvaarassa olevat ja yksindiset vanhukset
saadaan aktiivisen toiminnan piiriin.

Rakenteellisen ty6n orientaatio on yhteiskunnallista vaikut-
tamista ja asiakkaiden asioiden ajamista hallinnon rakenteissa.
Sosiaalitydntekijoiden on ollut vaikeaa nostaa esiin epikohtia, joita
asiakasty6ssd on kohdattu. Tami on ainakin osittain selittynyt yksin
tekemisen perinteesti, jolloin kynnys lihted viemain asioita eteen-
pdin on ollut korkea. Rakenteellisen orientaation kehittymistd on
painotettu Gero-hankkeen tyoseminaareissa, joskaan se el noussut
yhteisesti tyostettaviksi teemaksi. Yksin tekemisestd on siirrytty
yhdessi tydskentelyn suuntaan ja samalla vaikuttamistyokin on
tullut jo kiytinnossi esille. Vaikuttamisty® koettiin vaikeaksi siksi,
ettei sitd ole tunnistettu ja jirjestetty joustavaksi viylaksi hallinnossa
kentiltd johtoon ja pidtoksentekoon asti.

Tyomenetelmat ovat monipuolistuneet

Gerontologisen sosiaalityon menetelmid on kehitetty sosiaalityén
yleisid menetelmii ja vanhenemisen tutkimusta yhteensoveltaen.
Kiytinnon sosiaalityd ja erityisesti vanhussosiaalityo on pitkilti
tukeutunut ns. hiljaiseen eli toiseen tietoon, jota jokainen on syven-
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tinyt oman ammattitaidon, pohjakoulutuksen ja henkilokohtaisen
kokemuksen kautta. Sosiaality6n toimintaympiristé muuttuu yhi
kiihtyvilld vauhdilla. T4ll6in sisiiseen nikemykseen pohjautuva
yksintyoskentely ei endd riitd takaamaan asiakkaalle tarpeeksi hyvii
palvelua ja sosiaalisia oikeuksia (Hussi 2005).

Lasse Murron mukaan (2005) on varauduttava siihen, etti
sosiaality® jad ladketieteen, kasvatustieteen tai juridiikan jalkoihin
ellei sille [6ydy selkeitd menetelmii teoriamuodostuksen tueksi. On
myds esitetty mielipiteitd, joiden mukaan sosiaalityon avoimien,
uusien tydmenetelmien kiyttoonoton myotd syntyvit edellytykset
sosiaalityon siilymiselle kovenevassa resurssikamppailussa. Me-
netelmien toistettavuuden myotd padstidn myds vaikuttavuuden
arviointiin. Menetelmien kehittiminen muuttaa myds tyon sisiltod
ja toimintamalleja. Se tuo vanhussosiaalitydn nikyviksi.

Gero-hankkeen yhteni tavoitteena oli tyomenetelmien kehit-
taminen. Oheiseen taulukkoon 4 on keritty vanhussosiaalityon
asiakasryhmit sekd sosiaalityon menetelmii, joista on rakennettu
asiakas-menetelmd -matriisi. Menetelmien soveltuvuutta ja asia-
kasryhmien hyotymistd eri menetelmistd arvioitiin “paljon, jonkin
verran, vihidn” -asteikolla. Matriisi on syntynyt hankkeen aikana
asiantuntijoiden keskustelujen ja alan kirjallisuuden pohjalta. Mat-
riisia pitdd lukea viitteellisend. Se on tehty ajatellen tilannetta, jossa
ollaan asiakasprosessin alkuvaiheessa. Asiakkaat ja heidin tilanteensa
ovat aina yksilollisid ja siksi menetelmin sopivuus on harkittava
tapauskohtaisesti erikseen.
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Matriisista on luettavissa, etté sosiaalityon menetelmid on paljon,
joista eri ongelmatilanteissa voi olla hy6tyi sekd asiakkaille ettd am-
mattilaisille. Toiset vaativat enemmin esivalmistelua ja ty6td, toiset
ovat joustavampia soveltaa gerontologisen sosiaality6n arjessa.

Hankkeen aikana jirjestettiin perehdyttimiskoulutusta, jossa
tutustuttiin toiminnallisten ryhmien vetimiseen, muistelumene-
telmiin, elimikerralliseen haastatteluun, liheisneuvonpitoon ja
palveluohjaukseen. Tamin lisiksi kehittdmisryhmissd kokeiltiin
Kuvastin-menetelmii ja voimavara- ja huolikarttaa. Osana Gero-
hanketta tehtiin 70-, 75- ja 80-vuotiaille helsinkiliisille ehkdisevid
kotikdyntejd, joiden tulosten kisittely ja johtopditdsten vetiminen
jidnevit myShemmalle syksyyn 2007. Menetelmiin perehdytti-
misen innostamana ryhtyi ryhmi vanhussosiaalityntekijoitd ke-
hittimdin omaan tyohonsi sopivaa menetelmid, joka nimettiin
asiakasneuvonpidoksi.

Sosiaality6ntekijoille ja -ohjaajille tehdyn kyselyn (2007) mukaan
66 % kertoi, ettd heilld on kiytossddn riittdviled tuntuva valikoima
sosiaalitydn menetelmid. Vastaava luku keviilld 2005 oli 40 %. Ero
on merkittdvd, mutta myds viittaa sithen, ettd menetelmien kehitti-
minen ja kidyttoonotto vie aikansa ja on edelleen kesken.

Asiakasneuvonpito
Asiakasneuvonpitoa rakennettiin liheisneuvonpidosta seki hoito- ja
kuntoutusneuvotteluista saatujen kokemusten pohjalle. Asiakas-
neuvonpidon tavoitteena on asiakkaan ja hinen lihiverkostonsa
kuuleminen ja asiakkaan kokonaistilanteen uudelleen arviointi
silloin, kun sosiaalityén muut toimenpiteet ja tuki eivit vie toi-
vottuun tulokseen. Asiakasneuvonpito on verkostotyén muoto,
jossa pyritddn aitoon kuuntelemiseen ja ongelman monipuoliseen
kisittelyyn. Sen myotd halutaan myds vahvistaa seki asiakkaan ettd
tyontekijian oikeusturvaa.

Asiakasneuvonpito sopii vanhusasiakkaille, joiden oma ela-
minhallinta heikkenee ja itsemdiridmisoikeus sekid kyky padctad
omista asioista alkaa heiketd. Samoin se sopii tilanteissa, joissa
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asiakkaan kotona pirjddminen tuntuu mahdottomalta omaisten
tuesta huolimatta. My®os elimintilanteen kriisiytyessi syystd tai
toisesta asiakasneuvonpito voi olla tarpeen.

Asiakasneuvonpito pidetdidn aina sielld, missd vanhus asuu,
omassa kodissa tai palvelutalossa. Aloite asiakasneuvonpidolle tulee
useimmin kotihoidon vastuuhoitajalta tai omaiselta, jotka nikevit
vanhuksen tilanteen heikkenevin ja kaipaavat sithen korjaamis-
ta. Tilloin sosiaalityontekija tai kotihoidon vastuuhenkilo kutsuu
asiakasneuvonpitoon asiakkaan nimeimit omaiset ja mahdolliset
muut liheiset sekd ammatilliset yhteistytahot. Sosiaalityontekija
koordinoi neuvonpitoa, hankkii etukiteen taustatiedot ja toimii
puheenjohtajana sekd suunnitelmien ja sopimusten seuraajana.

Asiakasneuvonpidossa ensisijaisesti huomioidaan asiakkaan
nikemykset ja toiveet. Neuvonpidossa mietitddn yhdessd, mitki
ovat asiakkaan psyykkiset, sosiaaliset, emotionaaliset tai kulttuuriset
voimavarat ja miten ympiristd ja epdviralliset verkostot voivat tukea.
Sosiaalitydntekijd arvioi kunkin osapuolen kantoja ja huomioi, ettd
jokainen saa esittdd nikemyksensd. Neuvonpidon sihteeristd sovitaan
tapauskohtaisesti.

Asiakasneuvonpidon olennaiset johtopditokset ja sopimukset
kirjataan asiakasneuvonpitolomakkeelle. Asiakkaalle annetaan sopi-
mus, joka laitetaan my®os kotihoidon kansioon viranomaiskdyttéon.
Muut osapuolet voivat saada tietoa sopimuksesta. Tiedon jakaminen
muille varmistetaan asiakkaalta kirjallisella ja allekirjoitetulla suos-
tumuksella. Salassapitovelvollisuus sitoo kaikkia osapuolia. Sosiaa-
lity6ntekijd seuraa asiakkaan tilannetta aktiivisesti mairdajoin sen
mukaan, mité asiakasneuvonpidossa on sovittu ja kirjattu. Mikili
asiakkaan tilanne on parantunut tai ongelmat saatu hoidettua,
lopetetaan seuranta ja todetaan asiakkuus pdittyneeksi.

Asiakasneuvonpitoa on pilotoitu kevdin 2007 aikana, jolloin
se todettiin hyvin sopivaksi monenlaisiin asiakastilanteisiin. Asia-
kasneuvonpidon malli voi olla runkona my®s hyvin erilaisilla koti-
kdynneilld. Asiakasneuvonpito otetaan laajemmin kokeiluun syksyn
2007 aikana.
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Voimavara- ja huolikartta

Voimavara- ja huolikartta on sosiaalityon verkostosuuntautuneisiin
menetelmiin liittyva tyoviline. Gero-hankkeessa sitd on kehitelty
soveltaen Tom Arnkillin (2005) huolen vyshykkeistdd. Voimavara- ja
huolikartta on erittdin kiyttokelpoinen viline esim. muistihdiridis-
ten, psyykkisesti sairastuneiden tai kaltoinkohdeltujen vanhusten
tilanteiden tunnistamisessa. Niiden asiakasryhmien tilanteet ovat
usein vaikeasti lihestyttivid ja apu tulee usein liian my6hiisessd
vaiheessa.

Huolen tasot on mairitelty akselilla; huolia, suuria huolia ja
vakavia huolia, ddripadssa kriisitilanne. Kartan toiselle akselille on
kirjattu voimavarat; voimavaroja paljon, voimavaroja jonkin verran ja
voimavarat niukat. Asiakkaiden omat ja kokemat voimavarat vaihte-
levat, samoin omaisten tai liheisten mahdollisuudet tukea vanhusta.
Niiden kahden akselin tarkastelulla voidaan asiakkaat paikantaa
siten, ettd huolien kasvaessa ja voimavarojen heiketessd tarvitaan yhi
kiireellisempdd puuttumista tilanteeseen ja tukevampaa apua.

Liitteessd 6 on Helsingin Lintisen sosiaali- ja lihityon ryhmin
laatimasta voimavara- ja huolikartan pelkistetty versio. Ryhmi my6s
kokeili kartan toimivuutta erilaisiin asiakastilanteisiin kesin 2007
aikana. Sen avulla on voitu tarkentaa vanhusasiakkaiden palvelu-
tarpeen kiireellisyytta.

Kuvastin — tyonohjauksellinen menetelmd
Kuvastin on reflektiivinen itse- ja vertaisarviointimenetelmi, jonka
avulla voidaan arvioida tapauskohtaisia ongelmatilanteita ja yhdessd
etsid niihin ratkaisuja (Yliruka 2006). Kuvastin-malliin liittyy struk-
turoitu tapa valmistautua asiakastapauksen esittelyyn. Mallissa on
itsearvioinnin ja vertaisarvioinnin vaiheet, joihin on kehitetty ns.
Peilisali-lomake. Helsingin Itdinen sosiaali- ja lihity6n ryhmi kiytti
menetelmid case-kokousten arviointikeskustelun pohjana. Ryhmi
muokkasi lomaketta paremmin omaan tychon sopivaksi.
Gero-hankkeen aikana erityisesti uudet sosiaalityontekijit koki-
vat Kuvastin-mallin ja siihen liittyvien lomakkeiden kiyt6n erittdin
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positiiviseksi ja tyonohjaukselliseksi tavaksi kisitelld sosiaalityén
ongelmia ja herdttdd ajatuksia. Kokeneemmat sosiaalityontekijit kriti-
soivat, ettd Kuvastin-malli vaatii suhteellisen paljon aikaa valmistella
tapauksia etukiteen. My6s kysymysrunko tuntui monimutkaiselta
ja osittain paillekkiiseltd. Kaikki kokivat, ettd yhdessa tydskentelyn
ja kisittelyn malli edisti yhteisollistd ajattelua tyoryhmissi ja johti
arvokeskusteluun seki syvillisempéin pohdiskeluun.

Kuvastin-mallia kokeiltiin syksyn 2006 ja kevdin 2007 aikana
yksittdisten tapausten kisittelyyn sekd my6s useampia asiakastapa-
usten kisittelyyn informatiivisella otteella. Kokeilujen tuloksena
Kuvastin-malliin pohjautuvat case-kokoukset koettiin tirkeimmiksi
ja tyoskentelymallin vakiintuessa ns. informatiivisten kokousten
tarve viheni.

Toiminnalliset rybmiit libhityon menetelmdni

Toiminnallisten ryhmien kiytt6 vanhussosiaality6n tukena tihtda
toimintakyvyn vahvistamiseen ja voimavarojen tukemiseen. Kuu-
luminen johonkin aktiiviseen ryhmiin vihentdd yksindisyytti,
antaa kokemuksia ja elimyksid, jotka parhaimmillaan vaikuttavat
kognitiivisiin valmiuksiin sekd turvallisuuden tunteeseen. Sosio-
kulttuurinen lihestymistapa vanhustydssi keskittyy arjessa oleviin
voimavaroihin.

