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Tiivistelmd
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1 JOHDANTO

”Vanhakin on ihminen” - todetaan vuoden 2020 Gerontologia-lehden artikkelissa
(Kariniemi ym. 2020, 24). Tieto on faktuaalisesti katsoen meille itsestddnselvdd, mutta
kayttaydymmeko todella sen mukaisesti ollessamme vanhoja, hoitaessamme vanhoja
ihmisid tai osallistuessamme heiddn hoitonsa suunnitteluun ja toteutukseen? Miten
ihmisyys nakyy vanhuudessa, ja mitd osallisuus merkitsee ihmisyyden kannalta?
Namad kysymykset kiehtovat minua. Vditdn, ettd esitteleméni toteamus - Vanhakin on
ihminen, ei ndyttdydy tdnd pdivand sosiaali- ja terveydenhuollon kontekstissa niin,
kuin sen pitdisi ndkyd. Vanhuuden arvokkuus tulisi nostaa hohtoonsa, ja vanhusten
tulisi voida itse kokea olevansa arvokkaita. Miten se tehddidn, ei ole aivan
yksinkertainen kysymys. Nditd asioita ldhden tutkielmassani kuitenkin ldhestymaéén,
vanhuksen osallisuuden ja gerontologisen sosiaalityon ndkokulmasta.

Tutkielmani syntytarina pohjautuu ruohonjuuritason tyckokemuksiini
lahihoitajana vanhusten parissa tehtdvissa tyossad. Vanhusten parissa tyoskennellessa
olen huomannut, ettd osallisuus ja kohdatuksi tuleminen voivat parantaa
huomattavasti vanhuksen eldménlaatua. Tdssd tutkielmassa tutkin vanhusten
osallisuutta ja kohdatuksi tulemista sosiaali- ja terveyspalveluiden kontekstissa.
Selvitdin, miten vanhus on osallisena hanelle tarjottavien sosiaali- ja
terveyspalveluiden toteutuksessa, ja miten sosiaalitytssd voidaan tukea vanhusten
osallisuutta ndiden palveluiden asiakkaina ollessa?

Vanhusten parissa tehtdviastd sosiaalityostad kaytetdan kisitettd gerontologinen
sosiaality® tai vanhussosiaalityo. Tutkielmani teoreettisessa viitekehyksessa lahestyn
vanhuksen osallisuutta avaamalla aluksi gerontologista sosiaalityota kasitteend sekéa
kdytinnon tyond ja tuomalla esiin gerontologisen sosiaalitytén roolia
vanhuspalvelutydssd. Tarkastelen osallisuuden kisitettd vanhuksen toimintakyvyn
viitekehyksen kautta.

Tutkimukseni tarkoituksena on tuoda esille vanhuksen osallisuutta heikentavia
ja vahvistavia tekijoitd sosiaali- ja terveyspalveluiden toteutuksessa ja korostaa
vanhuksen arvokkaan ja aidon kohtaamisen merkitystd. Toteutan tutkimuksen
kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jossa tutkin viiden tieteellisen artikkelin pohjalta



vanhuksen osallisuuden toteutumista ja gerontologista sosiaalityotd sen
edistdmisessd. Tutkielmani aihe on erittdin ajankohtainen ja tutkimukselle on tarvetta.
Tutkielman tutkimuskysymykset ovat; Mitkd tekijat tukevat tai heikentdvat
vanhusten osallisuutta ja kohdatuksi tulemista sosiaali- ja terveyspalveluiden
toteutuksessa? ja Miten gerontologisessa sosiaalitydssd voidaan tukea vanhusten
osallisuutta ja kohdatuksi tulemista?

Suomen ikddntyneen vdeston osuus on kasvussa, joten myds heille tarjottavien
palveluiden méaédra kasvaa. Samaan aikaan palveluiden tarjoamista maarittelevit raha
ja aika - taloudelliset ja eettiset paineet. Tédllaisessa ristipaineessa tarvitaan
gerontologisen sosiaalityon erityisosaamista jossa vanhusten osallisuutta tuetaan
kiperien kysymysten ddrelld, ratkottaessa heille tarjottavia hoivapalveluita.

Taman tutkielman aineistoon valikoituneissa artikkeleissa késitellddn sosiaali- ja
terveyspalveluiden osalta geriatrisen osaston, asumispalveluiden sekd kotihoidon
toimintaympaéristossd vanhusten sekd sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten
havaintoja ja kokemuksia vanhuksen osallisuudesta. Aineistossa kasitellddn myos
gerontologista sosiaalityttd. Poimin aineistosta osallisuuden ja gerontologisen
sosiaalityon kannalta merkittdvid asioita ja kokoan niistd sisdllonanalyysin avulla
tutkimustulokset. Tutkimustulokset osoittavat vanhuksen osallisuuden kannalta
huomioitavia tekijoitd, jotka voivat sekd tukea, ettd heikentdd osallisuutta.
Keskeisimpid tutkimustuloksia ovat myds gerontologisen sosiaalityontekijan
tekemdn tyon merkityksellisyys vanhuksen osallisuuden tukemisessa, sekéd
gerontologisen sosiaalityontekijan eettisen asiantuntijuuden korostuminen.



2 GERONTOLOGINEN SOSIAALITYO

Gerontologinen sosiaalityd tarkoittaa ikddntyneiden ihmisten parissa tehtdvaa
sosiaalityotd, josta kdytetddn myOs esimerkiksi kasitteitd vanhussosiaalityo tai
vanhustenhuollon sosiaalityé (Marjaana Seppanen, 2006, 11). Tassd tutkielmassa
kdaytan késittettd gerontologinen sosiaalityd. Satu Ylinen (2008, 90) méaérittelee
vditoskirjassaan gerontologisen sosiaalityon seuraavanlaisesti;

Gerontologisen sosiaalityon asiakkaana on ikddntyva ja ikdantynyt ihminen. Sen tavoit-
teena on asiakkaan hyvan nykyisyyden ja tulevaisuuden tukeminen. Tavoitteen saavutta-
miseksi gerontologinen sosiaality6 kdyttdd hyvikseen sosiaalityon yleistd ja ikddantymiseen
ja vanhuuteen liittyvad erityistd gerontologista tietoa ja asiantuntijuutta. Erityisesti asiak-
kaansa hyvia elamad uhkaavissa tilanteissa gerontologinen sosiaality6 soveltaa eettista
asiantuntijuuttaan ja toimii valittdjand asiakkaan ja hdnen eldméénsa eri tavalla vaikutta-
vien osapuolten (esimerkiksi omaiset, vanhustyon muut ammattilaiset ja koko yhteiskun-
nan ikdantymispolitiikka) valilla.

Gerontologisella sosiaalityolld on yhteys sosiaaligerontologiaan, joka tutkii
sosiaalista vanhenemista sosiaali- ja kadyttdytymistieteellisten ldhestymistapojen
kautta. Keskeisid sosiaalityossd hyodynnettyja sosiaaligerontologian yksilo- ja
psykologiaorientoituneita teorioita ovat muun muassa aktiivisuus-, irtaantumis-,
jatkuvuus-, rooli-, ja alakulttuuriteoriat. Yksilosuuntautuneiden teorioiden lisdksi on
hyodynnetty vanhenemista koskevia sosiaalisia ja rakenteellisia teorioita, kuten
sosiaalinen luhistumisteoria tai ikd- ja modernisaatioteoria. (Ylinen, 2008, 38.)

Gerontologista sosiaality6ta on kdytannossa tehty jo kunnallisen vaivais- ja kdy-
hdinhoidon aikoina, jolloin vanhoista ihmisistd huolehtiminen oli yksi sen perusteh-
tavistad (Kroger, Karisto & Seppéanen, 2007, 8). Gerontologisella sosiaality6lld ei kuiten-



kaan ole ollut sosiaalityon kehityksessd erityistd asemaa, joka on johtunut osittain so-
siaalityontekijoiden gerontologisen tiedon puutteesta, ja osittain jopa vanhusten pa-
rissa tehtdvan tyon kiinnostuksen puutteesta (Seppdnen, 2006, 23-24). Suomessa
gerontologinen sosiaality® ei ole ollut suosiossa sosiaalityon tutkimuskohteena, mutta
1990-luvun jdlkeen joitain tutkimuksia (mm. Koskinen 1992 ja 1993; Salonen 2002;
Ylinen & Rissanen 2004 ja 2005) on kuitenkin julkaistu (Seppanen 2006, 7-8).
Gerontologisen sosiaalityon tutkimukselle on todella tarvetta. Tutkimusty6 auttaa
kehittamé&dn, ammatillistamaan ja vakiinnuttamaan gerontologista sosiaalityota
omana tieteen erityisalanaan ja vahvistaa sen asemaa palvelujdrjestelmédssd sekd
poliittisessa pddtoksenteossa. Gerontologisen sosiaalityon vahvistaminen osana
sosiaalityon koulutusohjelmaa voisi lisédtd tyon kiinnostavuutta alalle opiskelevien
keskuudessa seké antaisi paremmat valmiudet tychon.

Gerontologisen sosiaalityon kehittyminen voidaan jakaa Satu Ylisen (2008, 41-42)
mukaan kolmeen vaiheeseen; esivaihe 1920-1940-luvuilla, muotoutumisvaihe 1950-
1960 luvuilla sekd laajentumis- ja vakiintumisvaihe 1970-luvulla. 1900-luvun
alkupuolella vanhuus ndhtiin vield kurjistumisena ja taloudellisena taakkana, ja
vanhuudenturva perustui vaivaishoidon ja koyhdinhoidon lainsddadantoon.
Muotoutumisvaiheen myotd, Suomessa vuonna 1952 asetettu
vanhustenhuollonkomitea alkoi edistdd vanhusvéeston asuinoloja. Samoihin aikoihin
vanhusten asemaa parannettiin myos muilla osa-alueilla, kuten taloudellista turvaa
kansaneldkeuudistuksen (1956) ja sairausvakuutuslain (1964) myota.

