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Tiivistelma

Tutkielma kisittelee erityistd tukea tarvitsevien ikddntyneiden palvelutarpeita gerontologisen sosiaalityon né-
kokulmasta. Véeston ikéantyessé kasvaa tarve ikéerityisille palveluille, kuten my6s gerontologiselle sosiaali-
tyolle. Gerontologisessa sosiaality0ssa sosiaalityontekijoiden rooli kiinnittyy niiden erityisen haavoittuvassa
asemassa olevien ikddntyneiden tukemiseen, joilla on oikeus sosiaalihuoltolaissa maériteltyyn erityiseen tu-
keen. Tutkimuksen ensimmadinen tutkimuskysymys késittelee erityisen tuen tarpeessa olevien ikdéntyneiden
asiakkaiden vaikeiden eldméntilanteiden taustatekijoitd. Toisessa tutkimuskysymyksessé tarkastellaan haas-
teita ja mahdollisuuksia, jotka vaikuttavat asiakkaiden tuen tarpeisiin vastaamiseen.

Tutkimuksen aineistona ovat gerontologisen sosiaalitydn ja asiakasohjauksen sosiaalityontekijoiden ryhma-
haastattelut haastatteluaineistosta ”Gerontologisen sosiaalityon ja diakoniatyon asiakkaiden seké ikddntyvien
parissa tyoskentelevien haastatteluja 2021”. Aineisto on keritty Gerontologinen sosiaality erityisen tuen tar-
peisiin vastaamassa- tutkimushanketta (GERIT- tutkimus) varten. Tutkimusmenetelmidnd on kéytetty tee-
moittelua. Aineiston analyysi on toteutettu teoriaohjaavasti.

Tutkimuksen tulosten mukaan erityisen tuen tarvetta tuottavia ikdantyneiden eldméntilanteisiin liittyvia teki-
joitd ovat toimintakyvyn heikkeneminen, sosiaalisiin suhteisiin liittyvat vaikeudet sekd elamankulun ai-
kana kasautuvat ja eldmin erilaisissa muutostilanteissa kérjistyviat ongelmat. Ikddntyneiden tuen tarpeisiin
vastaamiseen liittyvit haasteet ja mahdollisuudet kiinnittyvét asiakassuhteen rakentumiseen, verkostoissa toi-
kutussuhde ovat tyoskentelyn onnistumisen mahdollistavia tekijoitd, mutta niiden toteutumista voivat vaikeut-
taa esimerkiksi ikddntyneiden asiakkaiden muistisairaudet ja kdytettdvissd olevien resurssien rajallisuus.
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1 Johdanto

Ihmiset elavit yha pidempiin, ja korkea ikd tuo mukanaan erilaisia vaivoja ja sairauksia. Vdeston
ikddntyessd on selvii, ettd myos ikddntyneiden parissa tehtdvin sosiaalityon eli gerontologisen sosi-
aalityon tarve lisdéntyy. Gerontologisessa sosiaalitydssi lainsdddanto kiinnittdd sosiaalityontekijoi-
den tehtdvit erityistd tukea tarvitseviin henkil6ihin ja heiddn omatyontekijand toimimiseen. Sosiaa-
lihuoltolain médrittelemén erityisen tuen tarpeen tunnistaminen kuuluu sosiaalityontekijén asiantun-

temukseen ja osaamiseen. (Rossi ym. 2022, 579-581.)

Ikdantymispolititkan merkittavéiksi osaksi on tullut ikdéntyneiden hoivan jarjestdminen ja siihen liit-
tyvit kysymykset. Kehityskulkua on leimannut pitkdaikaisen hoidon uudelleenjirjestiminen siten,
ettd ikddntyneet voivat asua kotona mahdollisimman pitkdén. Kéytdnnossd kotona annettava hoito
on hoidon tarpeessa oleville ikdéntyneille ensisijainen palvelumuoto, miké on suosinut palveluiden
uudelleenorganisointia kahdella tavalla. Ymparivuorokautista hoitoa tarjotaan ensinndkin entista
pienemmalle osalle ikd4ntyneistd ihmisistd. Toiseksi laitoshoitoa on purettu ja sen tilalla on yleisty-
nyt tehostettu palveluasuminen, jossa ikdéntynyt ihminen asuu omassa asunnossaan. (Lehto-Niskala
2021, 28, 30.) Kotihoitoa e1 kuitenkaan ole lisdtty muutosta kompensoimaan — sen sijaan kotihoidon
kattavuus on ollut vieldkin nopeammassa laskussa. Seka laitosmaisten etté kotiin tarjottavien hoiva-
palvelujen kattavuus on laskenut samanaikaisesti, mikad on merkinnyt sité, ettd julkisen vallan vas-

tuu ja velvollisuudet ovat siirtyneet yksiloille ja perheille. (Kréger ym. 2019, 125.)

Verovaroin rahoitettujen julkisten palveluiden asema on ollut Suomessa perinteisesti vahva. Tutki-
muksessa on kuitenkin havaittu, ettd markkinoihin perustuvat toimintamallit ovat yleistyneet suo-
malaisessa ikddntymispolitiikassa jo ainakin muutaman vuosikymmenen ajan. Markkinaehtoisiin
toimintamalleihin kuuluvat esimerkiksi palvelutarpeen arvioinnin ja hoivan tarjoajan erottaminen
toisistaan, yksityisten voittoa tavoittelevien palveluntarjoajien hyodyntdminen, asiakkaan valinnan-
vapaus eri palveluvaihtoehtojen vililla seké palvelujen laadun sddnnéllinen arviointi. (Lehto-Nis-
kala 2021, 28.) Ikddntymispolitiikassa toistuvana teemana on véeston ikddntymisen myotd heikke-
nevé huoltosuhde, joka on ollut keskeinen taustatekiji sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuk-
sessa. Hoivasta riippuvainen ihminen jaa kuitenkin sivuun, jos keskustelussa hoivan tarve nostetaan
esiin vain silloin, kun sithen liittyy mahdollisuus tehostamiseen tai taloudellisten kustannusten hal-

lintaan. (Zechner ym. 2017, 176, 179.)



Tutkielmassani tarkastelen gerontologisen sosiaalityon asiakkaiden erityisen tuen tarpeita sosiaali-
tyontekijoiden kertomuksissa. Tarkastelun kohteena ovat asiakkaiden eldmaéntilanteisiin liittyvat te-
kijdt, jotka voivat luoda erityisen tuen tarvetta, seké se, millaisia haasteita ja mahdollisuuksia erityi-
sen tuen tarpeisiin vastaamiseen liittyy seké asiakastyon ettd rakenteellisten olosuhteiden ndakokul-
masta. Toteutan tutkielman laadullisena tutkimuksena. Aineisto koostuu gerontologisessa sosiaali-
tyOssd sekd asiakas- ja palveluohjauksessa tydskentelevien sosiaalityontekijoiden haastatteluista,
joita analysoin temaattisen analyysin avulla. Analyysissa teemoittelen aineiston nostaen esiin tutki-

muskysymyksiin vastaavia keskeisid merkityssisdltoja.

Aiemmassa tutkimuksessa on tarkasteltu erityisesti hoivaa, kotihoitoa ja vieston ikddntymisen
yhteiskunnallisia vaikutuksia, kuten huoltosuhteen heikkenemisti. Sen sijaan ikdantyneiden tuen
tarpeita gerontologisen sosiaalityon sosiaalityontekijoiden ndkokulmasta on tutkittu vield suhteel-
lisen vdhidn. Sosiaalityontekijéiden kokemuksiin perustuvaa tietoa erityistd tukea tarvitsevien ikééan-
tyneiden asiakkaiden eldmaéntilanteista sekd sosiaalityon toimintamahdollisuuksista ikddntyneiden
asiakkaiden tuen tarpeisiin vastaamisessa on melko niukasti. Tutkimukseni jdsentd ikdéntynei-

den erityisen tuen tarpeen taustalla vaikuttavia asiakkaiden eldmaintilanteisiin ja eliménhistoriaan
liittyvia tekijoitd. Lisdksi tutkimukseni valaisee taustatekijoitd, jotka rajoittavat tai mahdollistavat
erityisen tuen tarpeisiin vastaamista sosiaalitydssd. Tutkimukseni tuo esiin rakenteellisten tekijoiden
aiheuttamia haasteita, jotka monesti kytkeytyvét resursseihin. Tutkimuksessani ndkyvéksi tulee so-
siaalityontekijoiden kokemustieto ikdéntyneiden kompleksisten elaméntilanteiden juurisyista,

joka jii usein taka-alalle taloudellisiin ndkokulmiin painottuvassa ikdéntymispoliittisessa keskuste-

lussa.



2 Gerontologisen sosiaalityon toimintaymparisto

2.1 Gerontologia ja gerontologinen sosiaalityo

Sosiaalityon tehtdvand on tukea ja auttaa vaikeissa eldmaéntilanteissa eldvid yksiloité, perheiti ja yh-
teisdjd. Ikddntyvien parissa tehtdvi sosiaalityd on kehittynyt kansainvélisesti omaksi erityisalak-
seen, jonka merkitys kasvaa jatkuvasti. Ikddntyvien ihmisten parissa tehtdvésta sosiaali-

tyOstd on Suomessa perinteisesti kdytetty vanhussosiaalityon kisitettd, mutta viime vuosina kéyt-
toon on vakiintunut késite gerontologinen sosiaalityd. (Seppanen & Koskinen 2022.) Gerontologi-
sen sosiaalityon tavoitteena on tukea ikdantyneiden hyvinvointia, toimintakykya, autono-

miaa ja osallisuutta seké luoda ja vahvistaa niitd mahdollistavia olosuhteita. Yleensi palve-

luissa madritellddn ikddntyneiksi 65 vuotta tdyttineet. (Rossi ym. 2022, 579.)