Toiminnalliset ryhmit voivat olla harrastuspohjaisia, terapeut-
tisia tai kasvatuksellisia. Sisdltoni voi olla taide, litkunta, kisityot,
pelit, kuoro tai muu yhteistydn sisiltd. Ryhmiin kuuluminen toi-
mii sosiaalityon vilineend, vahvistaa kitkettyjd ja kdyttdmattomid
voimavaroja, jotka kantavat arkea eteenpiin. Taiteen ja kulttuuri-
toiminnan soveltaminen osana sosiaali- ja terveyspalveluita tukee
vanhusten identiteettid, sosiaalista yhteenkuuluvuutta sekd koettua
terveyttid (Hyyppi et al. 2005).

Lihityon sosiaaliohjaajien ryhma l6ysi omalle tydlleen selkedm-
min perustan ja tyonjaon sosiaaliohjaajien ja sosiaalitydntekijéiden
kesken Helsingissd. Lihity6td tehdddn yli 65-vuotiaiden kanssa, jotka
eivit ole padsidntoisesti kunnallisten palveluiden piirissi. Asiakkaina
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ovat yksiniiset, syrjdytyneet, piihdeongelmaiset, mielenterveyson-
gelmista kirsivit tai dementiaa sairastavat ikdihmiset. Tydmuotoina
ovat palveluohjaus, neuvonta ja moniammatillinen yhteistyd laajan
yhteistyoverkoston kanssa. Liitteessd 10 on Helsingin lihityonteki-
joiden laatima yhteenveto lihityon sosiaaliohjaajan tydstd.

Lihity6n erds erikoistumisala on piivitoiminta, sen koordi-
nointi ja yhteydenpito piivitoimintayksikoihin. Sosiaaliohjaajat
vetdvit yhteisollisia ryhmid palvelutaloissa, syrjaytymistd ehkaisevii
ryhmitoimintaa alueen palvelukeskuksissa ja omaishoitajien vertais-
tukiryhmii. Gero-hankkeen aikana lihityontekijit kavivic Helsinki
Mission jirjestimin ryhmitoiminnan vetdjien koulutuksen.

Helsingin lihitydntekijit ”jalkautuivat” Hakaniementorille
aamukahviaikaan keviilld 2007, esittelivit ty6tidn ja keskustelivat
ikdihmisten kanssa. Lahityontekijoiden arvioinneissa tuotiin esille,
ettd ikdihmisten kuljetuksiin toiminnallisiin ryhmiin sekd kah-
vitukseen tarvittaisiin oma budjetti. Lahityo tulee vahvistumaan
ainakin Helsingiss3, silld tavoitteena on lisitd sosiaaliohjaajien toimia
palvelukeskuksiin ehkiisevin ty6n ja pdivitoiminnan rikastuttami-
seksi. Toimintakykyi yllipitivin ja ehkiisevin ryhmitoiminnan
kehittiminen mainitaan myds Helsingin sosiaaliviraston raporteissa
”Ikddntyneiden hyvinvointia tukeva toiminta” (2007) ja ’Monipuo-
linen vanhustenkeskus” (2007).

Gerontologisen sosiaalityon asiakasprosessi on selkiytynyt

Gero-hankkeen yhteni tavoitteena oli vanhusasiakkaan prosessin
kuvaaminen gerontologisen sosiaalityon kehikossa. Oheisessa kuviossa
13 on kuvattu yhdessd hyviksytty asiakasprosessi, joka nimettiin ge-
rontologisen sosiaalityon asiakasprosessiksi pitkdn pohdinnan jilkeen.
Kuvaus sisiltdd sekd sosiaalityon ettd sosiaaliohjauksen. Kuvaukseen
on paikallistettu tyon orientaatiot, menetelmit seki toimenpiteet.
Asiakasprosessin kuvaaminen selkeytti sosiaalityon ja sosiaaliohja-
uksen tehtivinjakoa ja tyotehtivien mairittelyd. Kehittelytyon ja
muutosten jilkeen se hyviksyttiin yhteisessd tydseminaarissa.
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KUVIO 13. Gerontologisen sosiaalityon asiakasprosessi
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Sosiaaliohjaus painottuu ennaltachkiisyn ja varhaisen tuen
orientaatiossa. Télloin tehddidn etsivdi ja ennakoivaa tydtd kuten
palveluohjaus, neuvonta, ehkiisevit kotikdynnit ja toiminnallis-
ten ryhmien vetiminen sekd yhteistyd vanhusten piivitoiminnan
kanssa. Sosiaaliohjaajien ja sosiaalityontekijoiden tyonkuvat tiy-
dentévit toisiaan siirryttdessi ennaltachkiisevistd orientaatiosta
kuntouttavaan.

Asiakasprosessin kuvauksessa on mairitelty sosiaalitydntekijin
tyo alkamaan jo ennaltachkidisyn vaiheessa. Sosiaalityontekijit pi-
tivit sitd tdrkedni ja asiaan otettiin vahvasti kantaa mm. Helsingin
ohjausryhmissi. Gero-hankkeen aikana ja jo ennen sen alkamista
sosiaalitydntekijit nostivat esiin tarvetta lisitd tydhonsi ennaltach-
kiisevin sosiaalityon muotoja. Vanhussosiaalityon profiloituminen
lahinni sijoitustoimintaan oli ajautunut ristiriitaan vanhuspoliittisten
tavoitteiden kanssa. Avohuollon ensisijaisuutta oli alettu painottaa jo
1990-luvulla, kun vanhussosiaality6ssd korostui pitkdaikaishoitoon
sijoittaminen vield 2000-luvulle saakka. Sosiaalityontekijin tyonku-
vaan etsittiin ennaltachkiisevii orientaatiota, kun pyrittiin yllapiti-
miin vanhusten kykyi asua kotona mahdollisimman pitkiin.

Keskustelua on herittinyt se, kuuluuko sosiaalitydn olla ennal-
tachkiisevdd. Esimerkiksi Eeva Liukko (2006) paikantaa kuntoutta-
vaa sosiaalityotd tyoikidisen vieston osalta. Hin ei kisittele lainkaan
ennaltachkiisevdd tyotd esitellessddn kunnallisen perussosiaalityon
lihestymistapoja. Tdssid raportissa jo aiemmin mainittu Tehty-hanke
puolestaan rajaa ennaltachkiisyn kokonaan pois lastensuojelun sosi-
aalityosti ja aikuissosiaalityosti.

Gero-hankkeessa paadyttiin sithen tulokseen, ettd ennaltachkiise-
villd orientaatiolla on paikkansa vanhussosiaalitydssd. Nikokulma on
erilainen kuin sosiaalitydssi, jota tehdéin lastensuojelun ja tydelimin
tarpeista lihtien. Esimerkiksi sosiaalihuoltolain muutos edellyttid pal-
velutarpeen arviointia kaikille 80 vuotta tiyttineille ennaltachkiisevin
tydorientaation mukaisesti.

Kysymys ennaltachkiisysti liittyy laajempaan keskusteluun
vanhustyon ty6njaosta ja tyon tavoitteista. Suomessa on jo pidempiin
oltu tietoisia vieston vanhenemiskehityksestd ja pyritty vihentimiin
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kallista laitoshoitoa. Todellinen muutos on tapahtunut kuitenkin
vasta viime vuosina. Vanhusvieston tarpeet eivit ole kohdattavissa
puhtaasti palvelu- ja etuusjirjestelmin keinoin. Samanaikaisesti
vanhustyén medikalisoitumiskehitys on jatkunut ja vanhuus nihddin
sairautena. Sosiaalinen nikokulma painottaa vanhenevan ihmisen
omatoimista selviytymisti ja sen tukemista, jolloin ennaltachkdisy
ja varhainen tuki ovat tirkeissid asemassa.

Vanhussosiaalityontekijit kuvasivat tydtddn nykyisellddn “palo-
miehen sammutustyoksi” kriisistd toiseen, joka vie voimavarat ja ajan.
Ty6n sisillon monipuolistuminen, tyémenetelmien kehittyminen
osaksi arkityotd, tydyhteison tuki ja tydnjaon selkiytyminen auttavat
tyotilanteiden parempaa hallintaa. Sitd kautta 16ytyy vanhussosiaa-
lity6lle rooli ennaltachkiisyn ja sijoittamisen vilimaastosta kuten
kuviossa 13 on kuvattu.

Asiakasprosessin kuvauksessa sosiaalitydntekijin tyokenttd
alkaa varsinaisesti kuntouttavan, huolenpidollisen ja huollollisen
orientaation painottuessa asiakkaan tilanteessa. Tilloin tehddin
palvelutarpeen arviointi, sosiaality6n suunnitelma ja paneudutaan asi-
akkaan tilanteeseen monipuolisesti sosiaalityén menetelmid soveltaen.
Sosiaalisen muutostyén mukaisesti ryhdytiin korjaaviin toimenpi-
teisiin. Asiakkaan tilanteen kehittymisti seurataan aktiivisesti sekd
vaikuttavuutta arvioidaan. Viimesijaisena tyoni on SAS-sijoitustyd,
joka johtaa useimmiten pitkdaikaiseen laitoshoitoon.

Tiedotus ja tiedontuotanto

Gero-hankkeen tiedotuksen runkona olivat kotisivut www.socca.fi/
gero, joita paivitettiin jatkuvasti syksystd 2005 alkaen. Kuukausit-
taisen tilannekatsauksen lisiksi sinne koottiin kehittimisryhmien
muistiot, koulutustilaisuuksien ohjelmat sekd luentomateriaali.
Kirjallisuusvinkkejd ja suositeltavaa luettavaa jaettiin. Kotisivut
toimivat seki sisdisend tiedotuksena hankkeeseen osallistujille ettd
ulkoisena tiedotusviylind muille asiasta kiinnostuneille.
Kehittdimisryhmille oli miiricty yhdyshenkilot, joiden kautta
tieto vilittyi hankkeen edistymisestd ja tapahtumista sihkoisesti.
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Muu tiedottaminen tapahtui esittelemilld hanketta eri intressiryh-
mille: kuntien virkamiehille, vanhusryhmille seki paittgjille. Gero-
tiimi esitteli hanketta tai sen eri osia kansainvilisilli ja kotimaisilla
ammarttipdivilld. Tydseminaareista lihetettiin tiedote lehdistélle,
jolloin kutsuun vastasi Helsingin kaupungin verkkolehti ja Helsingin
sosiaaliviraston henkilostolehti Uuso.

Hankkeen aikana tehtiin kolme yhteisti tutustumis-, tiedotus- ja
koulutusretked. Lahdessa kdytiin kesikuussa 2000, jossa tutustuttiin
Lahden Ikihyvi-projektiin, Harjulan setlementin vanhusty6hon
sekd Erstan kehitysvammaisten taidekotiin. Toinen retki suuntautui
Tampereelle toukokuussa 2007, jossa tutustuttiin Koukkuniemen
vanhainkotiin ja Tampereen kaupungin Gero-hankkeeseen. Kolmas
yhteinen matka tehtiin Englantiin, Manchesterin alueen sosiaali- ja
lihityohon vieraaksi syyskuussa 2006. Matkan tuloksena virisi monia
uusia, ns. vilivaiheen (intermediate care) mallien soveltamissuun-
nitelmia osaksi omaa tyoti. Gero-hanke jirjesti ohjelman, muttei
osallistunut matkalla olijoiden kustannuksiin.

Gero-hankkeen erikoistutkijana ensimmiisen toimintavuoden
tyoskennellyt VI'T Marjaana Seppinen kirjoitti hankkeen aikana
oppikirjan Gerontologinen sosiaalityi - lihtokohdat, nykytila ja tule-
vaisuus, jonka hanke kustansi. Se ilmestyi Helsingin Yliopistopainon
Palmenia -sarjassa keviilld 2006. Kirjaa hyodynnettiin hankkeen
tietopankkina ja jaettiin kehittimisryhmien kiyttoon.

Hanke osallistui Sosiaalityon tutkimuksen vuosikirjaan, jonka
teemana on Gerontologinen sosiaalityd. Kirjan Vanhuus ja sosiaalitys,
sosiaalityo avuttomuuden ja toimijuuden vilissi toimittivat Marjaana
Seppinen, Antti Karisto ja Teppo Kroger (PS-kustannus, 2007).
Kirjassa julkaistiin Hanna-Liisa Liikasen artikkeli Gerontologisen
sosiaalityon menetelmisti.

Seudullisuuden edut ja haitat

SOCCA on piikaupunkiseudun yhteinen sosiaalityon kehittdja.
Padkaupunkiseutu toimii sosiaali- ja terveydenhuollon alueilla yh-
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teistydssd, johon Paras-hankekin velvoittaa lihitulevaisuudessa. Pii-
kaupunkiseudun sosiaali- ja terveydenhuollon johtoryhmi valmistelee
ja pddttdd seudun yhteisestd palvelustrategiasta. Vanhustenhuolto ei
kuulu keskeisiin yhteishankkeisiin ja Paras-hankkeen yhteydessi se
on jitetty kokonaan tarkastelun ulkopuolelle. P4ikaupunkiseudun
viestd- ja palvelutarveselvityksessd (2007) tarkastellaan myos van-
huspalveluiden tarvetta kotihoidon, omaishoidon ja yli 75-vuotiaiden
pitkdaikaishoidon kasvunikymii. Gerontologisen sosiaality6hon ei
siind oteta kantaa.