Seppédnen (2006, 24) ja Kroger ym. (2007, 9-10) jasentdvat Gerontologisen
sosiaalityon kehittymistd valtioldhtdisesti. Gerontologinen sosiaalityo ldhti liikkeelle
Yhdysvalloista 1950- luvulta alkaen, ja 1960-1970-luvulla my®s Iso-Britannia ja Saksa
olivat vahvasti mukana kehitystyossd. Yhdysvalloissa erityisesti sosiaalityon nopea
ammatillistuminen ja sosiaaligerontologian vahva tutkimusperinne johtivat
gerontologisen sosiaalityon edelldkdvijyyteen. Suomeen gerontologisen sosiaalityon
kasite on vakiintunut 1980-luvulta alkaen, mutta sitd koskeva tutkimus- ja
kehittamistyé on edelleen vasta aluillaan. Vanhussosiaalityotd koskevia hankkeita,
seminaareja ja tutkimuksia on alettu kehittad 2000-luvun jalkeen.

Yksi uusimmista gerontologista sosiaalityttd koskevista kehityshankkeista on
2021 kdynnistynyt Helsingin yliopiston Gerontologinen sosiaality6 ndkyviksi - hanke,
joka toteutetaan yhteistydssad Ita-Suomen ja Lapin yliopiston kanssa. Kaksivuotinen
hanke keskittyy gerontologiseen sosiaalitychon ja ikddntyvien erityisen tuen
tarpeisiin. Lisdksi siind tarkastellaan gerontologisen sosiaalityon tyomenetelmid
erityisesti moniulotteisen huono-osaisuuden ndkokulmasta. (Helsingin yliopisto,
2021.)

Gerontologisella sosiaalityolld on siis pitkdt juuret, jotka ovat vasta
vahvistumassa. Gerontologinen sosiaalityd on merkityksellistd tyotd ikddntyneiden
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ihmisten hyvan eldmdn tueksi. Esittelen seuraavissa luvuissa tarkemmin
gerontologisen sosiaalityon asiantuntijuutta ja gerontologisen sosiaalityon paikkoja,
sekd gerontologisen sosiaalityon roolia vanhuspalvelujdrjestelmassa.

2.1 Gerontologisen sosiaalityon asiantuntijuus

Emma Swinford, Natalie Galucia ja Nancy Morrow-Howell (2020, 513) ldhestyvit
Journal Of Gerontological Social Work -lehdessd gerontologisen sosiaalityon
asiantuntijuutta ajankohtaisesti, Covid-19 pandemian kautta. He madrittelevit kolme
perspektiivid, joiden kautta gerontologista sosiaalityotd tulisi vallitsevassa tilanteessa
ldhestyd. Namad perspektiivit ovat ; 1) ikddntynyt vdestd on todella heterogeeninen
joukko, 2) elamdnmittaiset haitat kumuloituvat ikddntyessimme, haastaen meiddan
jokaisen hyvinvoinnin (erityisesti heikossa sosioekonomisessa asemassa olevien),
sekd 3) voimavaraperusteinen ldhestymistapa auttaa meitd ndkemddn
mahdollisuuksia ja edistim&dn positiivista kasvua.

Marjaana Seppédnen (2006, 31) tuo kotimaisessa kontekstissa esiin vanhusten
asemaa sosiaalityon asiakkaina. Sosiaalityon asiakkaina vanhukset ovat erityinen
asiakasryhmd, joiden tuen tarpeet juontuvat sosiaalisista, biologisista seké
psyykkisistd ~vanhenemisprosesseista. Vaikka vanhan ihmisen sosiaalinen
toimintakyky onkin gerontologisen sosiaalityon keskiossd, sosiaalityOssa tarvitaan
ymmarrystd kaikista ndistd osa-alueista. Gerontologisen sosiaalityon asiantuntijuus ei
voi kaventua pelkdstddn sosiaalisen alueelle, kuten ei yleensdkddn mikddan
sosiaalityon erityisala.

Seppdsen (2006, 73) tutkimuksen mukaan, pddkaupunkiseudulla tydskentele-
vistd vanhussosiaalityontekijoistd suurin osa koki, ettei ollut saanut riittdvaa tietopoh-
jaa vanhussosiaalityon tekemiseen. Gerontologisen sosiaalityon asiantuntijatiedoksi
nahtiin tarvitsevan muun muassa tietoa vanhusten palvelujdrjestelméstd, etuuksista
ja niihin liittyvéastd lainsddadannostd, vanhusten sosiaalisista ongelmista, sosiaalige-
rontologisista teorioista, vanhusten fyysisistd ulottuvuuksista seka esimerkiksi tietoa
vuorovaikutuksesta vanhusten kanssa (Seppanen 2006, 75).

Kari Salonen (2007, 67) jakaa gerontologisen sosiaalityon ammatillisuuden
kolmeen ydinkdsitteeseen; vanhuus, sosiaalityé ja toimintaympaéristo. Naistd
ydinalueista jokainen Iluo ammatilliselle tyoskentelylle omat kehyksensa.
Gerontologisen sosiaalityon asiantuntijuus voidaan jaotella myos Seppasen (2006, 51-
52) mukaan formaaliin ja menetelmdasiantuntijuuteen. Gerontologisessa
sosiaalitydssda hyodynnetddn paljon yleistd sosiaalityon formaalia tietoa, mutta lisdksi
erityiseen formaaliin tietoon kuuluu muunmuassa vanhenemisen ja vanhuusilmion
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asiantuntijuus. Meneltemdasiantuntijuutta gerontologisessa sosiaalitydssd on
esimerkiksi muistelumenetelmén kaytto. (Seppanen 2006, 51-52.) Ylinen (2008, 73)
toteaa muistelun olevan vanhusta voimaannuttava ja psyykkistd hyvinvointia
vahvistava menetelmd. Muistelumenetelmé&n avulla sosiaalityontekijat voivat 16ytaa
oikeat sosiaalityon interventiot. Eldmdntarinoita kuuntelemalla vanhusten on
mahdollista kokea oma eldmdnsad merkityksellisend ja arvokkaana jolloin he voivat
haluta ottaa enemmén osaa omaa eldmédnsa koskeviin asioihin ja paatoksiin.

Eettinen asiantuntijuus on myds tdrked osa gerontologisen sosiaalityontekijan
asiantuntijuutta. Eettiset ja moraaliset periaatteet ndhdddn erillisind esimerkiksi
juridisiin tai teknisiin kysymyksiin ndhden. Gerontologisessa sosiaalityossd
kohdataan usein esimerkiksi kaltoinkohdeltuja tai taloudellisesti hyvéaksikdytettyja
vanhuksia. Téllaisten tilanteiden kohtaaminen vaatii sosiaalityontekijdltd erityistd
herkkyyttd. (Ylinen 2008, 52-56.)

Ylinen (2008, 75-78) tuo esille myds vanhusten ”pakkokotiuttamiset” ja
omaisyhteistyon eettiset kysymykset. Pakkokotiuttamisessa puhutaan tilanteesta,
jolloin palveluresurssien puutteesta johtuen vanhuksia joudutaan kotiuttamaan ilman
riittdvid hoivapalveluita. Téllaiset tilanteet aiheuttavat sosiaalityontekijoille eettisia
ristiriitoja. Pakkokotiuttaminen johtaa usein myos “pakkohoitamiseen ”, jolloin
vanhuksen hoitovastuu siirtyy omaisille, jopa vasten omaisten tahtoa. Omaiset voivat
itsekin olla vanhoja, huonokuntoisia ja uupuneita, tai muutoin ottavat vanhuksen
hoitaakseen valvollisuuden tunteesta, vaikka se ei olisi oman eliamidn kannalta
optimaalista. Sosiaalityontekijoiden eettinen asiantuntijuus korostuu
omaisyhteistydssd myos toiselta kantilta; on toimittava vanhuksen asianajajana
vahvan omaisen jyrédtessda vanhuksen mielipiteet. Sosiaalityontekijan on pohdittava,
joutuuko vanhus ylipuhutuksi hdntd koskevassa pddtoksenteossa ? Vanhustyon
etilkka on my6s laajemmin kuvattuna vanhustyon inhimillistamisté ja ihmisyyden
maksimoimista kohdatessa vanhuksia, niin hoidettavana kuin kanssaihmiseni
(Ylinen 2008, 52-56).

2.2 Gerontologisen sosiaalityon paikat

Sosiaalipalveluiden organisointi kunnissa vaikuttaa gerontologisen sosiaalityon
paikantumiseen. Gerontologisen sosiaalitytn palvelut jarjestetdan kunnissa hyvin eri
tavoin. Osassa ne ovat osana vanhuspalveluita tai aikuissosiaalitytd. Gerontologista
sosiaalityotd tehdddn myos osana terveydenhuoltoa, eri laitosten tai
vammaissosiaalityon yhteydessd. Joissain kunnissa tehtdviin on nimetty omat
gerontologiset  sosiaalityontekijat. ~Gerontologisen sosiaalityon asiakkuuden
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alkaminen eroaa esimerkiksi lastensuojelu- tai aikuissosiaalityostd siind, ettd
asiakkuus ei mdadriydy lakisddteisen tehtdvéan, kuten lastensuojeluilmoituksen tai
kuntouttavan tyotoiminnan lain kautta. Vanhuksilla voi olla kuitenkin esimerkiksi
toimeentulotuen tarvetta, mutta se ei ole niin yleistd. (Seppanen 2006, 25-27; Kroger
ym., 2007, 10.)

Gerontologista sosiaalityotd tehdddn kuitenkin tiettyjen lakien puitteissa.
Esimerkiksi sosiaalihuoltolain  (1301/2014) 36 § velvoittaa kunnallisen
sosiaaliviranomaisen tekemddn yli 75-vuotiaalle henkil6lle palvelutarpeen arvioinnin
seitsemdn arkipdivan sisdlld, sekd arvioimaan valittomasti kiireellisen avun tarpeen,
kun asiakas, hdnen omaisensa, ldheisensd tai muu laillinen edustaja on ollut
yhteydessd kunnalliseen sosiaaliviranomaisen palvelujen saamiseksi. Palvelutarpeen
arviointi ei kuitenkaan aina johda sosiaalihuollon asiakkuuden alkamiseen.