Gerontologisen sosiaalityon organisatorinen paikka sijoittuu eri organisaatioissa eri tavoin ja

se voi kuulua joko sosiaali-, terveys- tai vanhuspalveluihin. Gerontologinen sosiaalityd voi olla so-
siaalipalveluissa osana muuta sosiaality6ti tai vaihtoehtoisesti erillinen erikoistunut yk-

sikko, jonka palveluiden piiriin on mahdollista paéstd esimerkiksi asiakasohjauksen kautta. Ter-
veyspalveluissa sosiaalityd liittyy usein sairaalakontekstiin. Sairaaloissa ja kuntoutuslaitok-

sissa kdytdnnon gerontologiseen sosiaalitydhdn kuuluu muun muassa yhteistydssd muiden ammatti-
laisten kanssa tehtdva arviointi siitd, millaisia palveluja ikdéntynyt asiakas tarvitsee kotiutues-

saan tai johonkin toiseen palvelumuotoon siirtyessdan. (Kinni 2014, 11; Rosst ym. 2022, 581—
582.) Ikéantyneiden palvelut ja vanhustyo perustuvat ldhtdkohtaisesti moniammatilliseen toimin-

taan, johon osallistuvat sekéd sosiaali- ettd terveydenhuollon ammattilaiset (Rossi 2021, 28).

Gerontologisessa sosiaality0ssé tarkastelun kohteena on ikddntyneen eliméntilanne kokonaisuudes-
saan, johon kuuluvat vanhan ihmisen itsensé liséksi hdanen perheensd, muu ldhiympaéristo seké laa-
jempi ympardiva yhteiskunta. Sosiaalityontekijan tyo on yhteiskunnallista toimintaa, josta keskei-
sen osan muodostavat hyvinvointivaltion erilaiset etuudet ja palvelut. Gerontologiselle sosiaalityon-
tekijélle kuuluu vastuu muun muassa siitd, ettd ikdantyneen asiakkaan elidke- ja muut sosiaaliturva-
etuudet ovat asianmukaisesti jdrjestetty, ettd asiakkaalla on tyydyttdvat asumisolosuhteet ja ettd asi-
akkaan tarvitsemat palvelut ja perushoito on turvattu. Liséksi sosiaalityontekiji huolehtii siité, ettd
asiakkaalla on riittdvét tiedot saatavilla olevista hoito-, kuntoutus- ja palvelumahdollisuuksista.
My®ds ikddntyneiden arjen turvallisuuden varmistaminen on olennainen osa gerontologisen sosiaali-
tyon tehtdvikenttdd. (Seppanen & Koskinen 2022.) Yksilo- ja perhekohtaisen tyon liséksi sosiaali-

tyohon siséltyy rakenteellinen sosiaalityd, jonka tarkoituksena on tuottaa tietoa ja pyrkid



vaikuttamaan kohderyhmén olosuhteisiin ja mahdollisuuksiin yhteiskunnassa. Rakenteellisen sosi-
aalityon avulla pystytdén tuottamaan asiakastyohon pohjautuvaa tietoa sosiaalihuollon asiakkaiden
tarpeista, niiden yhteiskunnallisista yhteyksistd seké sosiaalipalveluiden vaikuttavuudesta ja vastaa-
vuudesta asiakkaiden tarpeisiin. Saatu tieto mahdollistaa sosiaalihuollon siséllon kehittimisen ja

toimenpiteiden vaikuttavan kohdentamisen. (Rossi ym. 2022, 579; STM 2024, 35-36.)

Vanhenemista voidaan tutkia eri ulottuvuuksien kautta. Taina Rantanen ja Kaisa Koivunen

(2022) madrittelevit gerontologian koko elinajan kattavaksi vanhenemisen tutkimukseksi, joka voi-
daan jakaa kolmeen osaan: ikddntymiseen liittyvien fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten muutos-
ten tutkimiseen, ikddntymisen aiheuttamien yhteiskunnallisten muutosten tutkimiseen ja tdmin tie-
don soveltamiseen poliittiseen padtdksentekoon ja ohjelmiin (Rantanen & Koivunen 2022). Toimin-
takyvyn tutkimus on keskeinen osa gerontologiaa. Toimintakyvylld tarkoitetaan itselle tér-

keistd tai itselle kuuluvista tehtivisti suoriutumista sujuvasti ja turvallisesti. (Rantanen 2022.) Kog-
nitiivisen toimintakyvyn ja muistisairauksiin liittyvien ongelmien kartoittamisen perinne on vahva,
ja terveydenhuollon puolella on siihen kdytdssad useita eri mittareita. Myo0s fyysisen toimintaky-

vyn mittaamisella on pitké perinne. (Mékeld ym. 132—-133.)

Vilhelmiina Lehto-Niskala (2021) tarkastelee toimintakyvyn fyysistd, psyykkistd, kognitii-

vista ja sosiaalista ulottuvuutta. Fyysinen toimintakyky sisdltdd kehon fyysiset toiminnot ja litkunta-
kyvyn. Kognitiiviseen toimintakykyyn liittyy kyky vastaanottaa, sdilyttad ja kdyttad tietoa. Psyykki-
nen toimintakyky kytkeytyy seké tiedon késittelyyn ettd mielenterveyteen, tuntemiseen ja padtok-
sentekoon. Sosiaalinen toimintakyky tarkoittaa kykya toimia sosiaalisissa suhteissa seké yhteiskun-
nassa, yhteisoissa ettd yksiloiden vilisessd vuorovaikutuksessa. Toisin kuin muut toimintaky-

vyn ulottuvuudet, sosiaalinen toimintakyky voidaan ndhdé laajemmin kuin vain yksilon ominaisuu-
tena. Aiemmassa tutkimuksessa on tarkasteltu toimijuusnikokulmaa, joka korostaa, ettd thmiset te-
kevit valintoja kulloisenkin tilanteen mahdollistamat vaihtoehdot huomioon ottaen. Toimijuu-

den viitekehyksesti tarkasteltuna toimintakyky néyttiytyy tilanteisena ja kdytossd olevana toiminta-
kykyné. Toimintakyky voidaan siis kustakin sosiaalisesta tilanteesta ja kontekstista riippuen tul-

kita ja ymmartda erilaisena. (Lehto-Niskala 2021, 16, 18—19.)



Satu Ylinen (2008) on tarkastellut gerontologisen sosiaalitydn asiantuntijuuden muodollista, mene-
telmaillistd ja eettistd ulottuvuutta. Muodollinen asiantuntijuus rakentuu sosiaalityon yleisesta tieto-
pohjasta, johon kuuluu ajantasainen tieto sosiaalipalvelujirjestelmaésti ja asiakkaiden oikeuk-

sista heille kuuluviin sosiaalietuuksiin. Erityinen muodollinen asiantuntijuus gerontologisessa sosi-
aalitydssd koostuu ikddntymiseen ja vanhuuteen liittyvésté tiedosta. Sosiaalityontekijit tarvitse-

vat tietoa etenkin ikddntymisen ja vanhuuden suhteesta toimintakykyyn, esimerkiksi dementian vai-
kutuksista toimintakykyyn. Tama tieto on erityisen tarkedd, koska nykyiset ikddntymispoliittiset lin-
jaukset tdhtddavit mahdollisimman pitkddn jatkuvaan kotona asumiseen huolimatta siité, ettd koti-

hoidon resurssit ovat niukentuneet. (Ylinen 2008, 71, 73.)

Gerontologisen sosiaalityon menetelmallinen asiantuntijuus rakentuu padosin sosiaalityon ylei-

sen menetelmédtiedon varaan, johon sisiltyvat muun muassa vuorovaikutussuhteen luomista edelté-
vit haastattelumenetelmit, asianajo, voimaannuttaminen ja verkostotyd. Muistelumenetelmén kéyt-
tdminen on osa gerontologisen sosiaalityOn erityistd menetelmaéllistd asiantuntijuutta. Muistelun ta-
voitteena on ikdantyneiden ihmisten voimaannuttaminen, ja esimerkiksi kaltoinkohdellun ikdanty-
neen ihmisen kohdalla sosiaalityontekijit pyrkivit nostamaan esiin asiakkaan aiempia selviytymis-
keinoja muistelumenetelmén avulla. Aiemmassa tutkimuksessa on todettu, ettd oman tarinan kerto-
minen voimaannuttaa ja tuo kokemuksen oman eldimén merkityksellisyydestd. Se auttaa lisdé-
méén ikddntyneen halua osallistua omaa eldméé koskeviin asioihin ja pdéatoksentekoon. (Ylinen

2008, 72-74.)