Gero-hankkeen aikana kaikissa kunnissa nousi esille vanhus-
sosiaalityon tarve, joka myds tunnustettiin hallinnon eri tasoilla.
Kuntarajat ylittivdin yhteisty6hon ja tiydennyskoulutukseen oltiin
tyytyviisid. Toisilta opittiin paljon. Alku tosin oli hankalaa, kun
ammattikdytinnét, tyotavat sekd hallinnolliset ratkaisut poikkesivat
toisistaan. T4lloin myos asiakkaat ndyttdvit olevan eriarvoisessa
tai erilaisessa asemassa asuinkunnasta riippuen. Tdmin opiskelu ja
sisdistiminen vei Gero-tiimiltd aikansa.

Kuitenkin sosiaalityontekijit [oysivit omat, jirjestelmisti riip-
pumattomat soveltamismahdollisuutensa ja hy6tyivit koulutuksesta.
Suuret organisaatiomuutokset esim. Vantaalla pysiyttivit geron-
tologisen sosiaalityon sisillon kehityksen viliaikaisesti. Ryhmin
omien kommenttien mukaan kehitysty6 jatkuu, kun uusi jirjestelma
loksahtaa kohdalleen. Piikaupunkiseudullisen yhteistydn merkitys
korostui Kauniaisten arvioinneissa, mutta myos Espoon ja Vantaan
sosiaalityontekijit ilmaisivat yhteistyon tirkeyden. Yhteisissd tyo-
seminaareissa esiteltiin eri kuntien vanhussosiaalityén mallit, jotka
herittivit keskustelua ja hyvien kiytint6jen malleja.

Gero-hanke muodosti seudullisen vanhussosiaalityon verkos-
ton, joka kokoontui tiiviisti reilun kahden vuoden ajan. Verkoston
jatkuvuus hankkeen jilkeen olisi taattava esim. siten, ettd jonkun
aktiivisen verkoston jisenen ty6hon liitetdén osa-aikaisesti verkoston
ylldpito ja yhteistyo koulutuksen jirjestdjien kanssa. Verkostojen
itseohjautuvuuteen ei voi luottaa.
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Luku 5

Yhteenvetoa ja suosituksia jatkoon

HANNA-LIISA LIIKANEN
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Gero-hankkeen arviointiin ja kevailld 2005 ja 2007 tehtyjen kyselyi-
den tuloksiin viitaten voidaan todeta, etti hanke on koettu tirkeiksi
ja se on onnistunut hyvin saavuttamaan tavoitteitaan.
Gerontologisen sosiaalityon hankkeen tirkeimmit tulokset
padkaupunkiseudulla voidaan kiteyttda seuraavasti:

*  Vanhussosiaalityon alan ammattitaito ja tyon identiteetti
ovat kehittyneet

*  Gerontologisen sosiaalityén asema on vahvistunut tai
ainakin tiedostettu

*  Tyonjako sosiaalitydntekijoiden ja sosiaaliohjaajien vililld
on selkiytynyt

e Tiydennyskoulutus on vahvistanut tietopohjaa ja
ammattikdytintoji

*  Gerontologisen sosiaalityon kisitteitd on mairitelty

*  Asiakasprosessi on kuvattu

*  Kiytettdvissd olevat tydpmenetelmit ovat lisddntyneet

*  Yksin tyoskentelysti ollaan siirtymissa tiimityoskentelyyn

¢  Tietoa on tuotettu valtakunnalliseenkin kiytt66n.

Monista hyvisti tavoitteista ja tuloksista huolimatta nousee esille
my&s ongelmia, joita halutaan tuoda sosiaali- ja terveyspalveluiden
pddttdjien tietoon. Ratkaisujen l6ytyminen niihin ongelmiin ei ollut
Gero-hankkeen tavoitteena eiki varsinaisena tehtivinikiin, mutta
ne ovat nousseet keskeisiksi huolenaiheiksi hankkeen edetessi. Osa
ongelmista liittyy itse gerontologiseen sosiaalityohon, jonka kehit-
tymiselle tarvitaan jatkossakin tukea.

Hankkeen my6td on nostettu vahvasti esille vanhusten palvelu-
jarjestelmin aukot ja toimimattomuus erityisesti avo- ja laitoshoidon
nivelkohdissa. Puutteita on osoitettu vanhusten mielenterveyspal-
velujen saatavuudessa sekd kotona olevien psyykkisesti sairaiden
oireiden tunnistamisessa. T4lloin korostuvat myds yksinidisyyden
ja turvattomuuden ongelmat.
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Toinen vanhussosiaality6ssi esille noussut kiped ongelma on
ikddntyvien lisddntyvit piihdeongelmat. Paikaupunkiseudulta ei
16ydy katkaisuhoito- eikd kuntoutuspaikkoja, joihin voitaisiin ottaa
vaikeasti litkkuvia tai apua tarvitsevia, ikddntyvid ihmisid. Toisaalta
kotihoidon ja sosiaalityon henkilokunnalla on vihiiset valmiudet
kohdata piihdeongelmaisia kotitilanteissa. Gero-hankkeen piirissd
on virinnyt aloitteita piihdehuollon avohoidollisiin ratkaisuihin
yhteistyossd A-klinikan kanssa. Niihin psykososiaalisiin ongelmiin
toivotaan lisikoulutusta. Téstd on tiedotettu padkaupunkiseudun
pidihdehuollon kehittimishankkeelle (www.socca.fi/paihde) sekd
Helsingin sosiaaliviraston vanhusty6n kouluttajille.

Gero-hankkeen arvioissa muutamat vanhussosiaalitydntekijit
esittivit huomioita siitd, ettd he eivit voi vaikuttaa omaa ty6tdin
koskeviin asioihin tai tuoda riittavisti esille asiakastyossd kohtaami-
aan hallinnollisia ja jirjestelmiin liittyvid ongelmia. Ty6td ohjataan
ylhdiledpdin vaatimuksin, jotka tuntuvat joskus vaikeilta toteuttaa.
Ongelmien noustessa esille niihin ei aina puututa, vaan aloitteet
tuntuvat katoavan hallinnon rattaisiin. Lihityon sosiaaliohjaajat
suhtautuivat tyonsi kehittdmiseen sosiaality6ntekijoitd positiivi-
semmin. Tami selittyi osaltaan heiddn suhteellisesta vapaudesta
etsid omaa paikkaansa vanhusten sosiaali- ja lihity6n uudistuneessa
organisaatiossa, niin ainakin Helsingissii.

Vanhussosiaality6 on ollut pitkilti yksintyskentelyd, mut-
ta Gero-hankkeen aikana kehittimisryhmit ovat muotoutuneet
osaksi ty6yhteison kiytintd. Tydryhmien yhteisty6n jatkuminen
ja tyoyhteisojen me-hengen vahvistuminen on tirkeii, jotta omaa
tyotd voidaan jatkossakin kehittdd ja sen sisiltoon sekd menetel-
miin vaikuttaa. Tdmi asettaa haasteita sosiaalityon johtamisen eri
tasoille. Esimiesten tuki, tiedonkulun joustavuus, oman uran ja
ammattitaidon kehittyminen ovat lisdelementteji, joilla voidaan
houkutella ammattitaitoista tydvoimaa jatkossakin kunnalliseen
sosiaalityohon.

Lisdksi gerontologisen sosiaalityon tilastoinnin heikkous oli
ongelma, joka nousi esille ja johon ei hankkeessa voitu vaikuttaa.
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Minkidnlaisia vertailukelpoisia tilastoja asiakasmairistd, asiakasker-
roista tai kotikdynneistd ei 16ydy kuntien tilastoista. Olisi kuitenkin
tirkedi luoda valtakunnallisesti tai pidkaupunkiseudun yhteistyéni
jarjestelmd, jossa gerontologinen sosiaalityd tulisi nikyviksi myds
tilastoissa. T4lld tuetaan johtamista, pditoksentekoa ja tulevaisuu-
den suunnittelua. My6s dokumentointia varten tarvitaan yhteniistd
tdydennyskoulutusta.

oo 0o

Kuntakohtaiset johtopaatokset

Kuntakohtaisen tyoskentelyn pohjalta on laadittu seuraavat johto-
paitokset, jotka sisiltavit myds toiveita jatkoon. Johtopaidtokset on
tehty kesilld 2007 sen jilkeen kun hankkeen viimeiset ohjausryhmit
olivat kokoontuneet.

Espoo

1. Eri ammattiryhmien (sosiaalityontekijit, sosiaaliohjaajat, ko-
tihoidon tyontekijit) erilaisista nikemyksistd vanhustydssi on
piisty moniammatilliseen ajatteluun.

2. Vanhussosiaalityd nihd4din vain osana gerontologista tiimi,
eiki sille ole annettu itsendistd asemaa. Sitd tehdiin edelleen
vain vanhusten hoitolaitoksissa.

3. Gero-hankkeen aikana vanhussosiaality6n asemaa on pohdittu,
mallinnettu ja sen tarve on yhdessi todettu. Avopalveluiden
vanhussosiaalityon kdytinnon toteuttamiseen ei ole ryhdytty,
eikd resurssilisdystd ole nikyvilld seuraavissa talousarvioissa.

4.  Gero-hankkeen aikana on noussut esiin epiilevii asennetta ja

turhautumista siihen, 16ytyyko vanhussosiaalityélle nykyistd
itsendisempii asemaa Espoon vanhuspalveluissa.
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5. Vanhussosiaalityon tarve avohuollossa nihtiin korostuneen
tarkedksi, koska ikdihmisten maird kasvaa ja psykososiaaliset
ongelmat monimutkaistuvat. T4std johtuen ennaltachkiisevii
tyotd tarvitaan lisdd.

6. Gero-hanke on koettu tirkeind vanhussosiaalityon esille nos-
tajana sekd tdydennyskoulutuksen antajana.

Vantaa

1. Gero-hankkeen katsottiin kehittineen ammatillista yhteistoimin-
taa aikaisemman yksintydskentelyn tilalle. Tyontekijit toimivat
nyt yhdessi sekd omassa ettd moniammatillisissa tiimeissa.

2. Vantaan organisaatiomuutos on ollut raskas prosessi ja siitd
johtuen kehittimisryhmin tydskentely on jadnyt pysihdyksiin
syksystd 2006 alkaen.

3. Organisaatiomuutoksen yhteydessd vanhussosiaalityolle muo-
dostettiin oma yksikkd vanhusten avopalveluiden yhteyteen.
Organisaation vaihtuminen ei kuitenkaan tuonut vanhusso-
siaalityolle odotettuja muutoksia, vaan tehtdvinkuvat siilyivit
ennallaan. Tavoitteena oli eriyttdd vammais- ja vanhuspalvelut
seki toimeentulotuen jakaminen erilleen, mutta niin ei tapah-
tunut. Tavoitteet halutaan kuitenkin siilyttdd edelleen.

4. Vantaan vanhustyssi ei ole sosiaaliohjaajien virkoja, joita kai-
vataan mm. piivitoiminnan ja ehkiisevin ty6n kentille.

5.  Gero-hankkeen tarjoamaa tiydennyskoulutusta pidettiin tir-
kedni ja onnistuneena. Koulutusyhteistyon toivotaan jatkuvan
pddkaupunkiseudullisena, mahdollisesti Helsingin sosiaalitoimen
vetovastuulla.
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Kauniainen

Gero-hankkeen kehittimistehtivd Kauniaisissa koettiin konk-
reettiseksi. Hanke tuki kaikkia vanhusty6hon osallistuvia
tahoja.

Gero-hankkeen myotd vanhussosiaalityon paikka vahvistui
osana palvelukeskuksen johtajan tyotd, miki on osoittautunut
toimivaksi kdytinnoksi.

Kaikkien vanhusty6n kentilld toimivien sekd julkisten ettd
yksityisten tahojen yhteistyd on tiivistynyt. Palveluohjaus on
noussut keskeiseksi vanhussosiaalityon menetelmiksi.

Huoli yhteistyon jatkuvuudesta muiden pdikaupunkiseudun
kuntien kanssa nousi esiin. Erityisesti toivottiin koulutuksellista
yhteistyotd Helsingin sosiaali- ja lahityon yksikon kanssa.

Helsinki

Gero-hanke koettiin omaksi ja yhteiseksi kehittdmistyoksi Hel-
singin vanhusten sosiaali- ja lihity6n eri alueilla. Tdmin selittdd
osittain se, ettd hanke ldhti liikkeelle vanhussosiaalityonteki-
joiden aloitteesta. Oman tyon kehittiminen koettiin tirkeiksi.
Monen kohdalla peruskoulutus ei endi vastannut muuttuneita
vanhussosiaaliyon vaatimuksia ilman tiydennyskoulutusta.

Gero-hanke on edistinyt kehittdimisryhmien tyoskentelyn myotd
tySyhteisdjen liheisempii ja jatkuvampaa yhteistyotd Helsingin
eri alueiden vililld sekid tyoryhmien sisdlld. Yksin tekemisestd
ollaan siirtymassd yhteisen tydskentelemisen suuntaan. Tydyhtei-
sojen luottamuksen vahvistamiseksi tarvitaan vield lisid tyotd.
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3. Kiytintolihtoinen kehittimistyd on nihty tirkedksi myos
johdossa, silld vanhusten sosiaalityon alueelle perustettiin kaksi
erityissosiaalitydntekijin virkaa. Heiddn tydstiadn 40 % on
kehittdmistd ja 60 % asiakastyotd.