Vanhuspalvelujen jarjestimisessd on kunnittain paljon eroja. Vanhuspalvelulain
mukaan mitddn erityisid subjektiivisia oikeuksia palveluihin ei ole, silld kunnilla on
jarjestdmisvastuussa laaja harkintavalta (Laki ikddntyneen véeston toimintakyvyn
tukemisesta ja  idkkdiden = sosiaali- ja  terveyspalveluista  (980/2012).
Vammaispalvelulaki (380/1987) taas on vanhusten kannalta merkittivd sen
mahdollistamien kuljetuspalvelujen osalta. Vanhusten kannalta tdrkeimpid
sosiaalipalveluita kuljetuspalvelun lisiksi ovat kotipalvelut, asumispalvelut,
laitoshoito sekd omaishoito. (Seppanen 2006, 25-27; Kroger ym., 2007, 10.) Erityisesti
omaishoidon merkitys on alettu ymmartdd, ja sen kehittiminen on nostettu
kansallisessa sosiaalialan kehittamisohjelmassa yhdeksi keskeisistd kehittamisalueista
(Seppédnen 2006, 30).

Gerontologinen sosiaalityontekija voi myos tydskennelld esimerkiksi sairaalassa
osana moniammatillista kuntoutustiimid sosiaalisen toimintakyvyn arvioinnin
asiantuntijana. Ikddntyneiden kuntoutusta toteutetaan myos sairaala- ja
avokuntoutuksen liséksi sotainvalidien-, veteraanien-, ja kelan kuntoutuslaitoksissa.
Néissd sosiaalityontekijoiden erityisosaamista hyoddynnetddn sotavammalain
mukaisten etuuksien tuntemuksessa. (Riitta-Liisa Kinni 2007, 219-225.)

Kotihoidon kentilld vanhussosiaalityt on vasta etsiméssd paikkaansa osana
suomalaista palvelujarjestelméd (Raija Tenkanen 2007, 184). On yleistd, ettd vanhusten
sosiaaliset ongelmat tunnistetaan vasta fyysisen heikkenemisen myotd (Seppanen
2006, 42). Etsivélle vanhustyolle olisi ndin ollen tarvetta. Lisdksi vanhuspolitiikan ja
palvelurakenteiden suuntautuminen kotiin annettaviksi palveluiksi antaa aihetta
my0ds avohuollon sosiaalipalvelujen kehittamiselle (Seppanen 2006, 8). Myos
kasvavan vanhusvideston hoivavastuun siirtyminen terveydenhuollon vastuualueelle
lisdd sosiaalipalvelujen kehittamisen tarvetta. Terveyden hoitoon painottuminen
syrjdyttdd vanhuuden sosiaalista ndkokulmaa. (Ylinen & Rissanen 2007, 45.)



2.3 Gerontologisen sosiaalityon rooli vanhustyossi

Gerontologisen sosiaalityon perustehtdviksi Ylinen (2008, 43) nimedd vanhuksen
vaikean eldmaéntilanteen huomioimisen, sosiaalipoliittisten-, ja muiden etuuksien ja
eldkkeiden varmistamisen, sekd vanhuksen oman toimijuuden vahvistamisen.
Gerontologista sosiaalityotd ohjaavat muunmuassa sosiaalihuoltolaki 2014/1301 ja
laki ikddntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 2012/980 (vanhuspalvelulaki). Sosiaalihuoltolain 2014/1301 36 §
mukaan kunnallisen sosiaalihuollon palveluksessa olevan on huolehdittava, jos han
saa tehtdvidssddn tiedon sosiaalihuollon tarpeessa olevasta henkilostd, ettd henkilon
kiireellisen avun tarve arvioidaan valittomasti. Lisdksi henkilolla on oikeus
palvelutarpeen arviointiin, ellei arvioinnin tekeminen ole ilmeisen tarpeetonta.
Vanhuspalvelulaissa 2012/980 13 § mainitaan idkkdan henkilon palvelutarpeen
arviointia ohjaaviksi periaatteiksi, ettd ne ovat tarpeisiin ndhden oikea-aikaisia ja
riittdvid. Lisdksi palvelut on jdrjestettdvd niin, ettd ne tukevat idkkdan henkilon
hyvinvointia, terveyttd, toimintakykyd, itsendistd suoriutumista ja osallisuutta.

Gerontologisen sosiaalityontekijan asiakaskunta on hyvin laaja-alainen.
Asiakkaina ovat terveydentilaltaan, perhesuhteiltaan, taloudelliselta asemaltaan ja
kansallisuustaustaltaan hyvin erilaisia vanhuksia ja heiddn omaisiaan. Usein
sosiaalityontekijad tyoskentelee tilanteessa, jossa asiakas on siirtymadtilanteessa kotoa
laitokseen tai laitoksesta kotiin. (Ylinen & Rissanen 2007, 46.) Vanhusten kotiin tai
laitoksiin sijoittamisten lisdksi suuri osa sosiaalityontekijoiden tyodajasta kuluu
erilaisissa neuvonta- ja ohjaustehtdvissda (Kari Salonen 2007, 57). Yksilollinen
palvelunohjaus on yksi kdytetyimmistd tyomenetelmistd, ja sen perustehtdvid ovat
koordinointi, asiakkaan asianajo ja neuvonta. Palvelunohjauksessa arvioidaan
asiakkaan palveluntarve ja etsitddn tarpeisiin soveltuvia tuki- tai palvelumuotoja.
(Hanna-Liisa Liikanen 2007, 77.)

Raija Tenkanen (2007, 181) toteaa, ettd kotihoidossa sosiaalityon rooli on vield
melko selkiytyméaton. Kotona hoidetaan yhd huonokuntoisempia vanhuksia, jolloin
avun tarve on painottunut hoitotyohon. Kotipalvelu sosiaalipalveluna on jadnyt
vdhemmadlle, vaikka esimerkiksi ennaltaehkdisevd tydo on ndhty merkittavana
tukimuotona vanhusten kotona selviytymiselle. Ehkdisevit kotikdynnit olisivat siis
tarpeellisia. Ehkdisevien kotikdyntien avulla sosiaalityontekijdt voisivat selvittda
vanhusten psyykkisen, sosiaalisen ja muun asioiden hoidon tarvetta sekd antaa
palveluohjausta. Sosiaalityon roolia yhteistyossd kotihoidon kanssa tulisi vahvistaa.
Sosiaalityossd olisi syytd kiinnittdd huomiota esimerkiksi asumisen esteisiin,
liikkkumisen ohjaukseen ja tukemiseen, omatoimisuuden ja sosiaalisten suhteiden
edistdmiseen sekd psykososiaalisen hyvinvoinnin edistamiseen. (Tenkanen 2007, 182-
184.)



Ymmarrdn tutkielmassani gerontologisen sosiaalityon Ylisen (2008, 62) viiden
teeman kautta (ammatillinen gerontologinen sosiaalityt, gerontologisen sosiaalityon
tutkimus, gerontologisen sosiaalityon koulutus, etiikka ja arvot sekd vanhuspolitiikka
ja vanhuspalvelut). Ndistd teemoista erityisesti ammatillinen gerontologinen
sosiaalityo, etiikka ja arvot sekd vanhuspolitiikka ja vanhuspalvelut ovat tutkielmani
kannalta merkittdvid. Namad teemat ndyttdytyvat tutkiessani gerontologisen
sosiaalityon asiantuntijuutta ja vanhusten osallisuutta sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Esittelin aiemmissa luvuissa gerontologista sosiaalityotd sen asiantuntijuuden,
paikkojen ja vanhustyon ndkokulmista. Avaan seuraavassa luvussa osallisuuden
kasitettd vanhuksen toimintakyvyn viitekehyksen kautta.



3 OSALLISUUS JA TOIMINTAKYKY

Vanhusten parissa tyoskennellessd on tirked ymmartdd kaksi keskeistd késitettd -
osallisuus ja toimintakyky. Vanhuksen toimintakyvyn arvioiminen on hyvin
moniulotteista, ja sen arvioiminen vaatii usein monialaista asiantuntijuutta, mukaan
lukien vanhuksen oma asiantuntijuus. Vanhuksen oman asiantuntijuuden
hyodyntdaminen on hdnen osallisuuttaan. Se vaatii kuuntelemista. Osallisuuden
mahdollistaminen kuulostaa siis teoriassa yksinkertaiselta - kuunnellaan vanhusta.
Ndin yksinkertaista se ei kuitenkaan kdytdnnossd ole. Haluan kuitenkin tédssa
tutkielmassa tuoda esille, ettd vanhuksen osallisuus voidaan mahdollistaa, vaikka
toimintakyky olisikin merkittdvéasti alentunut. Vanhuus on erityinen eldménvaihe,
jossa ihminen ansaitsee saada osakseen kunnioitusta ja arvokasta kohtaamista. Hanet
kohdataan ihmisend, subjektina, ei pelkdstdan tyon objektina.

Osallisuus vanhusten parissa tydskennellessd voi tarkoittaa pienidkin asioita
kuten, ettd hédnelle kerrotaan hanta koskevista asioista. Seppanen (2006, 33) toteaa, ettd
vanhuuden medikalisaatio on muuttanut modernin ajan vanhenemisen luonnollisesta
tapahtumasta sairaudeksi. Medikalisaatio voisi osaltaan selittda sitd, miksi vanhoihin
ihmisiin saatetaan suhtautua holhoavasti, heiddn omaa asiantuntijuuttaan vaheksyen.
Namaé teemat ovat taman tutkimukseni keskiossa.