Eettistd asiantuntijuutta tarvitaan kohdattaessa eettisesti erityisen vaikeita asioita ja tilanteita. Tutki-
muksessa on todettu, ettd gerontologisessa sosiaalitydssa toimitaan eettisten ristiriitojen ja eri ta-
hoilta nousevien erilaisten odotusten vélissd. Ratkaisujen seurauksia voi olla vaikea, jopa mahdoton
ennustaa, eivitkd ammattieettiset periaatteet anna selkedd apua niiden ratkaisemiseen. Télloin sosi-
aalityontekijit nojaavat omaan eettiseen asiantuntijuuteensa, joka on asiantuntijuuden moraalinen
komponentti. (Ylinen 2008, 74.) Sosiaalialan ammattihenkildiden eettisissd ohjeissa tulevat néky-
viksi sosiaalialan keskeiset eettiset periaatteet ja peruskasitteet. Ammattikdytdntoon kuuluu eettinen
harkinta. Ty0ssé ei tehdd padatoksid ainoastaan tiedon ja kokemuksen pohjalta, vaan eettinen har-
kinta on osana paittelyketjua. Eettistd harkintaa tarvitaan esimerkiksi silloin, kun eri ammattiryh-
mien ndkemykset asiakkaan edusta ovat ristiriitaisia tai kun sosiaalialan ammattihenkilon roolit aut-
tajana ja kontrolloijana ovat keskendin ristiriidassa. Samoin sitd tarvitaan, jos tydskentelyolosuh-
teet, tyon mitoitus tai kuormitus vaikeuttavat eettisesti kestavaa tyoskentelyd. Myds silloin, kun asi-
akkaan tai asiakasryhmén etu on poliittisen padtoksenteon tai taloudellisten resurssien kanssa risti-

riidassa, edellytetdin tyontekijélta eettistd harkintaa. (Talentia 2022, 3, 26-27.)
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Marjaana Seppinen ja Simo Koskinen (2022) méérittelevit vanhustyon sosiaalityontekijén tehté-
viksi sosiaalisen asiantuntijuuden. Sosiaalinen asiantuntijuus siséltdd asiakkaan oman kompetens-
sin, arjessa selviytymisen, sosiaalisen toimintakyvyn, eliménhallinnan, ongelmanratkaisun seka toi-
mijuuden tukemisen ja vahvistamisen. Keskeistd on nostaa esiin sosiaaliset ongelmat ja kiinnit-

tad huomiota siihen, ettd ikddntyneilld on muitakin kuin hoivaan ja hoitoon liittyvii tarpeita. Geron-
tologisen sosiaalityon tehtdvina on esimerkiksi puuttua sellaisiin ongelmiin, jotka voivat jidda huo-
maamatta hoitoon ja hoivaan keskittyvéssa kotihoidossa, tai joiden kdsittelemiseen ei-

vit aika tai keinot riitd. Tallaisiin ongelmiin lukeutuvat muun muassa asunnottomuus, kaltoinkoh-
telu, paihteiden kayttd, talousongelmat ja velkaantuminen. (Seppinen & Koskinen 2022; Rossi ym.

2022, 580-581.)

Vanhenemisen tarkastelussa vallitsivat pitkdédn lddketieteellinen ja psykologinen nédkdkulma. Suo-
messa ymmarrettiin 1950- ja 1960-lukujen vaihteessa, ettd vanheneminen on muutakin kuin fysiolo-
giaa ja yksilopsykologiaa. Niiden lisdksi vanhenemista muovaavat myds ithmisen elinympéristo ja
sosiaaliset tekijat. (Rahkonen, Lahelma & Lallukka 2022.) Aluksi sosiaality0ssd suhtauduttiin epé-
roiden vanhojen ihmisten kanssa tydskentelyyn, koska sosiaalityontekijit saattoivat ajatella ammat-
titaitonsa menevan hukkaan, jos he joutuivat tydskentelemain ikddntyneiden ihmisten kanssa. Am-
matillisen sosiaalityon ensimmaisind vuosikymmenind vanhuskésitys oli pddosin kielteinen, koros-
taen vanhuuden raihnaisuutta ja sairaalloisuutta. Selva kiinnostus vanhuskysymystd kohtaan syntyi
sosiaalityOssd ja useimmissa muissa nykyisissd vanhustyon ammateissa 1960—1970-lukujen vaih-
teessa, jolloin vdeston ikddntyminen oli alkanut useimmissa teollistuneissa maissa ja vanhat ithmiset
tulivat ndkyviksi yhteiskunnassa. Tutkimuksessa alettiin korostaa vanhuutta omana kehitysvaihee-
naan, johon liittyvit omat kehitystehtidvinsé ja haasteensa. Sosiaalityd vanhojen thmisten parissa oli
pitkddn yhdysvaltalainen i1lmi6: Yhdysvalloissa pyrittiin ratkaisemaan kasvavan vanhusvéieston on-
gelmia sosiaalityon keinoin, kun taas pohjoismaisessa hyvinvointimallissa vanhojen ihmisten tuen
tarpeiden uskottiin ratkeavan eldkkeiden ja hoivapalvelujen avulla. Gerontologinen sosiaalityd va-
kiintui vdhitellen Suomessa 1980—1990-luvuilla, jolloin tieteellinen tutkimus vilkastui ja kehitettiin
erilaisia malleja siitd, miten gerontologista tietoa liitetddn sosiaalityon koulutusohjelmiin. (Seppa-

nen & Koskinen 2022.)

Vaikka vanhenemiseen liittyviin sosiaalisiin tekijéihin on gerontologisen sosiaalityon kehityk-

sen myoOtd alettu kiinnittdd yhd enemmén huomiota,
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on julkisessa keskustelussa ikddntyneité ja heiddn palvelutarpeitaan usein tarkasteltu ennen kaik-
kea hoivan ja hoidon ndkdkulmasta. Sosiaalisiin tarpeisiin vastaamisen kysymykset ovat jadneet va-
hemmiélle huomiolle, eivitkd gerontologisen sosiaalitydn rooli ja paikka ole monella hyvinvointi-
alueella vield vakiintuneet osaksi ikdintyneiden palveluiden kokonaisuutta. (Soukiala ym.

2024.) Vuonna 2013 voimaan tulleeseen vanhuspalvelulakiin eli lakiin ikd&ntyneen vdeston toimin-
takyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012) kirjattiin ensim-
madistd kertaa gerontologisen sosiaalityon tarve: lain mukaan kunnissa oli oltava gerontologisen so-
siaalityon asiantuntemusta. Vanhuspalvelulakia kuitenkin muutettiin vuonna 2016, jol-

loin laista poistettiin edellytys gerontologisen sosiaalitydn osaamisesta. Tdma heikensi huomatta-

vasti gerontologisen sosiaalityon asemaa. (Rossi ym. 2022, 579.)

Vanhuspalvelulaissa korostuu toimintakyvyn merkitys. Laissa sdddetddn kunnan ja hyvinvointialu-
een velvollisuudesta tukea ikdéntyneen vdeston terveyttd ja toimintakykyd suunnittelemalla, seuraa-
malla ja jérjestdmalld ikddntyneiden toimintakykyé tukevia sosiaali- ja terveyspalveluja (Laki ikdédn-
tyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta seki idkkdiden sosiaali- ja terveyspalve-

luista 980/2012). Seki kansainvilisessd ettd suomalaisessa ikddntymispolitiikassa keskeisiksi tavoit-
teeksi ovat nousseet toimintakyky ja sen sédilyttdminen, mikd on yhteydessa aktiivisena ikdédntymi-
sen paradigmaan. Maailman terveysjérjeston vuonna 2002 julkaiseman aktiivisena vanhenemi-

sen terveyspoliittisen médritelmdn mukaan valtioiden ja yhteisdjen tulisi optimoida ikddntyvien ih-
misten mahdollisuudet terveyteen, osallisuuteen ja turvallisuuteen, jotta heille voidaan taata mah-
dollisimman hyva eldménlaatu. Aktiivisena ikddntymiseen liittyy toimintakykyisyyden ja itsendi-
syyden ylldpito eldmén kaikissa vaiheissa. (Lehto-Niskala 2021, 32; Rantanen & Koivunen

2022.) Aktiivisuutta painottavaa ndkdkulmaa on kritisoitu siitd, ettd siind hauraat ja hoidon tar-
peessa olevat ikddntyneet ovat vaarassa jadda syrjddn (Lehto-Niskala 2021, 32). Ris-

kind on, ettd kuntoutumista ja itsendistd selvidmistd vaaditaan entistd enemman myos sellai-

silta ikdantyneiltd, joiden terveys ei endd mahdollista ndiden tavoitteiden saavuttamista (Lehto-Nis-

kala 2021, 33; Zechner ym. 2017, 178).