4. Tyonssisillon jatkuva tarkastelu ja kehittdminen nihdiddn véled-
mittdmind, jotta vanhustyon sosiaalinen ulottuvuus vahvistuisi
ja gerontologisen sosiaalitydn asema vakiintuisi.

5. Tyomenetelmien kuten palveluohjauksen, asiakasneuvonpidon,
toiminnallisten ryhmien ja parityoskentelyn kehittdminen on
padssyt hyvin alkuun. Niiden kiyttd6notto yhdessi suunnitel-
mallisen tydotteen kanssa koko kaupungin alueella jatkuu.

6. Tybajan seurantaa jatketaan tekemailli kartoitus kokonaistyGajan
kiytostd. Koetun ja todellisen tydajan jakautumisen seki kiireen
selvittdmistd ja analysointia jatketaan yhteistydssi edelleen. (ks.
luku 2, vanhussosiaality6n tydajan seurantaryhma.)

7. Ongelmana on edelleen tietojirjestelmien yhteensopimatto-
muus sosiaali- ja terveydenhuollon alueilla. Timi vaikeuttaa
yhteisty6ti kotihoidon ja vanhusten sosiaali- ja lahityon vililla
seki lisid byrokratiaa.

8. Gerontologisen sosiaalityon verkosto ja tiydennyskoulutus jatku-
vat yhdessi sovittavalla tavalla myos Gero-hankkeen jilkeen.

Kehittamisehdotukset

Yhteenvetona halutaan nostaa esille seuraavat ehdotukset vanhusten
palveluiden ja gerontologisen sosiaality6n kehittimiseksi pdakaupun-
kiseudulla tulevaisuudessa. Gero-hanke toivoo, etti niiti ehdotuksia
kisitellddn kuntien pddttivissi elimissi.
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Kehittamisehdotus 1

Vanhussosiaalityolle taataan mahdollisuuder kebittyi tirkedksi osaksi
vanhusten avohuoltoa ja palveluja.

Perustelut: Valtakunnallisten vanhuspoliittisten tavoitteiden mukaan
95 % yli 75-vuotiaista tulisi asumaan omassa kodissaan itsendisesti
ja tarvittavien palvelujen turvin vuoteen 2010 mennessi. Tdmi
on sekd inhimillinen ettd taloudellinen ratkaisu. Gerontologinen
sosiaality® tarjoaa sosiaalitydn monipuoliset psykososiaaliset keinot
tukea ikdihmisid ja heididn voimavarojaan omassa elinympiristos-
sidn. Gerontologisen sosiaalityon tydmenetelmien kehittiminen ja
kdyttoonotto ovat kidynnistyneet Gero-hankkeen aikana. Mene-
telmien kehittymisen jatkuvuus takaa mahdollisuudet sosiaalityén
vaikuttavuuden arviointiin.

Kehittamisehdotus 2

Ratkaistaan pikaisesti ikdihmisten palvelujen aukkokohdat, joiksi on
tunnistettu mielenterveys- ja piihdeongelmaisten vanhusten palvelujen
punttuminen pidkaupunkiseudulla.

Perustelut: Vanhusten mielenterveys- ja paihdepalvelut toimivat
erittdin heikosti paikaupunkiseudulla. Aloitteita ikdihmisten avo-
hoidollisiin pdihdepalveluihin on syntynyt, mutta todellisia toimivia
ratkaisuja tarvitaan lisdd. Ongelmana ovat my6s henkilskunnan
ammattitaidon puutteet ja keinojen vihiisyys tunnistaa kotona
asuvien ikdihmisten psykosomaattisia oireita.

Kehittamisehdotus 3

Vanhusten avohoidon painottamiseksi tarvitaan lisipanostusta vanhussosi-
aalityohon ja muubhun avohoitoon/kotihoitoon piikaupunkiseudulla.
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Perustelut: Tami tarkoittaa selkedd panostusta avohoitoon ja lisi-
resursseja kotipalveluihin, kotisairaanhoitoon, gerontologiseen sosi-
aality6hon ja ikdihmisten erityispalveluihin. Lisipanostuksen ohella
tarvitaan palvelujen sisillon muuttamista asiakaslihtoiseksi seki hal-
linnon ja jirjestelmien esteiden poistamista Niin voidaan vihitellen
siirtdd vanhustenhuollon painotusta laitoshoidosta avopalveluihin.

Valtakunnalliset uudet laatusuositukset esittivit tavoitteiksi,
ettd 13-14 % yli 75-vuotiaista saisi sidnnollistd kotihoitoa ja vain
4—6 % olisi pitkdaikaisessa laitoshoidossa vanhainkodeissa tai ter-
veyskeskussairaaloissa. Kotihoidon kustannukset esimerkiksi Hel-
singissd vuonna 2005 olivat 19,3 % ja laitos- sekd palveluasumisen
kustannukset yhteensi yli 80 % vanhuspalvelujen kokonaiskustan-
nuksista (Vanhuspalvelujen henkildstérakenne- ja mitoitustyoryh-
min raportti 2007).

Kehittamisehdotus 4

Ebkiisevid tyoti painotetaan, palveluohjausta, sosiokulttuurisia ja
muita menetelmid kebitetiin nykyisestidn, jotta avohoidon menetelmit
vihentivit tai siirtivit laitoshoidon tarvetta.

Perustelut: Sosiaali- ja lihity6n ennaltachkiisevid tyotd tulisi moni-
puolistaa. Ehkiisevien kotikdyntien pilotointi kevain 2007 aikana
osoitti tarpeen luoda jirjestelmillinen mahdollisuus tavoittaa ikdih-
miset, antaa heille palveluohjausta ja mahdollisesti ohjata palvelujen
ja tukien piiriin jo ennakoivasti. Yhteisty alueiden sosiaalityon ja
pdivi/palvelukeskusten kanssa tukee vanhusten omatoimisuutta ja
toiminnallisuutta. Helsingin lihityon sosiaaliohjaajien tyoskente-
lymallit ovat hyvid esimerkkejd uudenlaisesta palvelukulttuurista.
Ehkiisevid sosiaalityotd tdydentdvit terveydenhuollon ja jirjestd-
kentin tarjoamat mahdollisuudet.
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Kehittamisehdotus 5

Gerontologisen sosiaalityon kebittimiselle toimivassa yhteistyoverkostossa
taataan edellytykset jatkossakin. Timdi vaatii vibintiin yhden osa-
aikaisen tyontekijin tyopanoksen. Samoin gerontologisen sosiaalityon
tiydennyskoulutusta jatketaan toiveiden mukaisesti pidkaupunkiseudun
yhteistyond.

Perustelut: Padkaupunkiseudun vanhussosiaalityon tekijit ovat ko-
koontuneet yli kahden vuoden ajan sidnnollisesti tydseminaareihin
ja muihin koulutustilaisuuksiin. Monista tychon liittyvistd eroista
huolimatta yhteiset kokoontumiset on koettu tirkeiksi oman am-
mattitaidon kehittymisen takeina. Verkoston hajoaminen tarkoittaisi
sosiaalisen ja tiedollisen pidoman hukkaamista. Timin voisi estdd
perustamalla ydinryhmin suunnittelemaan verkoston toimintaa ja
koulutusta. Yksi ydinryhmin aktiivinen jdsen voisi osa-aikaisesti
hoitaa koko verkoston koordinointia, jos siithen osoitettaisiin selked
osa tyOajasta.

Kehittamisehdotus 6

Piidkaupunkiseudulta poistuu elikkeelle siivtymisen myoti lihes puolet
sosiaali- ja kotihoidon tyontekijoisti seuraavien vuosien aikana. Palk-
kauksen lisiksi tyon sisillon, johtamisen, tyoyhteison ja oman uran
sekd ammattitaidon kebittiaminen ovat vilttimartomid tyontekijoiden
houkuttelemiseksi vanhustyohon.

Perustelut: Vanhustenhuollon henkilokunnan saatavuus on val-
takunnallinen ongelma lihitulevaisuudessa. Henkil6stovaje on jo
nahtavilld sosiaalityontekijoiden kotihoidon ja muun hoitohenki-
I6kunnan osalta koko piikaupunkiseudulla. Seki yliopistot ettd
ammattikorkeakoulut ovat valmiita kouluttamaan, mutta harva nuori
valitsee vanhustenhuollon erikoistumisalakseen. T4ihin vaikuttavat
kielteinen vanhuskuva, ty6n sisilto ja vaikuttamismahdollisuudet,
johtaminen ja palkkaus.
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Kehittamisehdotus 7

Tyoajan seurantaa ja analysointia yhteistyissi jatketaan. Tavoitteena
on sosiaalisen nikokulman esille nostaminen vanhustyossa.

Perustelut: Vantaalla ja Helsingissd on aloitettu sosiaalityon tybajan
seurantaa, jota toivotaan jatkettavaksi. Helsingissd toteutetun laitos-
sijoittamiseen liittyvin tydajan seurannan mukaan vain alle 30 % oli
vilitontd asiakastyotd. Laitossijoittamisen osuus kokonaistyoajasta oli
noin 18 %. Tdmi tarjoaa pohjan selvittdd, miten ty6n painopistettd
voitaisiin siirtdd asiakaskontaktien lisidmiseksi. Toinen painopisteen
muutos, jota kehittimisryhmissi toivottiin, on ehkiisevin tyon
painottuminen suhteessa laitossijoittamiseen.

Kehittamisehdotus 8

Gerontologisen sosiaalityon tilastointia ja dokumentointia yhdenmu-
kaistetaan sekdi atk-jirjestelmien yhteensopivuutta ja tietotekniikan
kéyttomahdollisuuksia lisitidn.

Perustelut: Gerontologisen sosiaalitydn tilastointi on osittain puut-
teellista ja epdyhteniistd. Nykytilastot eivit kerro asiakaskunnan
tai tyon laajuutta eiki sisiltéd. Dokumentointia on kehitetty, mutta
tavoitteena tulisi olla seudullinen yhtendinen vanhusten sosiaali- ja
terveydenhuollon hoito- ja palvelusuunnitelma. Atk-jirjestelmien
yhteensopimattomuus Helsingin sosiaali- ja terveydenhuollon vililld
hankaloittaa kotihoidon ja muun vanhusten avohoidon tiedonvaihtoa
ja palvelujen suunnittelua. Esimerkiksi kannettavien tietokoneiden
ja/tai kommunikaattoreiden puuttuminen teettdd moninkertaista
tyotd ja lisid tehottomuutta vanhussosiaalityossa.
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Gerontologisen sosiaalityon
pioneerit kentilld

Lyhyesti Gero-hankkeesta

Gerontologisen sosiaalitydn hankkeeseen kuuluivat padkaupunkiseu-
dun kuntien, Helsingin, Espoon, Vantaan ja Kauniaisten vanhusso-
siaality6td tekevit sosiaalityontekijit, sosiaaliohjaajat sekd heidin esi-
michensi. Padkaupunkiseudun sosiaalialan osaamiskeskus SOCCA
koordinoi hanketta, joka hyviksyttiin Sosiaali- ja terveysministerion
sosiaalialan kehittimishankkeeksi (1.5.2005-31.10.2007).

Gero-hankkeen tavoitteena oli gerontologisen sosiaalityon sisil-
16, tehtdvien ja aseman vahvistaminen paikaupunkiseudulla. Tihin
sisaltyi osatavoitteina gerontologisen sosiaalityon tiedon vahvista-
minen, kisitteiden ja asiakasprosessien selkiyttiminen, tyomenetel-
mien ja tyStapojen kehittdminen, tyonjako sosiaalityontekijoiden ja
sosiaaliohjaajien kesken sekd moniammatillinen yhteisty®.

Hankkeeseen perustettiin yksitoista kehittimisryhmia syksylla
2005. Lihes kaikki ryhmit toimivat aina kevian 2007 loppuun asti.
Ryhmit mairittelivit omat tehtivinsi, jotka liittyivit gerontologisen
sosiaalitydn mallintamiseen, asiakasprosessin kuvaamiseen, menetel-
mien kehittimiseen ja kokeiluun, saumattomampaan yhteistyéhon
laitossijoittamisessa ja tyonkuvien sekd tyonjaon laatimiseen. Kesilld
2006 perustettiin vield kolme tyéryhmii, jotka paneutuivat kisi-
temddrittelyyn, asiakasneuvonpidon kehittimiseen ja ajankiyton
seurantaan.

Hankkeen etenemistd tuettiin tydseminaareilla, opintopii-
reilld sekd menetelmipiireilld, joihin osallistuminen oli aktiivista.
Kehittdmisryhmille valittiin ulkopuoliset tutorit, joiden tehtivini
oli tuoda uusia nikokulmia tyon kehittimiseksi ja ryhmityosken-
telyn etenemiseksi. Gero-hankkeessa tyoskenteli kolmihenkinen
tiimi, projektipiillikks, projektitutkija ja projektisuunnittelija.
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Hankkeen yhteinen sekd kuntakohtaiset ohjausryhmit edustivat
laajasti kuntien vanhustenhuoltoa ja koulutuksen seki tutkimuksen
yhteistydtahoja.

Hanketta, sen etenemistd, koulutustilaisuuksia seki vaikutta-
vuutta arvioitiin puolivuosittain. Vuoden 2005 alussa vanhussosiaa-
lityontekijoille tehty alkukysely toistettiin osittain samana, osittain
myds lisikysymyksin kevailld 2007. T4std saatu arvokas tieto osoitti,
ettd Gero-hanke saavutti hyvin tavoitteitaan.