Vanhuksen toimintakykyéd voidaan arvioida hyvin monenlaisilla menetelmills,
mittareilla ja testeilld. Toimintakyky koostuu fyysisestd, kognitiivisesta, psyykkisesta
ja sosiaalisesta toimintakyvystd. Tehdyn tutkimuksen mukaan Suomessa arvioidaan
erityisesti fyysistd ja kognitiivista toimintakykyd, mutta psyykkinen ja sosiaalinen
toimintakyky jddvat usein arvioimatta. Sosiaalinen toimintakyky, eli kyky olla
vuorovaikutuksessa toisten kanssa ja ylldpitdd sosiaalisia suhteita, ndhdddn
gerontologisen  sosiaalitytn erityisosaamisena. Psyykkisen ja sosiaalisen
toimintakyvyn arvoinnissa olisi syytd hyodyntdd gerontologisen sosiaalityon
asiantuntijuutta, joka mahdollistaisi kokonaisvaltaisemman palvelutarpeen arvoinnin.
(Seppédnen, 2006, 36-37.)
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Jyrki Jyrkdaméa (2003, 95-99) korostaa toimintakyvyn arvioinnissa tilanteiden ja
ympdriston merkitystd. Talloin toimintakyky voidaan erottaa potentiaalisena- ja
aktuaalisena toimintakykynd. Jyrkdamad pitdd tdarkednd objektiivisten mittareiden
liséksi vanhuksen koetun, ndhdyn, tulkitun ja oletetun toimintakyvyn huomioimista.
Toimintakyky muodostuu tdlldin osaamisesta (tiedot, taidot), kykenemisesta
(fyysinen, psyykkinen ja ruumiillinen toimintakyky), haluamisesta (motivaatio,
tavoitteellisuus) ja tdytymisestd (tilanteen, kontekstin tuomat pakot). Tastd
ndkokulmasta toimintakyvyn ulottuvuudet muovautuvat ajan, paikan ja tilanteen
mukaan. (Seppédnen, 2006, 38.)

Osallisuus esitetddn suomalaisittain usein Helka Raivion ja Jarmo Karjalaisen
(2013) Allardt- mukaelman kautta kolmena ulottuvuutena ; taloudellinen osallisuus
(having), toiminnallinen osallisuus (acting) ja yhteisollinen osallisuus (belonging).
Ajatusta osallisuudesta kehystdd kuitenkin usein myds capability-viitekehys.
Capability-viitekehys ~ voidaan  kddntdd  suomeksi  toimintakykyteoriaksi,
toimintavalmiuksien =~ ja = toimintamahdollisuuksien = viitekehykseksi  tai
pystyvyysldhestymistavaksi. Osallisuuden késite eroaa kuitenkin capability-
viitekehyksestd siind, ettd toiminnan ja kykenemisen lisdksi osallisuus viittaa myos
olemiseen ja kiinnittymiseen niihin asioihin, joita toimintaan ja kykenemiseen
tarvitaan. (Isola, A-M., Kaartinen, H., Leemann, L., Ladperi, R., Schneider, T., Valtari,
S. & Keto-Tokoi, A., 2017, 9-10.) Osallisuus on siis itsessddn monimuotoinen késite. Se
viittaa ihmisten ja luonnon vililld tapahtuvaan vuorovaikutukselliseen kokemukseen,
jossa osalliset voivat olla, toimia ja osallistua vaihtelevin tavoin. (Isola ym. 2017, 16.)
Osallisuus mddritellddn Isolan ym. (2017, 3) mukaan seuraavanlaisesti;

Osallisuus on liittymistd (involvement), suhteissa olemista (relatedness), kuulumista (be-
longiness), yhteisyyttd (togetherness). Osallisuus on yhteensopivuutta (coherence) ja mu-
kaan ottamista (inclusion). Se on osallistumista (participation) ja siihen liittyen vaikutta-
mista (representation) ja demokratiaa.
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Liittyminen
(involvement)

Osallisuus

Mukaan Suhteissa

ottaminen toiminta kyvysta oleminen
(inclusion) - (relatedness)
riippumatta

Kuuluminen
(belonginess)

KUVIO 1 Osallisuus toimintakyvystd riippumatta

Havainnollistin tekeméssédni kuviossa (KUVIO 1) osallisuuden késitettd Isolan
ym. (2017, 3) médritelmédan pohjautuen. Kuviossa esitettyjd osallisuuden osa-alueita
voidaan mahdollistaa ihmiselle toimintakyvystd riippumatta. Osallisuuden merkitys
on kiehtovaa, silld on havaittu, ettd ihmisen hermosto reagoi ndhdyksi tulemisesta,
mikaéli ihminen on siitd itse tietoinen. Ihmisten viliset tunteet, kokemukset, ajatukset
ja merkityksenannot rakentavat ihmisen mielen. (Isola ym. 2017, 17.) Tdhdn teoriaan
voi pohjata myos tiedon, ettd muistisairaskin ihminen reagoi esimerkiksi tunteisiin ja
kosketuksiin vaikka henkilon toimintakyky, -valmiudet ja -mahdollisuudet olisivat
heikentyneet, hdn voi edelleen kokea osallisuutta.

Sosiaalityontekijoiden tehtdvdand on edistdd asiakkaidensa itsendisyyttd ja
eldmédnhallintaa sekd osallisuutta. Ylinen (2008, 77) muistuttaa my0s, ettd
sosiaalityontekijat ovat ammattieettisin periaattein sitoutuneet kunnoittamaan
asiakkaidensa ihmisarvoa ja oikeudenmukaisuutta. Osallisuuden vahvistaminen on
siis sosiaalityon ytimessa.

Osallisuuden ja toimintakyvyn viitekehys antavat tutkielmalleni oivallisen
tarkastelukulman. Perustelen seuraavassa luvussa tutkimukseni tarkoitusta ja
toteuttamistapaa ndiden kautta. Tutkielmani pohjautuu my6s vahvasti
gerontologisen sosiaalityon ammattietiikkaan ja gerontologisen sosiaalityon
asiantuntijuuteen.
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tutkielman tarkoituksena on havainnoida ja tuoda esille, mitka tekijdt tukevat tai
heikentdvat vanhusten osallisuutta sosiaali- ja terveyspalveluiden toteutuksessa.
Selvitdin, miten vanhusten oikeus tulla kuulluksi ja kohdatuksi toteutuu
tutkimusaineistooni valikoituneissa, vanhusten sosiaali- ja terveyspalveluita ja
gerontologista sosiaalityotd késittelevissa artikkeleissa. Tutkimuksen ldhestymistapa
on eettinen, vanhuksen arvokkuutta ja osallisuutta korostava. Se on gerontologisen
sosiaalityon ndkokulmasta toteutettu. Tutkimuksen ldhtooletus on, ettd vaikka
vanhuksen tomintakyky olisi heikentynyt niin, ettei hdn kykenisi itse paattdmaan
omista palveluistaan, hédnen osallisuutensa palveluiden toteutukseen voidaan
kuitenkin mahdollistaa ainakin arvostavalla kohtaamisella, ja kuulluksi tulemisella.
Miten tillainen osallisuuden tukeminen toteutuu, on tutkimukseni kohteena.
Gerontologisen sosiaalityontekijan erityisosaamisesta puhutaan aihetta
kasittelevissa tutkimuksissa ja artikkeleissa. Kroger, Karisto & Seppanen (2007, 7-8)
toteavat, ettd gerontologinen sosiaalityo ei kuitenkaan kuulu Suomessa yliopistojen
sosiaalityon koulutusohjelmaan, silldi koulutusohjelmassa ei juurikaan ole tilaa
yksittdisille erityisaloille. Erityisaloista péddpaino on koulutusohjelmassa ollut
lastensuojelussa ja lapsiperheiden parissa tehtdvéssd sosiaalityossd. Vanhusten
parissa tehtdva sosiaality6 ei myoskdan ndytd kiinnostavan alalle opiskelevia. Kroger
ym. (2007, 8) pohtivat, johtuuko kiinnostuksen puute osaltaan juuri gerontologisen
sosiaalityon ndkymattomyydestda? Tartuin kiinni tdhdn kysymykseen, silld koen juuri
itse kiinnostuvani vanhusten parissa tehtdvastd sosiaalityOstd sitd enemmaén, mitd

enemmadn saan siitd tietoa. Tassd tutkielmassani haluan erityisesti selvittdd, miten
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gerontologinen sosiaalityd voi tukea vanhusten osallisuutta sosiaali- ja
terveyspalveluiden toteuteutuksessa.
Tutkielmani tutkimuskysymykseni ovat;
> Mitka tekijdt tukevat tai heikentdvit vanhusten osallisuutta ja kohdatuksi
tulemista sosiaali- ja terveyspalveluiden toteutuksessa?
> Miten gerontologinen sosiaalityé voi tukea vanhusten osallisuutta ja
kohdatuksi tulemista?

4.2 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Toteutan  tutkimuksen  kuvailevana  kirjallisuuskatsauksena.  Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmistd kirjallisuuskatsauksessa kaytetyistd tyypeista.
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tyypiltddn vapaamuotoisempi, kuin esimerkiksi
systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Tutkijalla on systemaattiseen
kirjallisuuskatsaukseen verrattuna enemmdn vapauksia aineiston valinnassa,
tutkittavan ilmion kuvauksessa ja tutkimustulosten esittdmisessd. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus voidaan vield jakaa narratiiviseen ja integroivaan katsaukseen.
(Ari Salminen 2011, 6-7.)

Tassd tutkielmassa kdytdn narratiivista katsausta, joka on metodisesti laaja-
alainen ja kevyt kirjallisuuskatsauksen muoto (Ari Salminen 2011, 6-7). Valitsin
kyseisen kirjallisuuskatsaustyypin, silld se mahdollistaa tutkijalle tutkittavan aiheen
vapaamman muotoilun. Tutkija voi myos tuoda tutkimuksessa enemmaén esiin omia
kokemuksiaan ja ndkemyksidén, peilaten niitd tutkimusaineistoon.

Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on ensisijaisesti koota
tutkimusaineistosta yhteen tutkimuskysymysten kannalta relevantit asiat. Tutkittava
ilmio kuvataan laaja-alaisesti, luokitellen sen ominaisuuksia. (Minna Salakari, 2020, 6.)
Katsauksen avulla pyritddan tuottamaan tutkijoiden tuottamasta aineistosta yleiskuva
(Salminen 2011). Subjektiivisen tulkinnan, oman pohdinnan ja tehdyt johtopaatokset
esitdin omana osionaan, jolloin lukija voi luottaa tutkimuksen perustana olevaan
tieteelliseen tietoon.

4.3 Tutkimusprosessi

Tutkimusprosessini alkutaival piti sisdllddn monenlaisia ajatuksia. Ensimmadistad ker-
taa tutkimusprosessiin ryhtyessani minulla oli paljon uutta opittavaa. Tutkimuksen
aihe etsi myos pitkddn muotoaan, kunnes se lopulta alkoi kirkastua. Olen tydskennel-
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lyt aiemmin ikdihmisten parissa ldhihoitajana, ja sitd kautta kiinnostukseni gerontolo-
gisen sosiaalityon ndkokulmaan oli herdannyt. Gerontologinen sosiaality© oli my®&s jo-
tain mistd en ollut aiemmissa sosiaalityon opinnoissani juuri kuullut, joten halusin
perehtyd aiheeseen lisda.