Markkinoihin perustuvat toimintamallit ovat lisddntyneet suomalaisessa ikdéntymispolitiikassa, ja
palveluiden tuottavuuden lisddmisestd on tullut sosiaali- ja terveyspolitiikan keskeinen tavoite.
Markkinaehtoisten toimintatapojen tuominen julkisten palveluiden piiriin liittyy niin sanotun uuden
julkisjohtamisen (New Public Management, NPM) ideologiaan, jonka opit ovat saaneet yha vah-
vempaa jalansijaa pohjoismaisessa sosiaalitydssd. Uuden julkisjohtamisen mukaisia kdytdntdja ovat
muun muassa tehokkuus ja tulosvaatimukset, toiminnan ja vastuun hajauttaminen seké asiakkaan

toiveiden korostaminen. Hallinnon uudistusten ohella keskeinen tavoite on ikddntyneiden
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hoitaminen kotona mahdollisimman pitkdén. (Blomberg, Kallio & Kroll 2014, 185; Lehto-Niskala
2021, 28, 30.) Tavoite on médritelty myds vanhuspalvelulaissa (Laki ikdéntyneen vieston toiminta-
kyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012). Gerontologisen sosiaa-

lityon paikka ja tehtdvit kiinnittyvitkin yhd enemmain ikddntyneiden kotona asumisen tukemiseen

(Rossi ym. 2022, 581).
2.2 Erityista tukea tarvitsevat henkil6t ja omatyontekija lainsaadannossa

Vuonna 2015 voimaan tulleeseen sosiaalihuoltolakiin (1301/2014) lisdttiin erityisen tuen tarpeessa
olevan asiakkaan kategoria, joka médrittelee asiakkaan ja tyontekijin oikeuksia ja velvollisuuksia.
Télloin myoOs erityisen tuen tarve -kisitteen voidaan katsoa ilmestyneen suomalaiseen keskusteluun.
(Soukiala ym. 2024, 102.) Erityisté tukea tarvitsevien asiakkaiden kategoria on yksi vuonna 2015
voimaan tulleeseen sosiaalihuoltolakiin sisdltyvistd uusista keinoista, joiden tarkoituksena on paran-
taa haavoittuvassa asemassa olevien asiakkaiden tilannetta. Erityisté tukea tarvitsevien asiakkaiden
oikeuksien turvaamiseen on seké lupa ettd velvollisuus kiyttdd enemmain voimavaroja kuin muille.
Erityisen tuen tarve vaikuttaa esimerkiksi omatyontekijan valintaan, palveluista paittimiseen seka
sithen, miten palvelutarpeen arvio tehddén ja miten ohjausta ja neuvontaa pitdisi antaa. (Kalliomaa-
Puha & Kuusisto 2020.) Sosiaalihuoltolain mééritelmad omatyontekijastd voidaan verrata lastensuo-
jelulaissa madriteltyyn lapsen asioista vastaavaan sosiaalityOntekijiin, joka tulee nimeta lastensuo-
jelulain (417/2007) 13 b § mukaan lastensuojelun asiakkaana olevalle lapselle. Seka lastensuojelu-
laissa ettd sosiaalihuoltolaissa korostetaan erityistd tukea tarvitsevan lapsen tai muun erityisti tukea
tarvitsevan asiakkaan oikeutta tavata omatyOntekijdd henkilokohtaisesti riittivéan usein (STM 2024,
169). Erityisen tuen tarve tuli aiempaa merkityksellisemmaéksi ikddntyneiden palveluissa vuonna
2023, jolloin vanhuspalvelulakiin liséttiin pykild omatyontekijéstd ja viittaus sosiaalihuoltola-

kiin (Rossi ym. 2025, 134-135).

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 3 §:n mukaan erityistd tukea tarvitsevalla henkil6lld ja asiak-
kaalla tarkoitetaan henkild4, jolla on erityisid vaikeuksia hakea ja saada tarvitsemiaan sosiaali-
ja terveyspalveluja kognitiivisen tai psyykkisen vamman tai sairauden, pdihteiden ongelmakéy-
ton tai muun riippuvuuskdyttdytymisen, usean yhtdaikaisen tuen tarpeen tai muun vastaa-

van syyn vuoksi ja jonka tuen tarve ei liity korkeaan ikdan siten kuin vanhuspalvelulaissa sdéde-

tadn. Erityistd tukea tarvitsevan asiakkaan médrittely on valja,
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ja hallituksen esityksessd todetaan, ettd mainitut ihmisryhmét ovat vain esimerkkejd. Néin ol-
len tyontekijoille ja organisaatioille jad harkintavalta liittyen siihen, ketké kuuluvat erityi-
sen tuen tarpeessa olevien asiakkaiden kategoriaan. (Kalliomaa-Puha & Kuusisto 2020; Rossi ym.

2025, 135; Kuorelahti & Volanto 2019, 84.)

Sosiaalihuoltolain soveltamisoppaassa (STM 2024) on tarkennettu sosiaalihuoltolain erityi-

sen tuen tarpeessa olevia asiakkaita koskevia sddnndksid. Sddnndsten tarkoituksena on turvata kaik-
kein vaikeimmassa asemassa oleville henkil6ille heiddn tarvitsemansa apu ja tuki. Erityi-

sen tuen tarve ei ole sidoksissa mihinkédén tiettyyn diagnoosiin tai vammaan. Kategoriaan kuulu-
vat muun muassa henkildt, joilla erityisen tuen tarve perustuu esimerkiksi useampaan sairau-

teen tai vammaan tai vield diagnosoimattomaan, vakavasti toimintakykya heikentdvéén oireyhty-
maiin. Myo0s henkil6t, joilla keskeinen ongelma on usean eri syyn aiheuttama tuen tarve, kuulu-

vat médrittelyn piiriin. Erityisen tuen tarve kytkeytyy hyvin erityyppisiin tilantei-

siin, mink& vuoksi laissa ei ole tarkoituksenmukaista tarkemmin listata erityisen tuen tarvetta ai-
heuttavia tekijoitd. Valmiit listaukset voivat sulkea ulos tilanteita, joita varten erityisen tuen tar-

peen méiiritelma on alun perin tarkoitettu. (STM 2024, 25; Kuorelahti & Volanto 2019, 85.)

Kinnin ym. (2023) mukaan ikééntyneiden palveluissa asiakas- ja palveluohjaajat kokevat erityi-
sen tuen tarpeen madritelmén vahvasti tulkinnallisena ja neuvoteltavana, vaikka selkeimmin se yh-
distetddn kaltoinkohteluun. Toisaalta késitteen tulkinnallisuus mahdollistaa sen, ettd tiukkojen kri-
teerien noudattamisen sijaan tunnistetaan yksilolliset elaméntilanteet ja tuen tarpeet. Toisaalta seu-
rauksena voi olla, ettei sosiaalitydn tarvetta tunnisteta riittdvén ajoissa, miki johtaa ongelmien pit-
kittymiseen, kasautumiseen ja usein my0ds vaikeutumiseen. (Kinni ym. 2023, 284.) Kuusisto ym.
(2021) nostavat esiin, ettd erityisen tuen tarpeessa olevien asiakkaiden tunnistamiseen liittyvét ris-
kit konkretisoituvat erityisesti silloin, jos asiakas jdé perusteettomasti erityisen tuen katego-

rian ja siihen liittyvien laajempien palveluiden ulkopuolelle. Jos resurssit kohdennetaan vain eri-
tyistd tukea tarvitseville, voi asiakasryhmiin kuulumattomien asiakkaiden tilanne vaikeutua. (Kuu-

sisto ym. 2021, 428.)

Tarkein kriteeri erityistd tukea tarvitsevien asiakkaiden identifioinnissa on misté tahansa syysté joh-
tuva vaikeus pédsti tarvittavien palveluiden piiriin (Kalliomaa-Puha & Kuusisto 2020). Lainsdiddan-

non ldhtdkohdista tarkasteltuna erityisen tuen tarve kiinnittyy ennen kaikkea palvelujen saamisen
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vaikeuksiin henkilon eldméntilanteen sijaan. Tdmin tulkinnan mukaan erityisen tuen tarve voi-
daan liittdd palveluiden hakemiseen, jolloin erityisen tuen tarpeen voidaan ndhdé paikantuvan asiak-
kuuden alkuvaiheeseen palvelutarpeen arvioinnin yhteyteen. (Soukiala ym. 2024, 105; Kuore-

lahti & Volanto 2019, 85-86.)

Ikdéntynyt ihminen voi olla erityistd tukea tarvitseva henkil6 sosiaalihuoltolain 3 §:n edellytys-

ten tiyttyessd. Yksinddn korkeaan ikdén liittyva tuen tarve ei kuitenkaan ole sosiaalihuoltolain tar-
koittama peruste erityiselle tuelle. (STM 2024, 25.) Ikdantyneiden eldméén voi liittya erilaisia sosi-
aalisia ongelmia, kuten liiallista pdihteidenkéyttod, perhevikivaltaa tai mielenterveysongel-

mia, jotka yhdessd ikddntymisen mukanaan tuomien muutosten kanssa voivat tuottaa hyvin komp-

leksisia eldaméntilanteita (Soukiala ym. 2024, 104).

Sosiaalihuoltolain 3 §:n ikddn perustuva rajaus ndyttdytyy vaikeasti tulkittavana ja osin my®0s risti-
riitaisena. Erityisen tuen tarpeen mééritelméastéd on rajattu pois korkea ikd, miké aiheuttaa hel-

posti himmennysta, kun mairitelméé tarkastellaan ikddntymisen ja arjen kéytintojen nakokul-
masta. Usein korkea ikd johtaa toimintakyvyn heikentymiseen, mikd on huomioitu myds vanhuspal-
velulain idkkddn henkilon maaritelmissi. Vanhuspalvelulain (980/2012) 3 §:n mukaan idk-

kéalla henkilolla tarkoitetaan henkildd, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaali-

nen toimintakyky on heikentynyt korkean iin mydté alkaneiden, lisdéntyneiden tai pahentunei-
den sairauksien tai vammojen vuoksi. Erityisen tuen tarpeen ei kuitenkaan tulisi liittyd korke-

aan ikaan. Mikdli erityistd tukea tarvitsevien mairittelyssd nojataan vanhuspalvelulakiin, néyt-
taisi maarittely edellyttdvan ladketieteellistd tarkastelua siitd, mitkd ovat toimintakyvyn ongel-
mien syitd ja miltd osin toimintakyvyn ongelmat ovat yhteydessé ikdantymiseen. Jos kuiten-

kin ikddntyvén henkil6n erityisen tuen tarve mairitellddn pelkkien diagnoosien kautta, voivat ithmi-
sen itse médrittelemat tarpeet, vahvuudet ja tukimuodot jidd4d huomioimatta. (Soukiala ym.