Tirkeimmit tulokset ovat:

*  Gerontologisen sosiaality6n sisiltd ja ammattikdytinnot
selkiytyivit

e Vanhussosiaalityén asema vahvistui

*  Kisitteet madriteltiin

*  Asiakasprosessi kuvattiin

¢  Tydmenetelmit monipuolistuivat

*  Sosiaalityontekijoiden ja sosiaaliohjaajien tydnjako selkiytyi

*  Tyoskentelytapa muuttui yksin toimimisesta yhdessi
tekemiseen

e Ammatillinen identiteetti vahvistui.
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Det gerontologiska social-
arbetets foregangare pa filtet

Sammandrag av Gero-projektet

Projektet for gerontologiskt socialarbete omfattade de socialarbetare
och socialhandledare som arbetar med socialvird for dldringar i
huvudstadsregionens kommuner, dvs. Helsingfors, Esbo, Vanda och
Grankulla. SOCCA (det finska kompetenscentret inom det sociala
omradet i huvudstadsregionen) koordinerade projektet, som utsags
till ett social- och hilsovardsministeriets utvecklingsprojekt for det
sociala omridet (1.5.2005-31.10.2007).

Gero-projektet hade som mal att stirka innehallet, uppgifterna
och stillningen hos det gerontologiska socialarbetet i huvudstadsre-
gionen. Detta skulle uppnds genom att stirka kunskapsbasen inom
gerontologiskt socialarbete, klargora begrepp och klientprocesser,
vidareutveckla arbetsmetoder och arbetssitt, klargora arbetsfor-
delningen mellan socialarbetare och socialhandledare, och att upp-
muntra till samarbete mellan olika yrkesgrupper.

Elva utvecklingsgrupper grundades f6r projektet hosten 2005.
Nistan alla grupper arbetade till slutet av varen 2007. Grupperna
definierade sina egna uppgifter som gillde att skapa modeller f6r
gerontologiskt socialarbete, beskriva klientprocesserna, vidareutveckla
och testa metoder, uppna smidigt samarbete gillande institutions-
placering och att géra upp arbetsbeskrivningar och arbetsfordelning.
Pa sommaren 2006 grundades ytterligare tre arbetsgrupper som
fordjupade sig i att definiera begreppen, vidareutveckla ridslag for att
planera tjinster i samrid med klienterna och tidsuppféljningen.

Projektets framatskridande st6ddes genom att anordna semi-
narier, studiecirklar och metodstudiecirklar som drog till sig manga
aktiva deltagare. Utomstdende tutorer valdes till utvecklingsgrup-
perna. Tutorernas uppgift var att ge nya perspektiv pa hur arbetet
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kunde utvecklas och fora framét grupparbetet. Gero-projektet skottes
av ett trepersoners team: en projektledare, en projektforskare och
en projektplanerare. Gero-projektets gemensamma ledningsgrupp
och de enskilda kommunernas projektgrupper hade en bred repre-
sentation av kommunernas dldringsvard samt samarbetsparter inom
undervisning och forskning.

Projektet, dess framatskridande, kurserna som ordnades inom
projektet och projektets effektivitet bedomdes halvérsvis. En inled-
ningsenkit som gjordes i borjan av dr 2005 bland socialarbetare inom
ildringsvarden upprepades delvis oférindrad, delvis kompletterad
med nya fragor pd varen 2007. Den virdefulla information som
enkiten inbringade visade att Gero-projektet hade uppnétt minga
av sina mal.

Projektets viktigaste resultat ér:

»  Storre klarhet i det gerontologiska socialarbetets innehéll och
yrkespraxis

*  En stirke position och stérre erkinsla for socialarbete med
aldringar

* Klar definition av begreppen inom omréadet

*  Klar definition av klientprocessen

*  Arbetsmetoderna har blivit mingsidigare

*  Klarhet i arbetsférdelningen mellan socialarbetare och
handledare

e Sidttet att arbeta har férindrats frin att gora saker ensam till
att arbeta tillsammans

e Yrkesidentiteten inom omridet har forstirkts.
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Pioneers of Gerontological

Social Work Take to the Field

Summary of the Gero project

The Project on gerontological social work (the Gero project) involved
social workers, social advisers and their superiors working for the
elderly in the municipalities of the Helsinki Metropolitan Area, Hel-
sinki, Espoo, Vantaa and Kauniainen. The project was co-ordinated
by the Centre of Expertise on Social Welfare in the Helsinki Metro-
politan Area (SOCCA) and it was accepted as part of the National
Development Project for Social Services in Finland launched by the
Ministry of Social Affairs and Health (1.5.2005-31.10.2007).

The objectives of the Gero project were to strengthen the con-
tents, tasks and status of gerontological social work in the Helsinki
Metropolitan Area. This included the intermediate objectives of
improving the knowledge base of gerontological social work, de-
fining the concepts and customer processes, developing methods
and models, determining how the work is devided between social
workers and social advisors, and promoting co-operation across
professional boundaries.

The project involved eleven development groups, which were
established in autumn 2005. Nearly all of the groups remained
operative until spring 2007. The teams defined their own aims,
all related to modelling gerontological social work, describing the
customer processes, developing and testing methods, creating more
seamless collaboration in placing individuals in institutional care,
and defining job descriptions and division of duties. In summer
2006 three more working groups were appointed to focus on concept
definition, the development of a Customer Care Planning Confer-
ence and monitoring time used in social work.
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The project was supported by working seminars, study circles and
methodology groups, which all attracted active participation. External
tutors were appointed to the development groups. Their assignment
was to introduce new viewpoints and to contribute to the progress
of the work. The Gero project employed a three-member team of
Project Manager, Project Researcher and Project Co-ordinator. The
joint steering group and the municipal steering groups supported
and directed the project. They broadly represented the field of care
for the elderly in the municipalities as well as collaboration partners
in training and research.

The project, its progress, training events and impact were evalu-
ated biennially. The initial survey conducted among gerontological
social workers at the beginning of 2005 was repeated with additional
questions in the spring of 2007. The valuable information gained
in this manner indicated that the Gero project was successful in
developing the goals.

The key results of the project were:

¢ Defining contents and professional practices in gerontological
social work

*  Strengthening the position of gerontological social work and
gaining acknowledgment

*  Defining concepts

e Clarifying the customer process

*  Diversifying methods

*  Clarifying the division of duties between social workers and
social advisers

*  Changing methods from working alone to teamwork.

*  Strengthening professional identity.
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LITE 1 Helsingin vanhusten palvelujen vastuualueen
organisaatiokaavio 1.1.2005 alkaen

Sosiaalilautakunta

Sosiaalijohtaja

Vanhusjaosto

Sosiaali- ja lahityo

Sosiaali- ja Idhityon pdidillikk

Sosiaali- ja ldhityon yksikét:

_| Eteldinen H Lantinen H Pohjoinen H Itdinen |

_| Palvelukeskukset

—{ Paivatoiminta

_| Toiminnan ja johtamisen tuki

Vanhainkoti- ja
palveluasumistoiminta

Vanhainkoti- ja palveluasumisen pddillikké

—| Vanhustenkeskukset

—| Palvelutalot
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LITE2 Espoon Vanhusten palvelujen organisaatio
1.3.2006 alkaen

VANHUSTEN PALVELUJEN
JOHTAJA
STRATEGINEN TUKI ASIAKAS- JA RESURSSIOHJAUSKESKUS
Asiantuntijapalvelut Asiakasohjaus
Projektien hallinta Resurssiohjaus
| ]
KOTIHOIDON KESKUS GERIATRINEN KESKUS PITKAAIKAISHOIDON
Eteldinen kotihoito Avosairaanhoidon KESKUS
Pohjoinen kotihoito yksikkd Asumispalvelujen
Palvelutalotoiminta Akuuttihoidon osastot yksikko
Keskitetyt palvelut Kuntoutusosastot Taavin palveluyksikko
Erityispalvelut Auroran palveluyksikko
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LIITE 3 Vantaan vanhus- ja vammaispalvelut

1.1.2007 alkaen
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LITE5 Gero-hankkeen toimintaan osallistuneet vuosina 2005-2007

Hankkeen ohjausryhmi
Kirsi Nousiainen, pj
Maria Rysti, Espoo

Anneli Niittuinperi, Espoo
Tarja Kivekis, Helsinki
Seija Muurinen, Helsinki
Ulla Tyyski, Helsinki
Ulla Tikkanen,
Kauniainen

Raimo Aarniola, Vantaa
Armi Rintala, Vantaa
Jarmo Kirki, Stakes

Antti Karisto, Helsingin
yliopisto

Eija Hynninen-Joen-

sivu, Eteli-Suomen
lddninhallitus

Kirsti Nieminen, Diak
Assi Liikanen, Gero-hanke
Liisa Viljaranta, Gero-
hanke

Marjaana Seppinen, Gero-
hanke

Susanna Kaisla, Gero-

hanke

Espoon ohjausryhmi
Maria Rysti, pj

Tuula Karlsson
Anneli Niittuinperi
Marjaana Seppinen
Assi Liikanen

Liisa Viljaranta
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Kauniaisten ohjausryhmid Marjaana Seppinen

Ulla Tikkanen, pj
Leena Harsunen
Marianne Ehnstrém
Taru Kaikkonen
Maria Sarkio
Marjaana Seppinen
Assi Liikanen

Liisa Viljaranta

Vantaan ohjausryhmi
Raimo Aarniola, pj
Armi Rintala
Marjaana Seppinen
Assi Liikanen

Liisa Viljaranta

Helsingin ohjausryhmi
Tarja Kivekis, pj

Assi Liikanen

Sirpa Jarnstrom
Marja-Leena Alanko
Lahja Lahtinen

Mia Koskinen
Pia-Maria Gronqvist-
Toivonen

Liisa Viljaranta
Hannele Kervinen
Elisabeth Wickstrom
Anna-Maija Josefsson
Marja-Riitta Kilponen
Seija Muurinen

Ulla Tyyski
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Leena Sewén

Susanna Kaisla

Koulutustyéryhmi
Ulla Tyyski, pj
Anneli Niittuinperi
Armi Rintala
Marianne Ehnstrom
Elisabeth Wickstrom
Assi Liikanen
Marjaana Seppinen
Liisa Viljaranta

Susanna Kaisla

Espoon kehittimisryhmi
Anneli Niittuinperi,
yhteyshenkild

Tuula Karlsson

Raili Krogerus

Helena Enlund

Riitta Lohman

Tarja Kivekis, tutor

Kauniaisten
kehittimisryhmi
Marianne Ehnstrom,
yhteyshenkils
Britt-Marie Olin
Tuija Pickild
Pauliina Savolainen
Eva Sederlof

Marjaana Seppinen, tutor



Vantaan
kehittimisryhmi
Armi Rintala,
yhteyshenkils
Karoliina Vesilahti
Ilona Toppila
Piivi Tupala

Kirsi Enckell
Marie-Louise Lénnberg
Anne Lappalainen
Piivi Tiitta

Virve Flinkkild
Aune Moilanen
Ulla Kimpe

Ulla Tyyskd, tutor

Ehkiisevien kotikiyntien
ryhmi

Tarja Kivekis,
yhteyshenkild

Seija Muurinen

Yrjo Kokko

Elisabet Wickstrém
Kirsi Velin

Hanna Juvonen
Pia-Maria Gronqvist-
Toivonen

Aulikki Viippola
Tuula Kauppinen
Pirjo Ahervo

Maarit Varis

Hannele Hikkinen, tutor

Asunnottomien
sosiaalityd
Anna-Maija Josefsson,
yhteyshenkild

Piivi Minnist

Raili Hulkkonen
Marja-Riitta Kilponen,

tutor

Ruotsinkielinen
sosiaalityd

Elisabeth Wickstrém,
yhteyshenkild
Camilla Hannuksela
Caroline Mikkonen
Catherine Addison-Saki
Marie Westerlund
Mikaela Lappalainen
Kerstin Sundqvist
Jaana Halonen

Satu Ojanen

Anne Pontan

Ylva Krokfors, tutor

Lihityéntekijit:
Laura Pekkala,
yhteyshenkils

Anja Grénholm
Lahja Lahtinen
Marja-Leena Alanko
Hanna Juvonen
Laura Pekkala

Heidi Ahtiainen
Teija Pusaa

Sanna Numminen

Marika Siika
Kaarina Helenius
Emmi Pihlajaniemi
Outi Moilanen
Tiina Hagman
Pirkko Excell, tutor

Pohjoinen alueryhmi
Sirpa Jarnstrom,
yhteyshenkils

Leena Sewén

Hanna Juvonen

Laura Pekkala

Merja Markkanen

Lisa Ylirotu

Eero Peltola

Elisa Virkola

Kaarina Helenius
Hanna Liikanen

Jenni Saastamoinen
Arja Ketola-Gonzaga
Marja-Riitta Kilponen,

tutor

Itiinen alueryhmi
Mia Koskinen,
yhteyshenkils

Riina Tiirikainen
Pia-Maria Gronqvist-
Toivonen

Marita Ketonen
Marja-Liisa Sainomaa
Heidi Ahtiainen

Liisa Lahermo

Tuula Tsanga

147



Taija Elo

Marjo Perild
Marja Liedes-Kauppila
Juhani Karjalainen
Aleksandra Allén
Johanna Koli

Mark Hovi

Marja Stenlund
Terttu Kahlas
Jessica Lindblom
Tytti Tonteri
Hanna Torppa
Anneli Saal