Lahdin perehtyméddn aiheeseen vanhuutta ja sosiaalityotd, sekd gerontologista
sosiaalityotd kasittelevan kirjallisuuden pohjalta. Kirjallisuuteen tutustuessani aloin
hahmottaa tutkimuksen kohdetta ja 16ysin tutkimuskysymykseni. Tutkimuskysy-
mykset hakivat edelleen muotoaan aineiston hankinnan lomassa ja 16ysivét lopullisen
muotonsa aineiston valittuani ja sithen tutustuttuani. Ndiden vaiheiden jalkeen ldhdin
kirjoittamaan aihetta kasittelevdd teoreettista viitekehystd, jossa tarkastelin gerontolo-
gisen sosiaalityon sekéd osallisuuden ja toimintakyvyn késitteitd. Aiheen teoreettisen
tarkastelun jdlkeen minulle oli muodostunut selkeimpi kuva tutkittavasta ilmiosta.
Téamaén jalkeen lihdin lukemaan perusteellisemmin ldpi hankkimaani aineistoa. Tein
aineistosta muistiinpanoja, joiden avulla poimin teksteistd tutkimuskysymyksieni
kannalta relevantteja tietoja.

4.4 Aineiston hankinta ja rajaus

Aineistoni rajaus- ja sisddnottokriteerit:
Aika: ei rajausta, tuloksena aineisto aikavalilta 2004-2020
Saatavuus: Verkosta 1oytyvit tutkimukset/ artikkelit
Kieli: Suomi
Luotettavuus: Vain vertaisarvioidut

Etsin aineistoa erityisesti Gerontologia -lehdesté ja Janus -lehdestd. Kédytin aineiston
hakuun my®os google scholar toimintoa, josta I6ytyi muun muassa erilaisia raportteja,
ja pro graduja, joita en voinut valita aineistooni. Kandidaatin tutkielmaan aineistoksi
kayvat vertaisarvioidut tieteelliset artikkelit, tutkimukset, tai esimerkiksi vaitoskirjat
(Mira Valimaa, 2021, 16). Etsin gerontologista sosiaalityotd kasittelevia tieteellisid ar-
tikkeleita hakusanoilla ”gerontologinen sosiaalityd” ja “vanhus”. Parhaimmat tulok-
set ndilld hakusanoilla 16ysin suoraan Gerontologia ja Janus lehden hakutoiminnoilla.
Halusin koota aineiston verkosta, jotta se olisi helposti saatavilla. Valitsin aineiston
kieleksi suomen kielen, silld haluan tuottaa aiheesta tietoa nimenomaan kotimaisessa
kontekstissa. Kansainvilisesti esimerkiksi vanhustenhuollon palvelut ja lainsdadanto
poikkeavat suuresti kotimaisesta.

Gerontologista sosiaalityotd kasittelevid artikkeleita ei ollut saatavilla paljon, ja
liséksi aiheesta tehdyt tutkimukset ovat melko uusia, joten en ndhnyt tarpeelliseksi
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rajata aineistoa tietylle aikavélille. Aineistooni valikoituneet artikkelit sijoittuivat
ajalle 2004-2020. Aineiston valintamenetelma toteutui ndin ollen tarkoituksenmukai-
sena otantana. Otin aineistoon mukaan myos vanhusten avun ja tuen tarpeita ja niihin
liittyvid kokemuksia késittelevid artikkeleita, silld niistd oli mahdollista etsid vastauk-
sia tutkimuskysymykseeni.

Aineistoon valikoitui viisi (5) tieteellistd artikkelia Gerontologia ja Janus lehdista.
Totesin aineistoa etsiessdni, ettd gerontologisen sosiaalityon tutkimus on suomessa
vahdistd, eikd tutkimusaineistoa ollut kovin laajalti saatavilla. Sain kuitenkin keréttya
sopivan aineiston, ja perusteet tutkimuksen tarpeelle. Tutkimusaineisto on mielesténi
tdhan tutkimukseen, ja kandidaatin tutkielman laajuuteen ndhden juuri sopivan
kokoinen. Valitsemani viisi artikkelia edustavat sopivasti tutkittavaa aihetta. Koin
myds, ettd valitsemalla riittdvan kompaktin aineiston, minun on mahdollista saada
perusteellinen katsaus aineistosta. Aineisto on tutkimuksen laajuuteen nédhden
sellainen, ettd minun on mahdollista lukea sitd useita kertoja. Tutkimukseen
kaytettdvd aika on kuitenkin rajallinen. Aineistoani olisi ollut hyva tdydentda
gerontologista sosiaalityotd késittelevalld aineistolla, mutta sitd ei tekemilldni hauilla
ja aineiston sisddnottokriteereilld 16ytynyt.

4.5 Aineiston analyysi

Analysoin tutkimukseen valitsemani viisi (5) artikkelia sisdllonanalyysilla.
Sisdllonanalyysi on systemaattinen menettelytapa, jonka avulla tutkittava ilmio
jarjestetddn, kuvaillaan ja tiivistetddn tutkimusanalyysiksi. Sisdllonanalyysin voi
toteuttaa aineisto- tai teorialdhtoisesti. (Ylinen 2008, 30-31.) Téssd tutkimuksessa
toteutin teoria- ja aineistoldhtoistd sisdllonanalyysia yhdistelevdn teoriasidonnaisen
analyysin, silld halusin tuoda esille artikkeleissa esiintyvad vanhuksen osallisuutta ja
gerontologisen sosiaalityon osuutta sen tukemisessa. Ndin ollen etsin aineistostani
tehdyille havainnoille tukea ja selitystd teoriasta. Teoriasidonnaista tutkimuksen
lahestymistapaa voidaan kutsua myo6s abjuktiiviseksi pddttelyksi. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Sisdllonanalyysin avulla aineistosta etsitddn eroavaisuuksia ja yhtéldisyyksid ai-
neistoa erotellen ja tiivistden. Sisdllonanalyysin avulla tutkija pyrkii luomaan aineis-
tosta tutkimustulokset, joissa hdn kuvaa analyysinsa avulla aineistoa, liittden sen
aiempiin tutkimuksiin tai laajemmin tutkittavaan ilmioon. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006.) Teoriasidonnaisen sisdllonanalyysin avulla tutkimustulokset kyt-
keytyivit osaksi osallisuutta ja gerontologista sosiaalityotd koskevaa teoriaa, hakien
tuloksille vahvistusta teoriasta.
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Toteutin sisédllonanalyysin kdymalld useaan kertaan ldpi tutkimusaineistoa. Erit-
telin aineistosta teemoittain tutkimuskysymysten kannalta relevantteja asioita. Kes-
keisimpid aineistossa esiintyneitd teemoja olivat vanhusten osallisuutta tukevat ja hei-
kentdvat asiat. Erittelin nditd teemoja alakategorioihin erotellen vanhuksesta itsestddn,
hédnen ympdristostddn sekd palvelujdrjestelmaéstd lahtoisin olevia tekijoitd. Erottelin
aineistosta myos gerontologista sosiaalityotd kuvaavat sisdllot. Palasin analyysia teh-
desséni usein teoriatiedon ddrelle, etsien aineistosta analyysia tukevia asioita. Lopuksi
jarjestelin alakategorioiden avulla aineistoa tutkimustuloksiksi. Minun tdytyi lukea
aineistoa useaan kertaan, jotta sain siitd eroteltua vanhuksen osallisuuden kannalta
merkittdvid asioita. Tein myds aineistosta omia tulkintoja ja johtopdatoksid, jotka esi-
tin omana lukunaan. Tulkintojen ja johtopddtosten perustelu oli t&lloin erityisen tar-
kedd, jotta lukija pystyi seuraamaan ajatustani.

4.6 Tutkimusaineiston kuvaus

Tutkimusaineistoni koostui viidestd (5) tieteellisestd artikkelista, jotka kasittelevit ge-
rontologista sosiaality6td ja vanhusten hoivapalvelujen jdrjestamistd eettisestd nako-
kulmasta. Tutkimusaineistossa kuuluivat niin sosiaali- ja terveydenhuoltoon osallis-
tuvien tyontekijoiden, kuin vanhusten &dédnet ja kokemukset. Tahdn kirjallisuuskat-
saukseen valitsemissani artikkeleissa tutkijat ovat koonneet artikkelit haastattelujen ja
havainnoinnin avulla.

Kokosin tutkimusaineiston taulukkoon (TAULUKKO 1), jotta lukijan olisi
helpompi hahmottaa aineisto kokonaisuudessaan. Taulukko helpotti myos minua
tutkijana, silld se tiivisti aineiston keskeisimmadt teemat ja tavoitteet, ja antoi minulle
tietynlaiset = kehykset, joiden sisdltd oli helpompi etsid vastauksia
tutkimuskysymyksiini aineistoa ldpi kdydessani. Tutkielmani tutkimuskysymykset
ovat;

> Mitka tekijdt tukevat tai heikentdvat vanhusten osallisuutta ja kohdatuksi
tulemista sosiaali- ja terveyspalveluiden toteutuksessa?

> Miten gerontologinen sosiaalityd voi tukea vanhusten osallisuutta ja
kohdatuksi tulemista?
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TAULUKKO 1 Tutkimusaineisto
Aineiston nimi, tekijat & julkaisuvuosi
Jarnstrom, Sanna. Asiakasldhtoisyys geriat-
risen osaston ladkirinkierroilla. (2011)

Kariniemi, Kirsi, Heidi Siira, Helvi Kyngds
ja Pirjo Kaakinen. “Vanhakin on ihminen”
Ikdantyneiden kokemuksia vahvuuksistaan,
voimavaroistaan ja kotihoidosta. (2020)

Rossi, Eeva. Asumispalvelukeskuksen iik-
kdiden asukkaiden avun ja tuen tarpeet.
(2018)

Ylinen, Satu. Eettiset ongelmat gerontologi-
sen sosiaalityon "vilitiloissa”. (2008)

Zechner, Minna. Kykyja kyvyttomyyden ta-
solla: hoivan vaiheet vanhusten kertomana.
(2008)

Aineiston kuvaus

Tutkimuksessa tarkastellaan asiakaslahtoi-
syyden toteutumista geriatrisen sairaalan
osaston lddkarinkierroilla. Tarkastelussa ovat
etenkin itsemédadrdamisoikeus, osallistuminen,
tasavertainen vuorovaikutus ja tiedonsaanti.
Tutkimuksessa kuvaillaan ikddntyneiden hen-
kilsiden kokemuksia omista vahvuuksista,
voimavaroihin liittyvista tekijoistd ja kotihoi-
dosta. Tavoitteena on herételld vanhusten pa-
rissa tyoskentelevid pohtimaan ikddntyneen
ihmisen oikeuksia tulla kuulluksi ja kohda-
tuksi.