2024, 104-105; Rosst ym. 2022, 581.)

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 42 § mukaan sosiaalihuollon asiakkaalle on nimettdva asiakkuu-
den ajaksi omatyontekija, ellei se ole ilmeisen tarpeetonta. Erityistd tukea tarvitsevan henkilén oma-
tyontekijén tai hdnen kanssaan asiakasty6td tekevan henkilon on oltava sosiaalityontekijé ja teh-
tdvd on hoidettava virkasuhteessa (sosiaalihuoltolaki 1301/2014 42 §). Erityisté tukea tarvitse-

vien henkildiden palvelutarpeen arvioinnin tekemisestd vastaa virkasuhteessa oleva sosiaalityonte-
kija (sosiaalihuoltolaki 1301/2014 36 §). Tarvittaessa palvelutarpeen arviointi tehddin yhteis-
tyOssé esimerkiksi kuntoutusohjaajan tai sosiaaliohjaajan kanssa (STM 2024, 26). Vanhuspalvelu-

lain (980/2012) 17 §:ssa viitataan sosiaalihuoltolakiin ja mééritelldén omatyontekijén vastuut.
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Omatydntekija on yksi sosiaalihuoltolakiin lisdtyistd uusista vélineisté, joiden tarkoituksena on pa-
rantaa haavoittuvassa asemassa olevien asiakkaiden asemaa (Kalliomaa-Puha & Kuusisto

2020). Rossi ym. (2025) toteavat, ettd erityisen tuen tarve voidaan liittdd asiakkaan oikeuksien puo-
lustamiseen ja niiden ajamiseen, minkd voidaan tulkita sisdltyvin myo6s lainsdddéantoon. Seka sosi-
aalihuoltolaissa ettd vanhuspalvelulaissa erityisen tuen tarpeessa olevan asiakkaan omatyonteki-
jén tehtdviksi on médritelty muun muassa tarvittavien palveluiden varmistaminen ja koordi-

nointi. (Rossi ym. 2025, 144.)

Sosiaalihuoltolain soveltamisoppaassa tarkennetaan sosiaalihuoltolain sddnnoksid, jotka méérittele-
vit, ketkd tyontekijét tyoskentelevit erityistd tukea tarvitsevien asiakkaiden kanssa. Kéytén-

nossi erityistd tukea tarvitsevan asiakkaan omatyontekijin ei kaikissa tilanteissa tarvitse olla virka-
suhteessa oleva sosiaalityontekijé, vaikka sosiaalihuoltolain sanamuoto ndin antaakin ymmaértaa.
Jos omatyontekijina ei ole sosiaalityontekijd, tulee hénelld olla sosiaalityontekija tydparinaan. Tyo-
pari voi olla esimerkiksi asiakastydssd tyOskenteleva esimies tai tiimin jdsen. Liséksi lainsda-

dédnto ei edellytd omatyontekijin vaihtamista, jos asiakkaan erityisen tuen tarve tulee ilmi mydhem-
min asiakassuhteen aikana. Edellytyksena tdlloin on, ettd asiakastyohon tulee mukaan myo0s sosiaa-
lityontekija. (STM 2024, 169.) Saantelyn tarkoituksena on edistdd asiakas-tyontekijasuhteen jatku-
vuutta, mikd kdy ilmi my0s hallituksen esityksestd (Kalliomaa-Puha & Kuusisto 2020). On asiak-
kaan edun mukaista, ettd toiminnassa pyritddn tyontekijoiden mahdollisimman véhéiseen vaihtu-

vuuteen (HE 164/2014, 136).

Yksilod koskevien madrittelyjen lisdksi sosiaalihuoltolaki velvoittaa rakenteellista sosiaalityon
otetta erityistd tukea tarvitsevien henkildiden kohdalla (Kuorelahti & Volanto 2019, 80). Sosiaali-
huoltolain (1301/2014) 8 §:ssa sdddetdin erityistd tukea tarvitsevien henkildiden hyvinvoinnin seu-
raamisesta ja edistdmisestd: Hyvinvointialueen ja kunnan viranomaisten on yhteisty0ssd seurattava
Jja edistettdvi erityistd tukea tarvitsevien henkiloiden hyvinvointia seké poistettava epédkohtia ja eh-
kidistdva niiden syntymistd. Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 8 §:n mukaan erityisestd tuesta vastaa-
vien viranomaisten on vilitettiva tietoa asiakkaiden kohtaamista sosiaalisista ongelmista, ja palve-
luja annettaessa ja niitd kehitettdessd on kiinnitettéva erityistd huomiota erityisté tukea tarvitsevien
henkildiden tarpeisiin ja toivomuksiin. Sosiaalihuoltolain soveltamisoppaassa (STM 2024) on tar-
kennettu 8 §:n sisdltod. Sdddoksessd keskeistd on viranomaisen vastuu vélittdd asiantuntemustaan ja
saamaansa tietoa eteenpdin. Erityisté tukea tarvitsevilla henkil6illd on vaikeuksia saada omia mieli-
piteitdédn ja kokemuksiaan kuulluiksi. Tdméin vuoksi viranomaisilla on erityinen vastuu saattaa seka
omiaan ettd asiakkailta saatuja tietoja ja havaintoja muiden tahojen tietoon. Asiakkailla itselldén

on omien palvelujensa kehittdmiseen parasta asiantuntemusta. (STM 2024, 39—40.)
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2.3 Sosiaalityontekijan rooli ja harkintavalta

Sosiaalityontekijan ammatissa korostuu viranomaisrooli ja siihen liittyvé laaja harkintavalta padtok-
senteossa ja julkisen vallan kédytossd. Professio tarkoittaa ammatin virallisesti tunnustettua tiedol-
lista ja taidollista asemaa, joka nojaa teorioihin ja késitteisiin ja jonka soveltaminen edellyttida har-
kintaa. Sosiaalityontekijét vastaavat osaltaan sosiaalipolitiikan kdytdnndn toimeenpanosta ja heidian
asemansa on merkittiva siind, millaiseksi lain méairittelemé sosiaalipolitiikka kdytannossd muodos-
tuu. Yksittdisille sosiaalityontekijoille on jéarjestelmin osana annettu harkintavalta, jolla tarkoitetaan
lain ja sdddosten rajaamaa toimintavapautta. (Kuorelahti & Volanto 2019, 88; Blomberg, Kallio

& Kroll 2014, 182, 184.) Lainsdadénto, normit, ohjeet ja ohjaus luovat kehykset, joiden puitteissa
kaytetdan harkintaa eli tehddén ratkaisuja ja padtoksié yksittdisen ihmisen asiassa. Asiakaskohtaa-
misissa tyontekijd kdyttad harkintaa etuuksista ja palveluista pédtettidessd. Harkintaa toteutetaan
sdantdjen ja ohjeiden viliin jddvilld toiminta-alueella. Tyontekijdn harkinnan keskidssa on va-

linta siitd, noudattaako hén ja missd mairin tai miltd osin hén noudattaa organisaation ohjeistuksia
ja missd miirin hén vastaa yksildllisesti asiakkaan tilanteeseen ja tarpeisiin. (Valokivi 2014, 292,
294.) Tyontekijdt tarvitsevat harkintavaltaa vastataakseen odottamattomiin tilanteisiin ja varmis-

taakseen, ettd palvelut vastaavat yksilollisiin tarpeisiin (Evans 2010, 13).

Michael Lipsky (1980) on tarkastellut julkisten palveluiden tyontekijoiden asemaa ja harkintavaltaa.
Hin kuvaa julkisen sektorin tyontekijoitd katutason byrokraateiksi, joilla on huomattavaa harkinta-
valtaa pdittad virastonsa myontdmien etuuksien ja sanktioiden méérésti ja laadusta. Katutason by-
rokraattien laajan harkintavallan rajoittaminen tai poistaminen on vaikeaa, ellei mahdo-

tonta, silld heiddn tydtehtdvinsad ovat monimutkaisia eikd yksityiskohtaistenkaan sdintdjen, ohjei-
den tai médrdysten laatimisella pystytd kattamaan kaikkia mahdollisia toimintavaihtoehtoja. Ensin-
nikin tilanteet, joissa katutason byrokraatit usein ty0skentelevét, ovat lilan monimutkaisia muunnet-
taviksi tiukasti ohjelmoituihin tai standardoituihin toimintamalleihin. Toiseksi katutason byrokraa-
tit toimivat usein tilanteissa, joissa vaaditaan reagointia tilanteiden inhimillisiin ulottuvuuksiin. Kol-
manneksi harkintavallan rajoittamista estdd se, ettd harkintavalta liittyy olennaisesti tyontekijoi-

den rooliin asiakastydssd. Katutason byrokraattien harkintavalta vahvistaa tyontekijéiden ammatti-
identiteettid ja itsearvostusta seki saa asiakkaat uskomaan, ettd tyontekijoilla on merkit-