Teija Pusaa
Marjatta Holmberg
Asta Vuotela

Marjo Hautamiki
Hanna Jokinen

Tero Meltti, tutor

Eteliinen alueryhmi
Yrjé Kokko, yhteyshenkils
Hannele Kervinen

Ilona Jirnefelt-Puranen
Sinikka Rosenlund

Merja Kajas

Maija Oikarinen
Merja Rahko
Anna-Maija Kitula
Seija Airio

Salme Hirttié

Sirkku Jantunen
Marjukka Pihlajamiki
Jenni Saastamoinen

Leena Erisaari, tutor

Lintinen alueryhmi
Ulla Karri, yhteyshenkils
Maarit Rautio

Cathrine Addison-Saki
Annamaija Konttinen
Seija Koskela

Lenita Séderstrém

Arja Ketola-Gonzaga
Tuula Tsanga

Kari Salonen, tutor

Menetelmiryhmi
Assi Liikanen, pj
Leena Sewén
Sirkku Jantunen

Anna-Maija Kitula
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Kaarina Helenius
Arja Ketola-Gonzaga
Johanna Koli
Hannele Kervinen

Susanna Kaisla

Kisiteryhmi
Assi Liikanen, pj
Ulla Karri

Leena Sewén
Kaarina Helenius

Marja-Riitta Kilponen

Tybajan seurantaryhmi
Liisa Viljaranta, pj

Sirpa Jarnstrom, pj
Johanna Koli

Elisabeth Wickstrom
Anna-Maija Kitula
Hannele Kervinen

Lahja Lahtinen

Susanna Kaisla



LIITE 6 Voimavara- ja huolikartta gerontologisessa

Sovellus Tom Erik Arnkil “"Huolen vyéhykkeet”
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LITE7 Gerontologisen sosiaalitydn kasitteistoa

1) Vanhusasiakkuus ja ihmiskasitys

Vanhuserityisyys (-spesifisyys) on sekd henkilShistoriallisesti kehittynyt
ettd yksilollisesti ilmenevi ominaispiirre. Vanhuus on ainutkertainen
eliminvaihe omine kehitystehtivineen, voimavaroineen, avuntarpeineen,
tapahtumineen ja kriiseineen. Vanhenemista méirittavit monimutkaiset
sosiaaliset, biologiset, psyykkiset ja hengelliset vanhenemisprosessit seki

eliminkokemus. (Salonen 2007/Koskinen 1994)

Vanhusasiakkuus sisiltii ikdihmisen ja vanhustenhuollon tyontekijin
kohtaamisen, palvelujirjestelmin, ammatillisen tieto- ja taitoperustan
sekd toimintaympiriston. (Salonen 2007)

Vanhusasiakkuus gerontologisessa sosiaalitydssi korostaa vanhusten
arjen sujuvuuden tukemista omassa kodissa mahdollisimman pitkdin
seki erilaisten muutosten turvaamista. Asiakkuus edellyttdd tyonteki-
joiltd vanhusspesifisyyden ymmirtdmistd ja samanaikaisesti yksittdisten
asioiden nikemistd osana vanhusten kokonaistilanteita. Vanhusasiakkuus
syntyy, rakentuu ja pdittyy aina tietyssd sosiaalisessa ja kulttuurisessa
tilassa ja ajassa. (Salonen 2007)

2) Hyvinvointiin ja elamanlaatuun liittyvaa kasitteistoa

Hyvinvointi koostuu tekijoistd, joilla on merkitystd ihmisen jokapai-
viisen elimin kannalta. Keskeisid hyvinvoinnin ulottuvuuksia ovat
terveys, taloudellinen toimeentulo, tyd, koulutus, asuminen, turvallisuus
ja sosiaaliset suhteet. Eri tekijoiden merkitys vaihtelee ihmisen elinkaa-
rella ja my®s eri ulottuvuuksien kehityksen seurauksena. Ikddntyessd
painottuvat terveys, asuminen, turvallisuus ja sosiaaliset suhteet. (Kautto:
Suomalaisten hyvinvointi 20006).
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Huom.; Gerontologisessa sosiaalitydssd tyon sijasta puhutaan aktii-
visesta toiminnasta ja harrastuksista. Elikkeelle valmentautumisessa
tulee huomioida siirtymi aktiivisesta tydelimistd muuhun aktiiviseen
toimintaan.

Eliminlaatu viittaa "hyviin elimiin”. Gerontologiassa eliminlaatu

on nihty onnistuneen vanhenemisen tulokseksi. Onnistuvan vanhe-

nemisen tirkeitd resursseja ovat hyvi terveys, fyysinen, psyykkinen ja

kognitiivinen toimintakyky, aktiivinen eliminote ja hyvi ympiristo.

Hyvii eliminlaatua voi olla seki kotona etti laitoksessa asuessa.
Kirjallisuuden perusteella seuraavat tekijit ovat tirkeitd ikddnty-

neiden eliminlaadulle:

- henkil6kohtainen autonomia, valinnan mahdollisuus ja omien
asioiden hallinta

- sosioekonomiset tekijit, kuten koulutus, tulot, asumistaso

- yksilotekijit, kuten ik, terveys, kognitio ja tunne-elimi

- sosiaaliset tekijit, kuten perhe, sosiaaliset verkostot ja
osallistuminen

- eliminmuutokset, kuten traumaattiset tapahtumat

- asuin- ja elinympiristo, kuten yksinasuminen, asunnon esteettd-
myys ja varustetaso, lihipalvelut, naapurusto, litkennevilineet,
ympiriston turvallisuus ja esteettdmyys

- sosiaali- ja terveyspalvelut ja ikddntyneiden niihin kohdistamat
odotukset

- vapaa-ajan aktiviteetit, liitkunta ja muut harrastukset, tyd ja
vapaaehtoisty®

- psyykkinen hyvinvointi, yksindisyys ja onnellisuus

- tyytyviisyys elimiin, subjektiivinen hyvinvointi

(Vaarama ym., 20006)
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Toimintakyky koostuu neljistd osa-alueesta;

1) Fyysinen toimintakyky viittaa ihmisen kykyyn selviytyd pdivit-
tdisistd perustoiminnoista.

2) Kognitiivinen toimintakyky sisiltid muistin, oppimisen, tiedon
kisittelyn, kielellisen toiminnan ja toimintojen ohjauskyvyn.

3) DPsyykkinen toimintakyky liittyy ihmisen eliminhallintaan,
mielenterveyteen, psyykkiseen hyvinvointiin, itsearvostukseen ja
omien voimavarojen ja haasteiden hallintaan.

4) Sosiaalinen toimintakyky sisiltid kyvyn toimia, olla vuo-
rovaikutuksessa toisten kanssa seki suhteet ja vastuuntunto
omaisiin ja liheisiin yhdessi elimin mielekkyyden kanssa.
(Vaarama & Voutilainen 2005).

Sosiaalinen toimintakyky on kykyi tulla toimeen yhteiskunnassa
vallitsevien arvojen ja normien mukaisesti. Sosiaalityén nikokulmasta
se tarkoittaa ihmisen kykyi selviytyd arkipdivin vilttimittomistd toi-
minnoista, vuorovaikutussuhteista sekd niistd rooleista, jotka hinelld on
omassa toimintaympdristdssiin. Sosiaalista toimintakykyi pyritddn li-
sdidmiin sosiaalitydon menetelmin (Stakes-sosiaalityén sanasto 2003).

Huom.; Kisite-tyéryhmi nikee Stakesin mairitelmin lijan leimaavana
ja rajoittavana. Vaaraman ja Voutilaisen miiritelmi on parempi.

Aktuaalinen eli kiytossi oleva toimijuus tarkoittaa elimintilanteen
analyysia siitd, mitd ikdidntyvd ihminen voi, osaa, kykenee, haluaa, tuntee
ja mitd hanen juuri tissi tilanteessa tdytyisi tehda tai olla tekemittd ja
mitd timi tilanne mahdollistaa (kontekstuaalisuus) (Jyrkimi 2007).

Luopuminen kisitteend pohjaa sosiaaligerontologiseen irtaantumis-
teoriaan, jonka mukaan irtaantuminen, vetdytyminen vuorovaikutuk-
sesta, on yleispitevi ja viistimitonkin ilmid, seuraus vanhenemisesta
ja ldhestyvistd kuolemasta. Hyvidin vanhuuteen vie yksilon ja hintd
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ympiroivin sosiaalisen ympiriston, yhteiskunnan, molemminpuoli-
nen irtaantuminen toisistaan. (Jyrkima 2001). (Vertaa aktiivisuus- ja
jatkuvuusteorioihin).

Hyvi kuolema sisiltidd lain suoman oikeuden hyviin hoitoon ja myds
kieltdytymiseen hoidosta, vaikka se olisi kuinka lddketieteellisesti pe-
rusteltua. Hyvdin kuolemaan liittyy mahdollisuus siilyttdd autonomia,
arvokkuus, yksityisyys ja valita kuolinpaikka, riittdvisti tietoa tulevasta
sekd apua, emotionaalista ja hengellistd tukea, saattohoito, liheisten
ldsndolo, hoitotahdon kunnioittaminen ja kuoleminen ilman turhia
elimai pitkittdvid toimenpiteitd. (Englannissa laadittu 12-kohtainen

ohjelma).

Saattohoito on oireenmukaista hoitoa ja henkistd tukea tilanteessa,
jossa potilaalle ei ole parantavaa hoitoa enid tarjolla. Piimiddrind on
aktiivisuuden ja omatoimisuuden mahdollistaminen ja elimisen tason
parantaminen. Saattohoito voidaan toteuttaa kotihoitona sekd sairaalan
tai saattokodin osastoilla (Hianninen 2005). (Terminaalihoito-ohjeet
vuodelta 1982). Gerontologisen sosiaalityon tehtdvini on tukea saatto-
hoidossa olevaa vanhusta ja timin omaisia.

3) Ammattikaytannot

Vanhustyélla tarkoitetaan ikddntyneiden ja idkkiiden ihmisten hy-
vinvoinnin, eliminlaadun, eliminhallinnan kykyjen ja turvallisuuden
edistimiseen ja ylldpitdmiseen tdhtddvien toimintojen kokonaisuutta.
Sen keskeisid osa-alueita ovat gerontologinen sosiaalityd, gerontologi-
nen hoitotyd, geriatria, vanhuspsykiatria sekid gerontologinen fysio- ja
toimintaterapia. Kaikkien osa-alueiden toiminta perustuu kriittisten
tutkimusten tuottamiin tietoihin. (Kiveld 2006)

Sosiaalitydssi lisitddn asiakkaiden ja asukkaiden eliminedellytyksid
ja toimintamahdollisuuksia sekd ehkiistddn syrjiytymisti. Sosiaalityon-
tekijd ja asiakas yhdessi arvioivat, suunnittelevat ja seuraavat asiakkaan
elimintilannetta ja siind tapahtuvaa muutosta. Sosiaalityontekiji laatii

153



asiakkaan kanssa sosiaality6n suunnitelman seki ohjaa ja auttaa asiakasta
saamaan tarvitsemansa palvelut seki sosiaalityon tukitoimenpiteet ja
vastaa niiden valmistelusta ja toteutuksesta.(Seura-ryhma 2004).

Gerontologisen sosiaality6n tavoitteena on vahvistaa vanhusten toi-
mintakykyd, hyvinvointia, elinympiristod, sosiaalisia olosuhteita ja
yhteis6jen toimivuutta. Gerontologinen sosiaality6 on luonteeltaan eli-
minhallintaa ja itsemadrdimisoikeutta tukevaa tyotd. Sosiaalityontekija
laatii asiakkaan ja timin verkoston kanssa sosiaalityon suunnitelman
sekd ohjaa ja auttaa asiakasta saamaan tarvitut palvelut seki sosiaalityén
tukitoimenpiteet ja vastaa niiden valmistelusta ja toteutuksesta. (Gero-
kisitetyoryhmi 2006)

Sosiaaliohjaus on asiakkaan, perheen tai asiakasryhmin arjessa sel-
viytymisen ja eliminhallinnan tukemista ja ohjaamista. Tyo perustuu
sosiaalityén suunnitelmaan ja siini tyoskennellddn yhdessi asiakkaan,
perheen tai ryhmin kanssa suunnitelmassa mairiteltyjen tavoitteiden
saavuttamiseksi. (Seura-ryhmi 2004).

Gerontologisessa sosiaaliohjauksessa korostuu ennalta ehkiisevi
tyo, joka tukee asiakkaiden, omaishoitajien ja asiakasryhmien arjessa
selviytymistd ja eliminhallintaa. Lihity6ssd korostuu varhaisen tuen
ja yhteisdtyon orientaatiot. Etsivin tyon menetelmin kehitetddn palve-
lujirjestelmin kykyi puuttua ajoissa ikdihmisten ongelmiin ja palvelu-
tarpeisiin. Tyotd tehdddn yksin, parityoni tai alueellisissa verkostoissa.
(Gero-kisitetyoryhmi 2007)

Ennaltachkiisevini sosiaali- ja lihityénd on Gero-hankkeessa to-
teutettu ennaltachkiisevid kotikdynteji sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteistyoni, sosiaali- ja ldhityon etsivdd tyotd, parityoskentelyd ja toi-
minnallisten ryhmien vetdmisti.

Vanhuspalvelujen etuusty® sisiltidd etuuksien valmistelua ja padtoksia.
Tarvittaessa tyontekijit neuvovat ja ohjaavat sosiaalietuuksien ja -pal-
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velujen hakemisessa. Etuuksia voivat olla omaishoidon tuki, toimeen-
tulotuki, asunnon muutostyét ja kuljetuspalvelut.