Tutkimuksen aiheena ovat asumispalvelukes-
kuksessa asuvien idkkdiden avun ja tuen tar-
peet, ja niiden maarittyminen asukkaiden ja
tutkijasosiaalityontekijéiden kohtaamisissa.
Tutkimus korostaa gerontologisen sosiaali-
tyontekijan merkitystd idkkdan ja hanen ym-
péristonsa vialisten suhteiden sekd psykososi-
aalisen ja emotionaalisen tuen tarpeiden huo-
mioimisessa.

Tutkimuksessa tarkastellaan gerontologisessa
sosiaalityossd kohdattavia eettisid ongelmia,
ja niiden kautta muovautuvaa sosiaalityon
paikkaa vanhustyossd. Keskeisind teemoina
ovat palvelujen saatavuus, asiakkaan osalli-
suus ja sosiaalityon ammatillinen toiminta.
Tutkimus kuvailee hoivaa tarvitsevien van-
husten haastattelujen perusteella hoivan eri
vaiheita heiddn ndkokulmastaan.

Seuraavassa luvussa esitin tutkimusaineistosta tekemini tutkimustulokset. Olen

jarjestellyt tutkimustulokset tutkimuskysymysten mukaisesti kolmeen pédteemaan ;

sosiaali- ja terveydenhuollon kontekstissa havaitsemiini vanhusten osallisuutta

tukeviin ja heikentédviin tekijoihin, sekd gerontologiseen sosiaalityhon.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Vanhuksen osallisuutta heikentivit tekijat

Tutkimusaineistossa vanhuksen osallisuus esiintyi tyontekijan ja potilaan/asiakkaan
vélisissd vuorovaikutustilanteissa, sekd molempien kokemuksellisena kerrontana.
Osallisuutta kasiteltiin myo6s palvelujdrjestelmén ja vanhuksen sosiaalisten suhteiden
kautta. Vanhuksen osallisuutta heikentéviksi tekijoiksi nousivat aineistossa tyonteki-
joiden osalta kiire, vanhat rutiinit ja asenteet, asiantuntijaldhtoisyys seka tehokkuus-
ajattelu.

Vanhuksen ndkokulmasta tiedonsaannin puute, vaatimattomuus, vaikeus pyy-
tdd/vastaanottaa tukea sekd omaisten liika tai lilan vdhdinen osallistuminen olivat
vanhuksen osallisuutta heikentédviad tekijoitd. Palvelujdrjestelmén osalta vanhuksen
osallisuuden esteend oli palvelujen saavuttamattomuus. (Jarnstrom 2011, 243-247; Yli-
nen 2008, 117-119; Rossi 2018, 245-246; Zechner 2008, 301.)

Geriatrisen osaston lddkdrinkierroilla tehdyssd, asiakasldhtoisyyden toteutu-
mista késittelevassd Sanna Jarnstromin (2011, 241-242) tutkimuksessa 16ytyi useita
vanhuksen osallisuutta heikentdvia tekijoitd. Jarnstromin tutkimuksessa nousi esiin
tilanne, jossa vanhusta ei edes tavattu ladkarinkierrolla. Ladkéri ja hoitaja paattelivat
vanhuksen tilanteen potilastietojdrjestelmén kirjauksista, ja totesivat, “ettei talld ole
mitddn ihmeempid”. Se, ettei vanhusta edes tavattu, johtui tutkimuksen mukaan joko
kiireestd, vanhoista rutiineista tai asenteista.

Jarnstromin tutkimuksessa nayttaytyi myos ladkarin epdilys vanhuksen subjek-
tiivisesta asiantuntijuudesta. Ladkari kysyi hoitajalta ennen vanhuksen tapaamista
etukdteistiedot, ja keskusteli timén kanssa jatkohoitosuunnitelmista. Itse vanhukselta
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ladkari kysyi kuulumiset, mutta ei kertonut télle jatkohoitosuunnitelmista, eli tiedon-
saanti ei toiminut. Ladkdri myos esitti potilaalle vointiin liittyen suljetun kysymyk-
sen ”voitko hyvin”? Suljettu kysymys saattoi johdatella vastaamaan myontadvasti, kun
avoimella kysymykselld potilas olisi saanut enemman tilaa vuorovaikutukselleen.
(Jarnstrom 2011, 242-243.)

Geriatrisen osaston lddkdrinkierrolla vanhuksen osallisuudelle saattoi olla haas-
teena my0s asiantuntijaldhtoisyys. Hoitaja saattoi kertoa lddkarille, ettei vanhuksella
ole asiaa, joten hanti ei tarvitse tavata. Lisdksi vanhus itse saattoi olla puhumatta vai-
voistaan, halutessaan olla “hyva potilas”. (Jarnstrom 2011, 244.) Myos Satu Ylisen
(2008, 118) ja Minna Zechnerin (2008, 301-305) tutkimuksissa tuli esiin sama vanhus-
ten vaatimattomuus apua ja tukea pyydettdessd. Vanhukset ovat tottuneet parjaa-
mddn vaikeissa olosuhteissa. Avun pyytdamisen vaikeus oli haaste vanhuksen osalli-
suudelle ja kohdatuksi tulemiselle. Avun pyytdminen koettiin epamieluisaksi, ja van-
hukset ihannoivat itsekseen selviytymista.

Omaisten hoitoon vaikuttaminen nousi aineistossa yhdeksi haasteeksi vanhuk-
sen osallisuuden toteutumisessa. Syynd saattoi olla vanhuksen oman tahdon ohitta-
minen eri syistd; huolestuminen, vilinpitimattomyys, kaltoinkohtelu tai vanhuksen
oman asiantuntijuuden vahattely. Kaltoinkohtelu esiintyi ldhinna taloudellisena hy-
vaksikdyttona. (Ylinen 2008, 119.) Osin se oli vanhukselle tietoista. Esimerkiksi Rossin
(2018, 245-247) tutkimuksessa erddn asumispalvelukeskuksessa asuvan ikddntyneen
aikuinen lapsi kdvi sdannollisesti pyytamaéssd idkkaaltda vanhemmaltaan rahaa. Van-
hempi ei kehdannut olla antamatta rahaa, vaikka se johti siithen, ettei vanhempi voinut
kayttdd rahojaan itselleen tarkeisiin asioihin.

Toisaalta myos omaisten avun puute saattoi olla vanhuksen osallisuutta heiken-
tava tekija. Tamad saattoi johtua siitd, ettei omaisia ollut endd ollenkaan, tai heilld oli
muita velvollisuuksia, joiden vuoksi eivdt kyenneet auttamaan vanhusta. (Minna
Zechner 2008, 301-305.)

Tutkimuksissa, jossa kasiteltiin asumispalvelukeskuksessa asuvien vanhusten
kokemuksia, nousi myos esiin autonomian heikkeneminen, joka heikensi vanhuksen
osallisuutta. Vanhuksen tdytyi kertoa muille liikkumisistaan, eikd hén voinut kulkea
niin vapaasti kuin kotona asuessa. Laitoksen aikataulut madrittelivat pitkélle pdivan
kulkua, eikd vanhuksella ollut mahdollisuutta olla osallisena niihin vaikuttamiseen.
(Eeva Rossi 2018, 245-246.) Vanhuksen autonomian vaheneminen nikyi myos kotihoi-
don asiakkaiden kokemuksissa, kun osallisuutta heikentdva tekija oli kotihoidon ai-
kataulujen mukaan toimiminen. Vanhukset saattoivat kokea esimerkiksi epamielui-
saksi sen, ettd heiddt mddratdan pesulle hoitajien madritteleméand aikana. (Minna
Zechner 2008, 301-305.)

Palvelujdrjestelméan osalta vanhuksen osallisuutta saatettiin rajoittaa esimerkiksi
epdaamadlld palveluita, jos vanhuksen katsottiin kuluttavan liikaa niukkoja resursseja.

20



Palvelujédrjestelméad ohjasivat tdlloin taloudelliset paineet. Taloudellisia séd&stoja saa-
tettiin hakea jopa kotiuttamalla vanhus vasten tamaén tahtoa, jos katsottiin hédnen par-
jddvan kotona, vaikka vanhus itse oli eri mieltd. Vanhus saattoi joutua eldmddn todella
huonoissa olosuhteissa ja yksin, eikd palveluita voitu resurssipulan takia tarjota. (Yli-
nen 2008, 117-118.)

5.2 Vanhuksen osallisuutta tukevat tekijat

Aineistosta nousi esiin useita vanhuksen osallisuutta tukevia ja mahdollistavia asioita.
Naditd olivat esimerkiksi omaisten, hoitohenkildiden ja muiden ldheisten tuki, sosiaa-
lityontekijan tuki, yhteisoihin kuuluminen, toimintakyky, vanhuksen eldménhisto-
rian huomioiminen tyoskentelyssd, toimiva sosiaali- ja terveydenhuolto, tiedonsaanti
ja kohdatuksi tuleminen sekd kunnioittava kohtelu. (Jarnstrom 2011, 243-245; Kari-
niemi ym. 2020, 30-37; Rossi 2018, 241-244; Zechner 2008, 300-305.) Nama osallisuutta
tukevat asiat osoittavat, ettd sosiaali- ja terveydenhuoltoon osallistuvien tyontekijoi-
den tyopanoksella on merkitystd vanhuksen osallisuuden tukemisessa. Ne eivit kui-
tenkaan ole ainoita osallisuutta tukevia tai mahdollistavia asioita. Avaan tdssd luvussa
vield tarkemmin nditd tekijoitd, joita tutkimuksissa esiintyi.