tava rooli heiddn hyvinvointinsa kannalta. Seké tyontekijoille ettd asiakkaille harkintavallan sdily-
minen tukee hyvinvointipalvelujirjestelmén legitimiteettid, vaikka katutason toimijat eivét yk-

sin midrittelekddn valtion toiminnan rajoja. (Lipsky 1980, 13—-15.)
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Riitta-Liisa Kinni ja Elisa Tiilikainen (2024) ovat tarkastelleet, miten sosiaalihuollon asiakasoh-
jauksen tyontekijét kategorisoivat ikdéntyneitd asiakkaita ja heiddn eldmintilanteitaan. Tutkimuk-
sessa nousee esiin, ettd gerontologinen sosiaalityd on taho, joka on vastuussa vaikeissa ja eettisesti
haastavissa tilanteissa. Asiakas- ja palveluohjaajat toivat esiin tarpeen saada tukea sosiaalityonteki-
joiltd eettisesti vaikeiden tilanteiden késittelyyn. Eettinen ristiriitatilanne syntyy, kun pyritién tasa-
painottamaan asiakkaan itsemdarddmisoikeus ja mahdolliset riskit, esimerkiksi jos asiakas ei halua
vastaanottaa palveluja, joita ammattilaiset tai omaiset ndkevit hénen tarvitsevan. Téllainen tilanne
voi olla esimerkiksi silloin, jos asiakas haluaa asua omassa kodissaan, mutta se ei endéd ole mahdol-
lista. Talloin sosiaalitydntekijit ndyttaytyivét erddnlaisina neuvottelijoina tai suostuttelijoina. Tyon-
tekijoilla ja asiakkaan perheelld voi olla ristiriitaisia ndkemyksié, jolloin sosiaality6td tarvitaan am-
matillisen arvion vahvistamiseen. My0s esimerkiksi tilanteissa, joissa ikdintynyt ei kykene huoleh-
timaan taloudellisista asioistaan ja edunvalvontaprosessi on kiynnistettdvé, katsotaan sosiaalityon-
tekijdn osaamista tarvittavan. Asiakkaan talouden hallintaan liittyvét tilanteet ovat eettisesti haasta-
via, koska ne liittyvét suoraan hinen itsemairdamisoikeuteensa. (Kinni & Tiilikainen 2024, 1038—

1039.)

Myds Eeva Rossi, Marjaana Seppénen ja Marjo Outila (2018) ovat tutkineet sosiaalityontekijoi-
den toimintaa suostuttelijoina. Sosiaalityontekijit toimivat aktiivisina suostuttelijoina esimer-

kiksi pyrkiessddn vakuuttamaan asiakkaita hyviksyméén kotihoidon palveluiden vastaanottami-
sen. Sosiaalityontekijin rooli rakentui suostuttelijaksi tai neuvottelijaksi, ja asiakas oli toimin-

nan kohde, joka reagoi sosiaalityontekijan aktiiviseen toimintaan yksisuuntaiseksi kuvatussa proses-
sissa. Téllaisissa tilanteissa tyontekijd voidaan ndhdi asiantuntijana, jolla on ammatillista valtaa asi-
akkaaseen. Toisaalta tutkimukseen osallistujat korostivat keskeisen sosiaalityon arvon, itsemaéraa-
misoikeuden, merkitystd pyrkimyksessdén olla aktiivisia ja aikaansaada muutoksia. Vaikka sosiaali-
tyontekijét pyrkivit auttamaan asiakkaita ymmaéartdméén tarjolla olevat palvelut ja niiden mahdolli-
set hyddyt, he eivit voi tehdd mitdén, jos asiakas kieltdytyy palveluista. Itseméédrdédmisoikeu-

den kunnioittaminen korostaa asiakkaan oman tiedon merkitystd ja osoittaa, ettd asiak-

kaalla on valta pdittdd omasta eldmaistddn. Suostuttelun ja vakuuttelun kdytantd painottaa sosiaali-
tyon arvojen tuntemisen tirkeyttd ja edellyttdd henkilokohtaista ja kdytdnnollistd tietoa, johon sisél-

tyy ndiden arvojen ja etiikan sisdistetty ymmarrys. (Rossi ym. 2018, 141.)

Asiakkaan osallistuessa itse oman palvelunsa suunnitteluun ja siitd paéttdmiseen hdn ndyttaytyy au-
tonomisena ja harkitsevana toimijana, ei ainoastaan passiivisena pdéatoksenteon ja tukitoimien koh-

teena. Jotta ikddntyneiden asiakkaiden on mahdollista osallistua omaa eldméédnséd koskevaan
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paitoksentekoon, tulee kdytdnndissd toimivien, my0s ikddntyneen ihmisen itsensd, tunnistaa ja tun-
nustaa autonomia ja itsemadrddmisoikeus. Tdhén kiinnittyy myos harkinta asiakkaan kelpoisuu-
desta toimia, miké usein tarkoittaa kognitiivisen toimintakyvyn arviointia ja tarkastelua. Tyonteki-
jén tdytyy arvioida, onko asiakas kykeneva arvioimaan omaa tilannettaan. Itsemaardédmisoikeu-
den liiallinen korostaminen voi toisaalta johtaa avuntarpeen sivuuttamiseen ja jopa heitteillejét-

toon, erityisesti muistisairautta sairastavien kohdalla. (Rossi 2021, 98.)

Ylinen (2008) nostaa esiin, ettd ikdintyneiden asiakkaiden kanssa tydskentelevit sosiaalityonteki-
jét soveltavat eettistd asiantuntijuuttaan monenlaisissa ristiriitaisissa tilanteissa. Eettistd pohdin-

taa herittdvit muun muassa tarjolla olevat palvelut, joiden niukkuus vaikuttaa sosiaality6ssd mo-
nin tavoin. Sosiaalitydn yksi keskeinen tehtidva on asiakkaiden asumis- ja elinolosuhteiden pa-

ras mahdollinen jirjestiminen, mika ikddntyneiden kohdalla usein merkitsee jatkohoitopaikan jér-
jestdmistd. Resurssien niukkuus estdd kuitenkin sosiaalityontekijoitd hoitamasta tétd tehta-

véd, mistd seuraa ikddntyneen ihmisen avun tarpeen ja avun tarjoamismahdollisuuksien vilinen eet-

tinen ristiriita. (Ylinen 2008, 74-75.)

Muun muassa Annika Kettunen, Laura Lehtild ja Mari Huhtala (2012) ovat tutkineet sosiaalityonte-
kijoiden eettistd kuormitusta ja eettisten dilemmojen sisiltod. Tarkastelussa nousee esiin, ettd sosi-
aalityontekijoille tuottaa eniten eettistd kuormaa se, ettd he joutuvat usein tydssidin toimimaan saan-
tdjen, normien ja omien arvojensa vastaisesti. Erityisesti puute resursseista, kuten ajasta ja ra-

hasta, aiheuttaa néité tilanteita. (Kettunen ym. 2012, 118.) Seppinen ja Koskinen (2022) totea-

vat eettisen arvioinnin ja moraalisen sitoutumisen joutuvan koetukselle, kun ikdéntyneen, omais-
ten ja kunnan intressejd yritetddn yhteensovittaa. Sosiaalityontekijoiltd edellytetdan erityistd sensitii-
visyyttd arvokysymyksille heikkenevien taloudellisten voimavarojen ja henkildstovajeiden luo-

massa toimintaymparistossd. (Seppinen & Koskinen 2022.)

Ammattitaitoaan soveltaessa sosiaalityontekijoiden on noudatettava lainsddadéntod, erilaisia oh-
jeita ja organisaationsa tavoitteita. Ndma voivat asettaa kiytdnnon toiminnalle hyvinkin yksityis-
kohtaisia rajoja ja tuottaa asiakkaan kannalta ei-toivottua kontrollia tai sanktioita. Samanaikai-

sesti sosiaalityontekijoiden odotetaan toimivan asiakkaidensa asianajajina ammattitietonsa ja -etiik-
kansa ohjaamina. Sosiaalityontekijéiden odotetaan my0s laajemmin toimivan huono-osaisten ryh-
mien etujen edistéjind silloin, kun harjoitetussa sosiaalipolitiikassa tai yhteiskunnassa laajem-

min ei ole kykyé tai halua huomioida niiden henkil6iden tai ryhmien tarpeita riittdvéasti. Ristirii-
taista tilannetta kéarjistaa se, ettd sosiaalityOn resurssit ovat ldhes aina liian vdhiiset suhteessa asiak-

kaiden toiveisiin ja tarpeisiin. Rahalliset sdéstot, uudet johtamismallit sekd myds asiakkaisiin
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kohdistetut sanktiot ja aktivointipakotteet ovat todennédkdisesti entisestddn lisdnneet ristirii-

toja, joita sosiaalityontekijét kokevat tyossddn. (Blomberg, Kallio & Kroll 2014, 182—183.)