Vanhustyossi tydntekijit tekevit kotikdyntejd ja laativat suunnitelman,
johon kirjataan esim. omaishoidettavan toimintakyky, avuntarve ja
omaishoitajan kyky hoitaa asiakasta. (Gero-kisitetyoyhma 2007)

Hoivatyéssi autetaan ihmistd joko kotona, palveluasunnossa tai laitok-
sessa. Hoivatyossi asiakkaan tai perheen keskeiset avuntarpeet liittyvit
fyysisen, psyykkisen ja/tai sosiaalisen toimintakyvyn heikkenemiseen.
Hoivatyon tavoitteena on tukea ihmistd selviytymiin piivittdisistd
toiminnoista. Hoivaty voi olla sekd ammatillista ettd ei-ammatillista.

(Seura-ryhmi 2004).

SAP (=selvitys, arviointi, palveluohjaus) - toiminnan tehtivini on
arvioida asiakkaiden hoidon ja palvelun tarvetta sekd tehdi kokonaisval-
taisia suunnitelmia asiakkaiden hoidosta ja palveluista. Moniammatilliset
SAP -ryhmit toimivat myds valmistelu- ja asiantuntijaelimini arvioitaessa
asiakkaan tarvetta ympirivuorokautiseen hoitoon ja palveluun.

SAS (=selvitys, arviointi, sijoitus) - toiminta on viimesijainen keino
tasa-arvoisen ja oikean sijoituspaikan loytimiseksi palveluasumisessa,
vanhainkodissa tai pitkdaikaissairaalassa. SAP -ryhmien valmisteleman
ehdotuksen perusteella SAS-tydparit antavat asiantuntijalausunnon
asiakkaan hoitotasosta eli tekevit hoitotasoratkaisun. SAS-tydpari
noudattelee ratkaisuissaan yhdessi sovittuja kriteereitd. (Helsingin
kaupungin pysyviisohje 5.1.1. /1.3.20006)

Kcriisity6 on kriisin tai trauman kohdanneen asiakkaan tukemista.
Kriisissd oleva ihminen on elimintilanteessa, jossa aikaisemmat koke-
mukset eivit riitd uuden, dkillisen tilanteen ymmartdmiseen, sen psyyk-
kiseen hallitsemiseen ja siitd selviytymiseen. Kriisiprosessissa voidaan
nihdi neljd vaihetta: psyykkinen shokki, reaktiovaihe, tydstimis- ja
kisittelyvaihe ja uudelleen orientoitumisen vaihe. Kriiseissi tilanteet ja
tunnelmat vaihtuvat nopeasti, joten nopean ja sopivan tilannearvion
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teko, tunnistaminen ja arkipdivin turvaaminen ovat tirkeitd. (www.

valt.helsinki.fi/ yhpo/sosweb)

Asukastyd on toimintaa tietyn asuinalueen asukkaiden kanssa. Asu-
kastyolld ehkiistddn syrjdytymistd, edistetddn ihmisten osallistumista ja
kanssakdymisti sek lisdtddn tietyn alueen voimavaroja, turvallisuutta
ja viihtyisyyttd. (Seura-ryhmi 2004)

Alueellista kumppanuustyoti tehddin verkostoitumalla yhdistysten,
jarjestdjen, viranomaisten ja yhteisdjen kanssa. Tyon tavoitteet maa-
ritellddn eri toimijoiden kesken kussakin verkostossa, hankkeessa tai
tyoryhmaissi. (Seura-ryhmi 2004).

Gerontologisen sosiaalityon ja sosiaaliohjauksen johtamisessa
painottuu tydntekijoiden tukeminen seki asiakastydn johtaminen,
ohjaaminen ja kehittiminen. Lahiesimiehelti edellytetddn sosiaalityon
asiantuntemusta, paneutumista asiakkaiden asioihin, paikallista ja
yhteiskunnallista tuntemusta seki verkostoitumista viranomaisten ja
jarjestojen edustajien kanssa. (Gero-kisitetyéryhma 2007)

Tutkiva ja kehittivi tyd on perehtymistd ammattikdytdnndn tydmene-
telmiin ja alan keskeiseen tutkimukseen. Tyossd voidaan kehittdd omaa
ja tyOyhteison ammattitaitoa, menetelmii ja tydtapoja. Tutkivassa ja
kehittdvissi tydotteessa osallistutaan tiedon tuottamiseen, arviointiin,
raportoimiseen ja nikyviksi tekemiseen.

4) Tydorientaatiot

Ennalta ehkiisyn ja varhaisen tuen tydorientaatio on vanhuspalve-
luissa yksilo-, perhe- ja ryhmikohtaista tyotd. Se lipdisee koko sosiaa-
lialan tehtdvikentin. Tavoitteena on tukea asiakkaiden eliminhallintaa,
toimintakykyi ja itsemdiradmisoikeutta sekd vaikuttaa ympiriston
rakenteisiin. Orientaation avulla kehitetddn palvelujirjestelmin kykyi
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puuttua ajoissa ikdihmisten ongelmiin ja palvelutarpeisiin. (Gero-
kasitetyoryhmi 2006)

Kuntouttavaa tydorientaatio painottuu gerontologisessa tyGssi sosi-
aaliseen kuntoutukseen. Tavoitteena on tukea ja ylldpitdd ikdihmisen
toimintakykyd kunnioittaen hinen itsemdiradmisoikeuttaan. Kun-
touttavaa tyotd tehdddn kodeissa ja hoitoyksikoéissa moniammatillisesti.
(Gero-kisitetyoryhma 20006)

Huolenpidollinen / huollollinen tyborientaatio sisiltdd sitoutumisen
sithen, ettd kaikilla on oikeus tulla kuulluksi ja autetuksi ja ettd kaik-
kien perustoimeentulo, -turvallisuus ja oikeus ihmisarvoiseen elimiin
turvataan. Hyvin toteutettu huollollinen ty6 luo edellytyksid my6s kun-
touttavan tyon toteuttamiselle. Huollollinen tydorientaatio ei edellyti
asiakkaan halukkuutta muutokseen, jos asiakkaan perusturvallisuus
on uhattuna. (Gero-kisitetyéryhmi 2007)

Yhteisotyon orientaatiossa vahvistetaan asiakkaan elinympiristod ja
lihiyhteis6d omatoimisen elimisen ja asumisen mahdollistamiseksi.
Tavoitteena on ehkiistd syrjiytymistd tarjoamalla mahdollisuuksia
aktiiviseen toimintaan ja sosiaaliseen kanssakiymiseen. Yhteisotyolld
vaikutetaan elinympiristd6n, jotta se on turvallinen ja esteetén. (Gero-
kasitetyoryhmi 2006)

Rakenteellisen tyon orientaatio on luonteeltaan yhteiskunnallista
vaikuttamista, jolla tuodaan esiin vanhussosiaality6ssd havaittuja epi-
kohtia. Osallistumalla yhteiskunnalliseen suunnitteluun toimitaan tiedon
tuottajana ja vaikuttajana. Tyontekijit toimivat tarvittaessa asiakkaiden
asioiden ajajina hallinnossa eteenpiin ja vaikuttavat paitoksentekoon.
(Gero-kisitetyoryhma 20006)
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5) Tydmenetelmat

Sosiaalityén tydmenetelmi

Tyomenetelmiin sisiltyy se kenen kanssa tydskennellddn, keinot ja
tyovilineet, joita hyddynnetddn. Tydprosessin aikana voidaan kiyttdad
useampaa tyovilinettd. Tydmenetelmad on kontekstisidonnainen, mutta
silli on my®s siirto-ominaisuuksia.. Tydmenetelmd on toistettavissa
oleva vakiintunut tydtapa, joka on siirrettivissi toiselle tyontekijille
joko tyoyhteison sisilld tai tydyhteisdjen vililld (Satka 2004/sosweb,
Mintysaari 1999).

Sosiaality6n eri menetelmia

1) Toiminnalliset menetelmiit

Toiminnallisilla sosiaalityon menetelmilli tarkoitetaan sosiaalityontekijin
suunnittelemia, ohjaamia tai jirjestimii kdytinnéllisid tuki-, ohjaus-
ja auttamismuotoja. Toiminnalliseen tyohon sisiltyy usein erityinen
kuntouttava ulottuvuus. Toiminnallisella ty6lld autetaan henkilsitd
ratkaisemaan ongelmia seki 16ytdmain taitoja ja voimavaroja elimissi
selviytymiseen.

Toiminnalliset menetelmit voidaan jakaa yksilokohtaiseen tydskentelyyn
ja tyoskentelemiseen ryhmien kanssa. Toiminnalliset ryhmit voivat olla
harrastuspohjaisia, terapeuttisia tai kasvatuksellisia.

2) Vuorovaikutuksellinen tyé

Vuorovaikutuksellinen ty sisiltdd sosiaalityontekijin keskustelutyon,
terapeuttisen tyon ja yhteisotyon sekd toiminnallisten tydmenetelmien
kayttimisen asiakastydssi.

Esim. muistelutyd tai biograafinen haastattelumalli toimivat
osana asiakkaan voimistamista, psyykkisen hyvinvoinnin ja elimin
merkityksen 16ytimistd. Niitd voidaan tehdd kahdenkeskiseni tai
ryhmidmuotoisena.
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3) Yhteistyoverkostot asiakkaan ja ammattilaisten vililld
Yhteistyoverkosto tarkoittaa sosiaalityontekijid, asiakasta ja muita asiak-
kaan asian ympirille koottuja toimijoita. Yhteisty® sisiltdd siannollisid
tapaamisia, asiakkaan tilanteen edistymisestd tiedottamista, yhteisten
tavoitteiden miirittelyd, toimintamallien koordinointia ja sovittujen
asioiden toteuttamista.

Yhteisty6verkostojen hyédyntdmistd kdytetddn mm. verkostotyds-
sd, liheisneuvonpidossa sekd muissa dialogisissa menetelmissi, joissa
voidaan kiyttdd esim. huolikarttaa apuvilineeni. (Kallinen-Krikin &
Kirki 2004)

Ehkiiseva kotikiynti

Ehkiisevilld kotikdynnilld tarkoitetaan kotonaan asuvalla, tietyn ika-
ryhmin vanhukselle suunnattua sosiaali- ja / tai terveydenhuollon
tyontekijin kdyntii. Kdynnin tavoitteena on tukea vanhuksen kotona
selviytymistd, toimintakykyisyytti ja elimisen laatua voimavaralihtoises-
ti. Samalla vanhuksen avuntarve selvitetdin ja hinelle kerrotaan tarjolla
olevista tukimuodoista ja palveluista. (Hikkinen & Holma 2004)

Palveluohjaus

Yksilokohtainen palveluohjaus (case management) on prosessi, jolla
miiritellddn asiakkaan yksillliset palvelutarpeet ja etsitddn soveltuvia
tuki- ja palvelumuotoja yhdessi asiakkaan kanssa.

Palveluohjauksen keskeiset piirteet ovat yksilollisyys, vastuullisuus ja
sen perustehtivit koordinointi, asianajo ja neuvonta. Palveluohjauksessa
erotetaan seuraavat prosessit;

1)asiakkaan tarkka miirittely ja valinta, 2) asiakkaan tilanteen ja
palvelutarpeen arviointi, 3) tavoitteiden asettaminen ja palvelusuun-
nitelman tekeminen, 4) palveluiden toimeenpano ja koordinointi, 5)
tavoitteiden seuranta ja arviointi, 6) asianajo, 7) hoivajirjestelyjen kor-
jaaminen joustavasti (Ala-Nikkola & Sipild 1996).

Ehkiisevit kotikdynnit voidaan liittd4 ennakoivana palveluohjauk-
sena esim. 70-vuotiaille ikddntyville ihmisille (Suomi 2006).
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Muistelutyé on menetelmi, joka stimuloi osallistujia muistelemaan
kiinnostavia aiheita. Se on samalla ajattelun ja puhumisen prosessi,
joka rakentaa identiteettid, yhdistid menneisyyttd nykyisyyteen seki
tuo esille eletyn elimin kirjon. Sitd voidaan toteuttaa yksilo- seki
ryhmikohtaisena, Vilineind voivat olla esimerkiksi omaeliminkerral-
linen kirjoittaminen, runot, teatteri, kuvataide, tanssi tai muistorasiat

(Pilkama 20006).

Elimikerrallinen haastattelu

Elimikertomuksen avulla tutustutaan lihemmin asiakkaan elimin-
historiaan ja nykytilaan vaikuttaneisiin tapahtumiin ja kdannekohtiin.
Asiakkaan identiteetti ja paikka sosiaalisten suhteiden kentissi tarkentuu
elimikertomuksen my6ti. Elimikertomuksen jasentdmiseksi voidaan
piirtdd aikajana tai eliminkaari. Tydskentely on sekd yksilon sisdistd
ettd dialektista yksilon ja sosiaalisen vilisissd suhteissa (Nousiainen

20006).

Asiakasneuvonpito on verkostotydn menetelmi, jossa ensisijaisena ta-
voitteena on asiakkaan kuuleminen hinen omassa asuinympiristdssain.
Asiakasneuvonpito on tarpeen, jos asiakkaan tilanne kotona vaikeutuu
tai kriisiytyy ja sosiaalityontekijd tarvitsee verkoston apua. Sosiaalityon-
tekija kutsuu asiakasneuvonpitoon asiakkaan omaiset, liheiset seki tar-
vittavan viranomaisverkoston. Asiakasneuvonpidossa kuullaan jokaisen
nikemys, laaditaan sosiaalipalvelusuunnitelma, kirjataan vastuutahot
seki tehdddn sopimukset tuen jatkumisesta. Sosiaalityontekiji vastaa
seurannasta. (Gero-menetelmityoryhmi 2007).