Hoitohenkilokunnan tuki tuli esille etenkin Jarnstromin (2011, 243-245) geriatri-
sen osaston ladkarinkierroilla tehdyssa tutkimuksessa. Tutkimus toi esiin tilanteita,
joissa ladkari tuki vanhusasiakkaan osallisuutta ja itsemé&drdamisoikeutta. Erddssa ta-
pauksessa ladkdrin mukaan vanhus olisi voitu kotiuttaa, mutta vanhus koki, ettei pér-
suuden keritd itseluottamusta, joten kotiutumista siirrettiin. Toisessa tapauksessa pal-
jastui tilanne, jossa ladkari tuki asiakkaan osallisuutta, vaikka hoitaja tarjosi vanhuk-
sen osallisuuden pois sulkevaa lihestymistapaa. Hoitaja kertoi, ettd vanhuksella ei ole
hoitajan mielestd ladkarille asiaa. Ladkari kuitenkin halusi tavata vanhuksen, ja jututti
tatd itse. Aineistosta nousi esiin myos tilanne, jossa sekd hoitaja ettd ladkari tukivat
vanhuksen osallisuutta, antamalla tille riittdvisti tietoa omasta tilanteestaan.

Kariniemen ym. (2020, 30-37) vanhusten voimavaroja ja kotihoidon kokemuksia
kasittelevdssd tutkimuksessa esiintyi useita vanhuksen osallisuutta tukevia asioita.
Erityisesti omaisten, kuten lasten tai puolison tuki néhtiin tarkesnd. Omaisten vierai-
leminen mahdollisti vanhukselle vuorovaikutuksessa olemisen ja tarvittaessa avun
pyytdmisen. Myos hoitohenkilokunta, kuten avustajat tai kotihoidon tyontekijdt tar-
josivat vanhuksille heiddn kertomansa mukaan arvokkaita osallisuuden kokemuksia.
Esimerkkeind vanhukset mainitsivat arvostavan kohtaamisen, yhteisen naurun, kes-
kustelun ja muistelun merkityksen. Ndissd esimerkeissd nakyi mielesténi erityisesti
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tilanne, jossa vanhuksen toimintakyky todenndkdisesti parantui osallisuuden avulla.
Positiiviset kohtaamiset tukivat vanhuksen sosiaalista, psyykkistd ja todennédkoisesti
myos sitd kautta fyysistd toimintakykyd. Lisdksi vanhukset mainitsivat yleisesti
hyvan sosiaali- ja terveydenhuollon vahvistavan heiddn voimavarojaan (Kariniemi
ym. 2020, 34).

Kariniemen ym. (2020, 35) tutkimuksessa nousivat esiin vanhuksen ihmissuhde-
taidot ja oman asenteen merkitys osallisuuden mahdollistumisessa. Tutkimustulokset
paljastivat, ettd vanhus saattoi kokea nuoren hoitajan asenteen loukkaavana,
kuin " tyhmind ja vailla mielipidetti olevana” kohtelisi. Vanhus kuitenkin peitteli suuttu-
mustaan, silld ei halunnut pahoittaa hoitajan mieltd. Jos vanhus olisi “pahoittanut hoi-
tajan mielen”, han olisi voinut tulla paremmin kohdatuksi, tai jaddd kokonaan ilman
kohtaamista. Téllaisissa tilanteissa osallisuus ja kohdatuksi tuleminen ovat taysin riip-
puvaisia hoitajan ja vanhuksen yksilollisistd luonteenpiirteistd ja reagoimistavoista,
joten osallisuuden toteutumisen kannalta ihmissuhdetaidot ja asenteen merkitys jada-
vat monitulkintaisiksi.

Vanhuksen eldménhistorian huomioiminen ja muistelu tydskentelyssd olivat
erditd merkittdvistd osallisuutta tukevista asioista, jotka nousivat Kariniemen ym.
(2020, 32-35) tutkimuksessa esiin. Vanhukset muistelivat itsekseenkin, joka lisdsi hei-
dédn voimavarojaan. Hoitajan kanssa muistelu, mielenkiinto ja tuntemus vanhuksen
elaménhistoriaa kohtaan lisdsivdt vanhuksen osallisuutta, silld hoitaja sai vanhuksen
eldaméntilanteesta syvemman ymmarryksen, ja pystyi taiman avulla kohtaamaan van-
huksen arvokkaammin.

Asumispalvelukeskuksen idkkdiden asukkaiden tuen tarpeita kdsittelevassa tut-
kimuksessa (Rossi 2018, 241-244) osallisuutta tukeviksi asioiksi nousivat yhteisolli-
syys ja omaisten tuki. Yhteisollisyys ndkyi tutkimuksessa esimerkiksi yhteisissd ruo-
kailutilanteissa, palveluiden ja virikkeiden saatavuutena, sekd turvallisuuden tun-
teena asumispalvelukeskuksessa asuttaessa. Omaisten tuki arkiasioiden, kuten raha-
tai kauppa-asioiden hoidossa mahdollisti vanhuksen osallisuuden, silld vanhukset
olivat tuen avulla itse tietoisia ja pystyivit vaikuttamaan omaan talouteensa. Sosiaa-
listen ja psyykkisten tekijoiden lisdksi my0s fyysisistd toimintakykyéa tukemalla voi-
tiin tukea vanhuksen osallisuutta.

Téllaisia tekijoitd nousi esiin etenkin Zechnerin (2008, 300-305) tutkimuksessa.
Vanhuksen osallisuutta tukevina asioina ndyttdytyivat omaisten apu, apuvilineet,
asunnon muutostyo6t, hoivasta neuvotteleminen, toimiva lddkitys sekd perheen vasta-
vuoroinen auttaminen. Apuvilineet mainittiin my6s Kariniemen ym. (2020, 32-35) tut-
kimuksessa arjen sujumista helpottavana tekijand. Apuvilineiden avulla vanhus pys-
tyi suoriutumaan itse tietyistd arjen toiminnoista, jolloin hanelld oli mahdollisuus olla
enemmadn osallisena omassa arjessaan.
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Tutkimusaineistoissa esiintyi siis useita samankaltaisia vanhuksen osallisuutta
tukevia ja mahdollistavia asioita. Osa liittyi suoraan hoivapalveluihin ja hoitohenki-
lokuntaan, ja osa oli joko vanhuksesta itsestddn, tai hdnen sosiaalisista suhteistaan ja
lahipiiristddn 1dhtoisin oleva asia. Seuraavaksi avaan gerontologista sosiaality6td kos-
kevia tutkimustuloksiani, joissa selvitin gerontologisen sosiaalityon merkitysta osalli-
suuden tukemisessa.

5.3 Gerontologisen sosiaalityontekijin tyo osallisuuden tukemisessa

Gerontologisen sosiaalityontekijan tyossd vanhuksen osallisuutta tukevina tekijoina
tutkimuksissa nousivat esille erityisesti vanhuksen asianajo, etuusasioiden selvittami-
nen, eettinen asiantuntijuus, omaisyhteistyd, psykososiaalinen tuki sekd moniamma-
tillisessa tyoryhmaéssd sosiaalisen asiantuntijana toimiminen (Rossi 2018, 243-244; Y1i-
nen 2008, 117-121).

Vanhuksen asianajo ja etuusasioiden selvittdminen nadyttaytyivat gerontologi-
sessa sosiaalityossd vahvana etenkin Rossin (2018, 243-244) asumispalvelukeskuksen
idkkdiden asukkaiden avun ja tuen tarpeita kasittelevassa tutkimuksessa. Ylinen (2008,
43) nimesikin muun muassa ndmad asiat gerontologisen sosiaalityon perustehtéviksi.
Rossin (2018, 243-244) tutkimuksessa etuuden hakemisesta mainittiin esimerkkind
hoitotuen hakeminen, jos sitd ei ollut haettu. Asianajo liittyi tutkimuksessa
vanhusasiakkaan palvelujdrjestelméddn liittdmiseen sekd asioiden yhdessd
pohtimiseen. Esimerkkind oli tilanne, jossa sosiaalityontekijd pohti asiakkaan kanssa
yksityisen palveluntuottajan jdrjestimdn asumispalvelun maksuja. Asiakkaan
taloudellinen tilanne oli heikentynyt, ja se aiheutti toimeentulotuen tarpeen.
Yksityisen palveluntuottajan asiakasmaksuja ei toimeentulotuessa kaikilta osin
huomioitu, vaikka palveluseteli olikin kdytossd. Gerontologinen sosiaalityontekija
pyrki siis tarkastelemaan julkisten asumispalvelujen saatavuutta asiakkaan
taloudellisen tilanteen kohentamiseksi. Rossi (2018, 243-244.)

Ylisen (2008, 117-121) gerontologisen sosiaalityon eettisid ongelmia pohtivassa
tutkimuksessa paljastui toimia, joilla sosiaalityontekija pyrki tukemaan vanhusasiak-
kaan osallisuutta. Eettisesti toimiminen nayttaytyi tutkimuksessa usein sosiaalityon-
tekijoita haastavana periaatteena. Artikkelin otsikko “eettiset ongelmat gerontologi-
sen sosiaalityon vélitiloissa”, ndyttaytyi tutkimuksessa omaisten/vanhuksen toivei-
den ja palvelujdrjestelmén resurssien vilisessd maastossa kamppailuna. Sosiaalityon-

parhain pdin.
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Sosiaalityontekijan tehtdvdksi nousi Ylisen (2008, 118) tutkimuksessa esimer-
kiksi vanhusasiakkaan omaisten tukeminen. Omaisten tukeminen vahvisti vanhuk-
sen osallisuutta, silld omaiset saivat tuen avulla itselleen lisdd voimavaroja, jotta jak-
soivat auttaa ja tukea ikddntynyttd ldheistd. Tutkimuksessa esitetty omaisten tuki
ndyttdytyi pddasiassa psykososiaalisena tukena ja palveluohjauksena. Omaisten uu-
pumiseen ja voimavarojen heikentymiseen liittyi vahvasti Ylisen viitoskirjassa (2008,
75-78) nimeamd ”pakkohoitamisen” ilmio. Tdlloin puhuttiin ilmitstd, jossa omaiset
joutuivat hoitamaan vanhusta ”vasten tahtoaan”. Pakkohoitaminen johtui hoivare-
surssien puutteesta tai palvelujen saavuttamattomuudesta. Omaiset hoitivat vanhusta
my09s velvollisuuden tunteesta, vaikka se oli henkilokohtaisen eldmé&n kannalta haas-
tavaa.