Taloudellisen tilanteen aiheuttamasta harkintavallan muutoksesta on melko véhén aiempaa tutki-
musta. Taloudellisen niukkuuden ja sen kérjistymisen seurauksena sosiaalitydntekijit joutuvat to-
denndkdisesti yhd enemman kadyttamddn ty0ssdin vastentahtoisesti harkintaa erityisesti taloudelli-
sia tai poliittisia tavoitteita tukevalla tavalla asiakkaan mahdollisimman hyvén tukemisen sijaan.
Jos médrérahat joihinkin palveluihin ovat alibudjetoinnin vuoksi loppuneet, voivat sosiaalityonteki-
jét joutua venyttdmain lain tulkintaa sdddoksié tulkitessaan ja padtoksid tehdessddn. Sosiaalipalve-
lujen osalta tutkimukset viittaavat siihen, ettd palvelut ovat viime vuosien aikana muuttuneet aiem-
paa selektiivisemmisiksi. (Blomberg, Kallio & Kroll 2014, 185.) Niukat resurssit ja pula sosiaali-
tyontekijoisti voi johtaa siithen, ettd erityisen tuen tarvetta arvioidaan kdytannossé tiukemmilla kri-
teereilld (Kuorelahti & Volanto 2019, 80). Tony Evans (2010) toteaa, ettd menojen hallinta on ylim-
min johdon selked prioriteetti ja erityisesti ikddntyneiden palvelut on asetettu leikkausten koh-
teeksi. TyoOntekijit ja paikalliset esihenkil6t toimivat kontekstissa, jossa taloudellista kontrollia ki-
ristetddn jatkuvasti. Tdma ilmenee muun muassa palveluiden tiukempina myontdmiskriteereina.

(Evans 2010, 157.)

Evansin (2010) mukaan julkisen sektorin reformit ovat tiukentaneet valvontaa ja pyrkineet tuo-
maan liiketoimintakulttuurin ja -etiikan osaksi julkisten palvelujen toimintaa suorituskyvyn mittaa-
misen ja kilpailujirjestelyjen kautta. Uudistuksia ovat ohjanneet hallinnon pyrkimykset rajoittaa jul-
kisia menoja ja siirtdd julkisten hyvinvointipalvelujen rooli suorasta palveluntuotannosta palvelu-
jen hankintaan markkinoilta tilaaja-tuottajamallin mukaisesti. Uudistukset ovat siirtédneet sosiaali-
tyon rooliin, joka altistuu enemmén johdon valvonnalle, ja johon kuuluu valvottavissa olevia vai-
heita ja prosesseja. Samanaikaisesti on kehitetty menettelytapoja tarkentamaan, miten rooli tulisi to-
teuttaa sekd myontdmiskriteerejd, jotka madrittelevit oikeuden palveluihin. On todettu, ettd sosiaali-
tyontekijit ovat menettineet uudistusten myota harkintavaltaansa. Uuden julkisjohtamisen ja mark-

kinoistumisen lisdéntymisen seurauksena voi olla professionaalisen harkinnan oheneminen ja heik-

keneminen. (Evans 2010, 30; Blomberg, Kallio & Kroll 2014, 187.)

Vilhelmiina Lehto-Niskala (2021) toteaa, ettd uuden julkisjohtamisen ja tehokkuusajattelun my6ta
hoidon standardointi sekd dokumentaation ja laatuindikaattoreiden kéyttd on yleistynyt. Laatumitta-
ristojen hyGty on toisaalta havaittu hoidon laadun parantamisessa, mutta toisaalta niiden on todettu
antavan puutteellisen kuvan arvioinnin kohteena olevasta thmisesti. Tyon standardoinnin kdytdnnot

voidaan nidhdé hoivan kisitystd kaventavina, ja usein hoidon laadun indikaattorit painottuvat



kliinisiin tuloksiin jittien huomioimatta yksilon omat tavoitteet hoidon suhteen. (Lehto-Niskala

2021, 29.)
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3 lkaantyneiden huono-osaisuus

3.1 Kompleksiset tilanteet ja moniulotteinen huono-osaisuus

Ikaintyneiden vaikeat eldmaéntilanteet ovat hyvin moninaisia, ja sosiaalityon véliintuloa tarvitaan eri
eldménalueilla. Sairastuminen, turvattomuus, litkkumisvaikeudet ja ravinnon yksipuolisuus ovat
monesti yhteydessé fyysisen toimintakyvyn ongelmiin. Asunnon huono kunto ja heikko varustetaso,
hissittomyys, ympériston rauhattomuus ja asunnon etdisyys palveluista ovat ikddntyneiden tavallisia
asumisongelmia. Ikdéntyneilld voi olla vaikeita pdihdeongelmia ja niihin liittyvid monenlaisia ela-
méinhallinnan haasteita. Vanhuuden ikévaiheessa erilaiset eldamanmuutokset ja menetykset, ku-

ten leskeytyminen ja ikdtovereiden kuolema, ovat tilanteita, joissa usein on tarve ulkopuoliselle tu-
elle. Yksindisyys, heikot sosiaaliset verkostot sekd masennuksen ja turvattomuuden kokemukset

voivat heikentdd ikd4ntyneen eldméinlaatua. (Seppénen & Koskinen 2022.)

Eeva Rossi ym. (2025) ovat tarkastelleet sosiaalityontekijoiden sekd asiakas- ja palveluohjaajien ku-
vauksia tilanteista, joissa ikddntynyt asiakas on erityisen tuen tarpeessa. Erityisen tuen tarve viittaa
usein ikddntyneiden eldmaéntilanteisiin, jotka ovat erityisen ongelmallisia ja kompleksisia. Kansain-
vélisessd tutkimuksessa erityisen tuen tarkastelu voidaan liittd4 complex needs -késitteeseen, jolloin
keskiossd ovat thmisten kompleksiset tilanteet ja tuentarpeet. Kompleksisuus kuvaa sekd yksittdisiad
vaikeita ongelmia, ettd ongelmien yhteen kietoutumista. Usein kompleksiset ongelmat ovat tilan-
teita, joiden alkusyy ei ole tunnistettavissa. Késitteelld complex needs viitataan monesti myds tilan-
teisiin, joissa ihmisilld on samanaikaisesti sekd sosiaalisia ettd terveydellisid ongelmia: ikadanty-
neelld voi olla kroonisia sairauksia, kognitiivisia ongelmia ja mielenterveyden ongelmia sekéd niiden
lisdksi esimerkiksi eristyneisyyttd, ongelmia sosiaalisissa suhteissa tai hddtouhka. (Rossi ym.

2025, 136, 140, 142.)

Perhesuhteisiin liittyy ongelmia, jotka ovat jaettuja ja suhteisiin limittyvid, eivét ainoastaan yksiloa
koskettavia (Kinni ym. 2023, 283). Perhesuhteisiin liittyvit kysymykset, kuten parisuhteen ongel-
mat, sukupolvien vilisissd suhteissa ilmenevit ristiriidat ja perhevékivalta voivat aiheuttaa sosiaali-
tyOn tarvetta. Sosiaalityontekijét joutuvat lisdksi entistd enemmén selvittdmédn omaishoitosuhteissa
esiintyvid riitoja ja erimielisyyksid. (Seppédnen & Koskinen 2022.) Hoivapolitiikassa vallitseva
omaisolettama ja hoivavastuun kasautuminen perheenjésenille voivat osaltaan kasvattaa perheiden

kokemia paineita (Kinni ym. 2023, 284).

Sosiaalityontekijat kohtaavat yhd enemmaén tilanteita, joissa ikddntynyt on omassa perheessédén jou-

tunut kaltoinkohtelun ja hyvéksikdyton uhriksi (Seppinen & Koskinen 2022). Ammattilaisten
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keskusteluissa vikivallan tekijoiksi kuvattiin tavallisimmin ikddntyneiden ihmisten ldheiset, ja ky-
seessd oli esimerkiksi taloudellinen hyvéksikaytto tai palvelujen tai hoivan saamisen rajoittami-

nen (Rossi ym. 2025, 140). Tiilikainen ym. (2025) nostavat esiin, ettd sosiaalityontekijoiden mu-
kaan yleisin kaltoinkohtelun muoto on taloudellinen hyviksikdytto, eli ikdédntyneen rahojen viemi-
nen tai niiden kdyton kontrollointi. Taloudellinen hyvéksikayttd voi johtaa ikdéntyneen toimeentu-
lovaikeuksiin ja velkaantumiseen, miki taas pahentaa taloudellista syrjdytymisti. (Tiilikainen ym.
2025, 83.) Ikddntyneiden perhesuhteissa ilmenevésta kaltoinkohtelusta tehdyn sosiaalisen raportin
mukaan henkil0 saattoi muistisairauden takia luottaa omaiseen, joka laiminloi ikééntyneen asioiden
hoitoa. Usein kyse oli ikd4ntyneen rahojen kadytdstd omiin tarkoituksiin ilman, ettd ikdéntynyt ym-
marsi itse asiaa tai suostui sithen. (Niemi 2018, 15.) Kaltoinkohtelun tunnistaminen ei aina ole help-
poa; toisaalta tilanteen ollessa tyontekijélle selked eivit omaiset tai ikddntyneet itse vélttimaéttd nie
sitd samalla tavalla. Kaltoinkohteluun liittyy tdlloin neuvottelua ja tulkintaa tilanteesta ja tuen tar-
peesta. Sekd neuvottelu ettd kaltoinkohtelu itsessédén nostavat esiin kysymyksen ikdantyneen itse-
madrddmisoikeudesta ja autonomiasta, joiden ollessa jollain tapaa uhattuna merkitsee se tyontekijoi-

den ndkokulmasta sité, ettd ikdéntynyt on erityisen tuen tarpeessa. (Rossi ym. 2025, 140.)