6) Asiakastyon vaiheet - kasitteina

Asiakkuuden alkaminen ja paittyminen
Asiakkuus alkaa palvelutarpeen arvioinnilla. Palvelutarpeen arvioinnin
voi pyytdd asiakas itse tai omaiset tai palvelun tarpeesta saadaan tieto
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esim. ilmoituksen perusteella. Palvelutarpeen arvioinnin tekee vanhus-
palvelujen sosiaalityontekiji tai sosiaaliohjaaja (tilannearvio).
Asiakkuus péidttyy palvelutarpeen arvioinnin jilkeen, jos yhteisen ar-
vioinnin perusteella katsotaan, ettei asiakkaalla ole sosiaalitoimen
palvelujen tarvetta.

Palvelutarpeen arviointi sosiaalihuoltolain mukaisesti
Sosiaalihuoltolain mukainen palvelutarpeen arviointi on kiytintd, jolla
voidaan edistdi riittdvin varhaista puuttumista vanhuksen kotona sel-
viytymistd haittaaviin tekijéihin. Sosiaalipalvelujen tarpeen arviointiin
on oikeus kaikilla 80 -vuotta tdyttineilld ja Kelan erityistukea saavilla.
Palvelutarpeen arvioinnin suorittaa henkils, joka tuntee sosiaalipalvelut.
Kiireellisissd tapauksissa arviointi pitdd tehdd viipymittd, ei-kiireellisissd
tilanteissa seitsemin arkipdivin sisilld yhteydenotosta. Palvelutarpeen
arvioinnissa tulee huomioida kattavasti fyysinen, psyykkinen ja sosi-
aalinen toimintakyky seki asuin- ja elinympiristo.

Tilannearvio
Alkuarvio on asiakassuhteen tai tydskentelyn alkuvaiheessa tehtivi
tilannearvio. Alkuarviota tehtdessi on tarpeen ensin alustavalla tasolla
arvioida uuden asiakkaan tilanne ja selvittdd palvelutarpeet, jotta hinet
voidaan ohjata oikean ty6ntekijin tai palvelun pariin.

Tilannearvioinnilla tarkoitetaan yhdessi asiakkaan kanssa tehtyi,
hinen elimintilanteeseensa ja olosuhteittensa kokonaisjisennysti, jossa
erityisesti kiinnitetddn huomiota ihmisen ongelmiin, vahvuuksiin ja
toimintaympiristoonsi. Tilannearvio on asiakastyossd tavoitteenaset-
telun, interventioiden suunnittelun ja suunnitelmien tekemisen perusta.
Tilannearvio sisiltdd asiakastiedot: asuminen, koulutus, tyd, talous,
terveys, paihteiden kiytto, perhe ja ihmissuhteet, arkielimi ja vapaa-
aika, muut eliminalueet.

Toistetun tilannearvion avulla saadaan tietoja asiakkaan tilanteessa
tapahtuneista muutoksista ja sitd voidaan hyddyntd vaikuttavuuden
arvioinnissa.
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Vaikuttavuus

Sosiaalitydssd vaikuttavuus on prosessien, palveluiden, interventioiden ja
muutostyon aikaansaama muutos tai seuraus (=vaikutus) asiakkaan eldiman-
tilanteessa, sosiaalisissa olosuhteissa, hyvinvoinnissa, ongelmissa jne.

Vaikuttavuuden arviointi

Vaikuttavuuden arvioinnilla selvitetiin, missi miirin asiakkaan elimin-
tilanteessa tapahtuneet muutokset ovat tietyn intervention tuottamia. Sel-
vitetddn mika vaikuttaa mihin, milloin, miten ja milld edellytyksill4.
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LIITE 8 Gero-hankkeen eteneminen “putkessa” 2005-2007

TUOTOKSET

2007

31.10.2007 Lopetus ja raportointi lddninhallitukselle

Pidtosseminaari 20.9.

Loppuraportti

Retki Tampereelle 24.5.

Tydseminaari 25.4. — Kehittiminen osaksi arkitydti
usintakysely vanhussosiaalityontekijoille

Gerontologisen sosiaalityén ai%](akaus irjassa artikkeli

Menetelmien koulutusta ja kokeilua

Gero-hankkeen jatkohakemus 28.2.mennessi

Ty6seminaari 6.2. — Vanhussosiaalityon asema

Arviointi

TOIMENPITEET

2006

PANOKSET

2. seurantaraportti (sis.ryhmiraportti ja arviointiraportti)

Tydseminaari 30.11. — Yhteiset kisitteet ja tydkuvaus

6utustumismatka Manchesterin vanhussosiaalityohon
-9.9.

Opintopiiri ja tdydennyskoulutus

Ty6seminaari 3.10. — Vanhussosiaalityon ilkeiit

ongelmat

Menetelmien kokeilua kiytintéon — jatko-opinnot ja

artikkeli

Palvelutarpeen arviointia ja asiakaspolun kokeilua

Retki Lahteen 10.6.

Ty6seminaari 27.4. — Oppi, orientaatio seki kehitti-

misryhmien

tyon esittelyi

Menetelmipiirit

Gerontologinen sosiaalityd -kirja (Marjaana Seppinen)

Ryhmitydskentely tiivistyy

1. seurantaraportti

Tyéseminaari 26.1. — Etiikka ja ihmiskuva

vanhustydssi

2005

TAVOITTEET

Arviointikysely 15.12.2005

Ryhmien kehittimistyd kiynnissi

T%,ltorit mukaan

Kehittdmisryhmit muodostuvat

Opintopiiri

GERO-hankkeen aloitusseminaari 22.9.
Kuntakohtaiset seminaarit

Kuntakohtaiset neuvottelut ja sopimukset

Kysely vanhussosiaalityontekijéille (tarvearviointi)

PRE-GERO
2001-2004

Hankehakemus

Helsingin Sosiaaliviraston organisaatiomuutosten
valmistelu

Vanhussosiaalityontekijéiden oma huoli tyon sisillostd ja
asemasta

Gerontologisen sosiaalitydn teorian ja tietimyksen
kehittyminen
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LITE9 Sammandrag av rapporten “gerontologiska
socialarbetsprojektet inom dldreomsorgen pa svensk
socialservice (sosve) 2005-2007"

Sammanstilld av Elisabeth Wickstrom 30.6.2007, socialarbetare
pa Sosve.

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

Sosves utvecklingsgrupp har varit en av de 11 utvecklingsgrup-
per som hért till projektet Utvecklandet av gerontologiskt social-
arbete 2005-2007 (Gerontologisen sosiaalityon kehittimishanke
2005-2007). Malet med ”Gero-projektet” har varit att forstarka den
socialgerontologiska arbetsinriktningen, speciellt det gerontologiska
socialarbetets stillning inom 4ldreomsorgen i huvudstadsregionen.
Med hjilp av olika projekt har man f6rsokt stirka kompetensen inom
det gerontologiska socialarbetet och klargora arbetets innehéll 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
vahussosiaality6n toimintamalli. I korthet gir modellen ut pa att
effektivera samarbetet med hemvérdens och hilsostationernas svenska
team. En informationsplan bor goras for att £ ut ritt information.
Det dr viktigt att na klienten i tid, for att forebygga att problem
uppstar. Som hjilp i arbetet utnyttjas resurs- och oroskartan, som
vistra distriktets projektgrupp utarbetat inom Gero-projektet. I
svarare fall kan klientradslag anvindas som arbetsmetod eller inom
nirstiendevirden pararbete. Pararbetet kan vara till nytta pd hem-
besok bl.a. da det dr ndrvarande flere anhoriga som dr oense om den
dldres situation eller da det kan finnas aggressiva personer pa plats.
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Det kan ocksa finnas behov att samtidigt prata skilt med klienten
och den som ir nirstdendevardare.

I rapporten beskrivs det grundliggande problemet, bristen pa
svensk service och modersmilets betydelse for svensksprikiga dldre i
Helsingfors samt hur det paverkar servicekedjan. Hur dldreomsorgen
dr organiserad i Helsingfors och problemen med denna verksamhet
ur Sosves synvinkel forklaras i rapporten.

Varfor socialarbetarna inom dldreomsorgen 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 organisationsférindringar, flyttningar och personalbyten har
paverkat enheten. Darfor dr en av delarna i rapporten tillignad Sosves
dldreomsorg i historiskt perspektiv och nutid. Nir man kinner till
litet av bakgrunden 4r det ldttare att forstd nuvarande situation och
motiven till varfor socialarbetarna inom dldreomsorgen pa Sosve har
valt att arbeta med en s grundliggande sak inom ett projekt.

Sosves projektgrupp har under de tva dren som den funnits till,
forindrats i sin sammansittning flere ginger och manga faktorer har
paverkat arbetet inom projektgruppen. Trots det har den nuvarande
sammansittningen velat gbra en gemensam sista utvirdering pa hur
projektet har upplevts och hur man ska fortsitta efter projektet.

Denna rapport kommer att finnas pé nitet pa det Finlands-
svenska Kompetenscentrets hemsidor dir den kan ldsas i sin helhet:
www.fskompetenscentret.fi .
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LITE 10 Lahityon sosiaaliohjaajan tyonkuva lyhyesti
Helsingissa (Lahityon sosiaaliohjaajat, 2007)

Toiminta

Helsinki on jaettu neljadn palvelualueeseen, joilla sosiaali- ja lihityon
yksikot sijaitsevat. Jokaisessa yksikossd tyoskentelee kaksi tai kolme so-
siaaliohjaajaa. Ruotsinkielisille ikdihmisille on omat sosiaaliohjaajansa.
Lahityon sosiaaliohjaajien koulutuspohja on esimerkiksi sosiaaliohjaajan,
sosionomin tai geronomin koulutus.

Sosiaali- ja ldhity6n ensisijaisena tavoitteena on vanhusten kotona
asumisen ja kotona selviytymisen turvaaminen. Lihity6n tarkoituksena
on etsid keinoja ja ratkaisuja, jotka tukevat asiakkaan omatoimisuutta
ja selviytymistd arkipdivissd yhdessi asiakkaan kanssa. Ty6td mddritcad
suunnitelmallisuus, ennaltachkiisevi tydote, tavoitteellisuus ja asiak-
kaan tukeminen.

Lihityon kohderyhmini ovat ne yli 65-vuotiaat helsinkildiset,
jotka eivit ole pddsidntoisesti palvelujen piirissd. Asiakkaita ovat muun
muassa yksiniiset, syrjiytyneet, piihdeongelmaiset, maahanmuuttaja-
tai paluumuuttajavanhukset ja mielenterveysasiakkaat.

Lihityon sosiaaliohjaajan tyonkuva muodostuu yksilo-, ryhmi- ja
yhteisétyostd. Tydmuotoina ovat palveluohjaus ja neuvonta, kotikdynnit,
verkostotyd, moniammatillinen yhteisty® eri tahojen kanssa ja asiakkaan
tukeminen kiytdnnon asioissa. Lahity6n periaatteita ovat nopea reagointi,
joustavuus, suunnitelmallinen ja kidytinnonliheinen asiakastyd.

Verkostot

Sosiaaliohjaajien verkosto muodostuu muun muassa omaisista, kotihoi-
dosta, sosiaalitydntekijoistd, sosiaaliasemien henkilokunnasta, seurakun-
nista, jirjestoistd, terveysasemista ja sairaaloista, muistineuvoloiden ja
palvelukeskusten henkilskunnasta.
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Erityistehtavat

Eteliiselld alueella sosiaaliohjaaja toimii tdyspaiviisesti paivitoiminnan
koordinaattorina. Pohjoisella alueella yhden sosiaaliohjaajan tydajasta
on miiritelty puolet pdivitoiminnan koordinointiin.

Piivitoimintaan haetaan kirjallisella hakemuksella. Koordinaattori
vastaanottaa hakemukset ja tekee paitksen piivitoiminnan myéntimi-
sestd moniammatillisessa tydryhmissd. Pdivitoiminta on kohdennettu
padsddntoisesti kotona asuville dementoituneille henkilsille sekd omaisten
hoidossa oleville omaishoidettaville. Pdivitoiminnan tavoite on tukea
ikdihmisten kotona asumista.

Eteldiselld alueella sosiaaliohjaaja toimii alueen dementiakoordi-
naattorina. Hin pitdd yhteyttd muistineuvoloihin ja tekee yhteisty6td
kotihoidon kanssa. Dementiakoordinaattori pyrkii hoitamaan asiakas-
suhteen muistihiirion 16ytymisestd hoitotason ratkeamiseen saakka.
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LITE 11 Yli 75- ja 85-vuotiaat suhteessa vanhussosiaalityon
virkoihin vuonna 2007 paakaupunkiseudun kunnissa

vanhussosiaali-
75+ vuotiaat 85+ vuotiaat ty6n virat  virat/75+ virat/85+
Helsinki
37930 10 367 37 + 12/ 49 774 211
Espoo
9 440 1977 8 1180 247
Vantaa
7 048 1326 7 1006 189
Kauniainen
636 133 0,5 1272 266

(Viestolahde: www.aluesarjat.fi, 1.1.2007)
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