Sosiaalityontekija toi Ylisen 2008 (121) tutkimuksessa esiin sosiaalisen asiantun-
tijuuden osaamistaan ja tyopanostaan myos keskusteluissa osaston ladkarin kanssa.
Tutkimuksessa kuvattiin tilanne, jossa ldadkdrin ndkokulmasta vanhus voitaisiin ko-
tiuttaa, mutta sosiaalityontekija ndki vanhuksen psykososiaalisen toimintakyvyn
puitteissa tarpeelliseksi kotiutuspddtoksen siirtdmisen. Sosiaalityontekija keskusteli
asiasta ladkédrin kanssa, ja pyysi tarkistamaan toisen osaston tilanteen, voisiko vanhus
olla sielld vield yhden yon ennen kotiutumista, silld timédnhetkinen osasto oli taynna.

Gerontologisen sosiaalityon merkitys vilittyi tutkimusaineistosta vahvasti. Sosi-
aalityolld voitiin vaikuttaa vanhuksen osallisuuden vahvistumiseen. Osallisuutta vah-
vistettiin psykososiaalisesta ja taloudellisesta ndkokulmasta. Gerontologisella sosiaa-
lityolld voitiin vaikuttaa myos esimerkiksi vanhuksen kotiutuspdatokseen, joka oli
vanhuksen kannalta merkittdvad asia. Gerontologisen sosiaalityon asiantuntijuudessa
korostuivatkin etenkin ammattietiikka ja moniammatillisessa tyoryhmaéssa toimimi-
nen.
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6 JOHTOPAATOKSET

Vanhakin on ihminen - kuului toteamus tutkielmani alussa (Kariniemi ym. 2020, 24).
Lahdin tdimédn toteamuksen kautta tutkimaan vanhusten kohdatuksi tulemista ja osal-
lisuutta sosiaali- ja terveydenhuollon kontekstissa. Osallisuus ja kohdatuksi tulemi-
nen ovat iso osa ihmisyytta. Halusin tutkielmassani selvittdd gerontologisen sosiaali-
tyon mahdollisuuksia vanhuksen osallisuuden tukemisessa. Halusin myos selvittad,
mitd muita vanhusten osallisuutta tukevia tekijoitd vanhusten eldmdssd on.
Tutkimuksessani nousi esille useita vanhuksen osallisuuden kannalta merkittavia
tilanteita. Jasensin tutkimustulokset vanhuksen osallisuutta heikentdviin ja tukeviin
tekijoihin. Erottelin gerontologista sosiaalityotd koskevat tulokset omaksi osiokseen.

Isola ym. (2017, 9-19) totesivat, ettd osallisuutta kehystdd usein ajatus
toimintakyvystd. Vanhuksen toimintakyky tukee osallisuuden mahdollistumista.
Osoitin tutkimukseni avulla, ettd vanhuksen toimintakyky myos vahvistui osallisuu-
den myotd. Vanhuksen aktuaalinen toimintakyky (Seppéanen, 2006, 38) kasvoi osalli-
suuden avulla kohti potentiaalista toimintakyky&. Vanhuksen osallisuuden vahvista-
minen ei aina vaadi suuri tekoja. Osallisuuteen voidaan vaikuttaa myos asenteiden ja
eettisen toimimisen avulla.

Tutkimuksessa nousi my®os esiin, ettd vaikka vanhus on hoivapalveluiden pii-
rissd, tulisi vanhuksen tilanne huomioida kokonaisvaltaisesti ja yksilollisesti. Van-
huksen koetulla, ndhdylld, tulkitulla ja oletetulla toimintakyvylld (Seppénen, 2006, 38)
on merkitystd osallisuuden toteutumiseen ja kohdatuksi tulemiseen. Tutkielmani
perusteella, vanhuksen osallisuuden vahvistaminen on gerontologisen sosiaalityon
tarked tavoite. Gerontologisen sosiaalityon tarve tulisi ensin tunnistaa. Sosiaalityon
tarpeen tunnistamiselle olisi tarvetta jatkotutkimusta ajatellen.

Vanhusten asema osallisuuden toteutumisen ndkokulmasta néytti vaihtelevan
vanhuksen eldmaéntilanteesta ja olosuhteista riippuen. Joillain vanhuksilla
osallisuudelle oli hyvit edellytykset, toisilla taas osallisuutta tukevia tekijoitd ei
tutkimuksessa juuri ilmennyt. Vanhukset mainitsivat yleisesti hyvéan sosiaali- ja
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terveydenhuollon lisddvan heiddn voimavarojaan (Kariniemi ym. 2020, 34.).
Tutkimustulosten perusteella voimavarojen lisddntyminen paransi vanhusten
toimintakykyd. Vanhusten voimavarat ja toimintakyky vahvistivat myos osallisuutta.
Osallisuus ja toimintakyky kulkevat siis kasikddessa.

Gerontologisen sosiaalityon osalta hyvit verkosto- ja tiimitydskentelytaidot ovat
keskeisessd roolissa. Gerontologisen sosiaalityontekijan tulee kyetd tuomaan esiin
omaa sosiaalista asiantuntemustaan moniammatillisen tyoryhmédn jdsenend.
Gerontologisen sosiaalityon tavoitteena on edistdd vanhuksen sosiaalista tilannetta,
tukea hédnen osallisuuttaan, sekd auttaa hdnen oman asiantuntijuutensa
hyddyntamisessd. Gerontologisen sosiaalityontekijan eettinen asiantuntijuus vahvis-
taa vanhuksen osallisuutta. Sosiaalityontekijd pyrkii ammattietiikkansa puolesta itse
toimimaan ja edistimddn muuta toimintaa vanhuksen edun mukaisesti. Tutkimus
osoitti, ettd gerontologisen sosiaalityon avulla voidaan tukea vanhuksen osallisuutta

erilaisin keinoin.
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7 POHDINTA

Vanhusten osallisuuden ja kohdatuksi tulemisen tutkiminen kirjallisuuskatsauksen
avulla oli mielenkiintoinen ja opettavainen prosessi. Oli hienoa havaita, ettd geronto-
logisella sosiaality6lld voidaan vaikuttaa ndihin asioihin. Aiheen eettinen ldhestymis-
tapa oli mielekds ja ajatuksia herittelevd. Osallisuus késitteend avautui minulle uu-
desta, laajemmasta ndkokulmasta.

Tutkimuksen luotettavuuskysymysten kannalta keskeisid ovat tutkimuksen re-
liabiliteetti ja validiteetti. Reliabiliteetin arvioinnissa tutkija pohtii metodin luotetta-
vuutta ja johdonmukaisuutta olosuhteisiin ndhden seki ajallisuuden ndkokulmasta eli
havaintojen pysyvyyttd ja tulosten johdonmukaisuutta. Validiteettia arvioitaessa tut-
kija arvioi tutkimuksen patevyyttd; onko se perusteellisesti tehty ja ovatko tulokset
patevid? (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus oli tdhdn tutkimukseen sopiva metodi. Tutkimus-
aineisto oli luotettava ja laadukas vertaisarvioiduista tieteellisistd artikkeleista koos-
tuva otos. Valitsemani tutkimusmetodin avulla minun oli mahdollista vastata asetta-
miini tutkimuskysymyksiin. Tutkimusmetodi ei asettanut tutkimukselle liian tiukkoja
tai tarkkoja kriteereitd. Ajallisuuden kautta tarkasteltuna tutkimuksen reliabiliteetti ja
havaintojen pysyvyys osoittautuivat luotettaviksi, silld tutkimusaineisto oli suhteelli-
sen tuoretta (2004-2020). Tutkimustulosten esittaminen pohjautui tieteelliseen tietoon,
jossa hain teoriasidonnaisen analyysin avulla tekemilleni havainnoille tukea teoriasta.

Tutkimukseni on perusteellisesti tehty, jolloin tutkimustulokset ovat pétevia.
Tama on tutkimuksen validiteetin kannalta oleellista. Tarkoituksena oli tuoda esille
vanhusten osallisuutta heikentdvid ja tukevia tekijoita vanhusten sosiaali- ja terveys-
palveluiden toteutuksessa. Tutkimuksen tarkoituksena oli myos korostaa vanhuksen
arvostavan kohtaamisen merkitystad sekd pohtia eettisen ndkckulman kautta vanhuk-
sen osallisuutta. Halusin my0s tutkia gerontologisen sosiaalityontekijan tekemdd
tyotd osallisuuden tukemisessa. Ndissa tarkoituksissani onnistuin.
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Kasittelin johdonmukaisesti gerontologisen sosiaalityon kehitystd historiasta tu-
levaisuuden ndkymiin. Néitd tutkimustuloksiani voi hyvin suhteuttaa ajallisuuden
kautta gerontologisen sosiaalityon tutkimukseen ja kehittdmiseen. Gerontologisen so-
siaalityon merkitys korostui tutkielmassani. Tama voisi hyddyttda gerontologisen so-
siaalityon asemaa vanhuspalvelujdrjestelmdssa ja vanhuspolitiikassa.

Tutkimus sai minut kiinnostumaan lisdd gerontologisesta sosiaalityostd ja auttoi
tunnistamaan sen erityispiirteitd. Tutkimus auttoi ymmartamdadan gerontologisen so-
siaalityon tyon arvokkuutta ja merkitystd. Toivon, ettd tutkielmani saa lukijassakin
aikaan samoja tuntemuksia ja herdttdd myos lukijan kiinnostuksen gerontologiseen
sosiaalityohon.

Tutkimus antaa erilaisia ndkokulmia vanhustyohon, ja herdttelee ajatuksia van-
huksista arvokkaina kanssaihmisind. Tutkimustani voisivat hyodyntada kaikki van-
hustyostd kiinnostuneet tai vanhustyota tekevit. Tutkimukseni voisi hyodyttdd myos
erityisesti sosiaalityon opiskelijoita tai gerontologista sosiaalityotd tekevid.
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