Brandl ym. (2006) ovat tutkineet ikdéntyneiden kohtaaman kaltoinkohtelun ilmenemismuotoja. He
nostavat esiin, ettd useimmilla ldhisuhdevakivallan uhreilla on ristiriitaiset tunteet intervention suh-
teen. Monissa tapauksissa uhri haluaa hyviksikdyton loppuvan, mutta toivoo samalla voivansa sii-
lyttdd suhteen hyviéksikdyttdjaan turvallisella ja uhkaamattomalla tavalla. Puolisot tai elamdnkump-
panit ovat voineet olla yhdessd vuosikymmenid, ja uhri voi arvostaa suhteen pitkikestoisuutta. Kult-
tuuriset, hengelliset tai sukupolvisidonnaiset arvot voivat tehdi erosta tai erilldén asumisesta mah-
dottoman tuntuisen vaihtoehdon. Yhteiset muistot, ystivit, perhe ja koti sekd yksin jadmisen pelko
voivat myo0s vaikuttaa tilanteeseen, ja taloudellinen tilanne voi vaikeuttaa pois ldhtemista. Lisdksi
terveysongelmat ja hoivan tarpeessa oleminen voivat luoda esteitd pois lahtemiselle. Hyviksikaytta-
jat kayttivit usein uhkausta siitd, ettei kukaan muu huolehdi uhrista, saadakseen timén tuntemaan

itsensd loukkuun jidneeksi. (Brandl ym. 2006, 52, 55.)

Sosiaalisten suhteiden osa-alueella myds yksindisyys ja sosiaalisen verkoston kaventuminen ovat
sosiaalityon tarvetta aiheuttavia tekijoitd. Ikdantyneelld saattaa olla vaikeuksia saada omalta verkos-
toltaan tarvitsemaansa tukea. (Seppédnen & Koskinen 2022.) Sosiaalinen syrjdytyminen kuvaa tilan-
netta, jossa ihminen on vailla riittdvié ja laadukkaita 1dheisid ihmissuhteita, sosiaalisia verkostoja ja
sosiaalista tukea sekd mahdollisuuksia osallistua laajemman yhteiskunnan toimintaan. Yksindisyy-
destd puhutaan usein syrjdytymisen yhteydessd, mutta se voidaan ndhda erillisend ilmiond. Yksinii-

syys madrittyy kielteisend tunteena, joka nousee siitd, kun ihmisen sosiaalisten suhteiden maira ja
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laatu ovat heikommat kuin mité hén itse toivoisi. Ndin ollen yksindisyyden voidaan ajatella olevan
yksi sosiaalisen syrjdytymisen seurauksista. (Burholt & Aartsen 2021, 78-79.) Ikdéntyneiden sosi-
aalinen syrjaytyminen on lépi eldméin rakentuva ilmid, johon vaikuttavat eldménkulun aikana koh-
datut yksildlliset, ryhméitasoiset ja institutionaaliset tekijdt, eivit siis ainoastaan vanhuuden ikévai-

heelle erityiset tekijat (Walsh ym. 2021, 12).

Sosiaalisen syrjdytymisen ulottuvuuksia ovat taloudellinen ja materiaalinen, paikkaan ja yhteis6ihin
tai kansalaisuuten liittyvi syrjdytyminen seka sosiaalisista suhteista ja palveluista syrjdytyminen
(Walsh ym. 2021, 12). Tiilikainen ym. (2025) ovat tarkastelleet sosiaalityontekijoiden ndkemyksid
ikddntyneiden asiakkaiden haastavista eldméntilanteista sosiaalisen syrjdytymisen viitekehyksesté.
Tutkimuksen mukaan kaikki syrjdytymisen ulottuvuudet ovat havaittavissa ikdéntyneiden elaménti-
lanteissa. (Tiilikainen ym. 2025, 89.) Moninaisiin taloudellisiin ja sosiaalisiin ongelmiin on tutki-
muksessa viitattu my0s haavoittuvuuden kisitteelld. Haavoittuvuus voidaan liittdd heikkoon sosiaa-
liseen ja taloudelliseen tilanteeseen tai asumisen olosuhteisiin, ja ikddntyneitd on mééritelty haavoit-
tuviksi heidén haurautensa ja vastaamattomien tarpeidensa perusteella. Haavoittuvuutta kuvaavia
indikaattoreita ovat pienet tulot, heikot sosiaaliset suhteet, heikko eldminlaatu ja sosioekonominen
asema, joissa voidaan nidhdi olevan yhtymékohtia sosiaalisen syrjdytymisen ulottuvuuksiin. (Rossi

ym. 2025, 137.)

Kompleksisia eldmaéntilanteita voivat luoda eldimédnkulun aikana kasautuneet ongelmat tai myShem-
mélld 14114 kumuloituneet tapahtumat. Vanhojen ihmisten vaikeille eldmaéntilanteille tyypillistd on
erilaisten ongelmien yhteen kietoutuminen, joka on sosiaalisen syrjdytymisen erityispiirre. Usein
ongelmiin liittyy kumuloituneisuutta eli sité, ettd yksittiisestd tapahtumasta on kdynnistynyt vai-
keuksien ketju. Toisinaan ongelmat ovat kasautuneet pitkélldkin ajalla elaménhistorian aikana, esi-
merkiksi vaikeista lapsuuden tai varhaisaikuisuuden kokemuksista ldhtien. Vaikeisiin kokemuksiin
yhdistyy myo6s yhteiskunnallinen ja historiallinen aika, kuten sota tai lama. (Kinni ym.

2023, 283, 286.) Ikdantyneet ihmiset saattavat kantaa sisdllddn menneisyyden traumaattisia koke-
muksia, esimerkiksi sotaan liittyvid muistoja tai lapsuuden perheessi koettuja vaikeita ihmissuhde-

ongelmia (Seppinen & Koskinen 2022).

Sosiaalisen syrjdytymisen viitekehys tunnistaa kasautuvat eriarvoisuudet, jotka vaikuttavat syrjdyty-
misen prosessiin elaménkulun aikana (Tiilikainen ym. 2025, 89). Aiemmassa tutkimuksessa on to-
dettu, etté eriarvoisuuksien kasautuminen voi olla seurausta yksilollistd kokemuksista ja kriittisista
elamintapahtumista, kuten ldheisen menetyksesti, sairastumisesta tai toiselle paikkakunnalle muu-

tosta. Syrjdytymisen riskiryhmiin kuuluvat muun muassa ikdantyneet, jotka kdyvét lapi merkittavia
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elimdanmuutoksia tai jotka kuuluvat vahemmistdryhmiin, seké henkil6t, joille on eldmédnkulun var-
rella kasautunut stressitekijoitd, kuten perhesuhteiden rikkoutumisia, kdyhyyttd ja aiempien eldméan-
vaiheiden huonoa terveydentilaa. (Tiilikainen ym. 2025, 79.) Tiilikaisen ym. (2025) tutkimuksen
mukaan heikentyneeseen fyysiseen toimintakykyyn liittyvit vaikeudet litkkua kodin ulkopuolella
voivat pahentaa paikkaan ja yhteisoon liittyvéa syrjdytymisti. Ikddntynyt voi olla kdytdnndssé sidot-
tuna kotiinsa, mik liséd tuen ja avun tarvetta. Asiakkailla, joilla ei ole omaisia tai epévirallisia hoi-
tajia, ovat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset ainoita, jotka pystyvit tukemaan arjessa sel-

viytymista. (Tiilikainen ym. 2025, 79, 86.)

Sosiaaliseen syrjdytymiseen siséltyvé taloudellisen syrjdytymisen ulottuvuus kuvaa heikkoja materi-
aalisia olosuhteita ja taloudellisten resurssien puutetta (Tiilikainen ym. 2025, 79). Ikdantymiseen
voi liittyd taloudellisia huolia, kuten sairastelujen, toimintakyvyn laskun ja asumisen muodon muut-
tumisen myota lisddntyneitd potilas- ja asiakasmaksuja. Aiempi vakaa taloudellinen tilanne voi
kddntya tuen tarpeeksi korkeiden maksujen vuoksi tai siksi, ettei ikdéntynyt kykene hakemaan eri-
laisia etuuksia tai huolehtimaan raha-asioistaan. (Rossi 2021, 101.) Lasten velkojen takaaminen on

aiheuttanut osalle ikdéntyneistd taloudellisia vaikeuksia (Seppénen & Koskinen 2022).

Taloudelliset ongelmat voivat kuormittaa ikdintyneiden l&heissuhteita: ikdantyneet esimerkiksi
avustavat lapsiaan taloudellisesti, vaikka heilld ei oikeastaan olisi varaa sithen. Ikdantyneilla eldk-
keet ovat ainoa pysyvi toimeentulon ldhde, ja mikéli niistd menee kohtalainen osa esimerkiksi ulos-
ottovelkojen (omien tai ldheisten) maksamiseen, ei taloudellisen tilanteen kohentaminen onnistu il-
man erityisid jarjestelyja, kuten velkajarjestelyd. Muun muassa ty6ttdmyys ja rikkonainen ty6histo-
ria ovat vaikuttaneet sithen, ettei kaikilla ole ollut tydikdisend mahdollisuutta varautua tulojen pie-
nenemiseen eldkkeelle jaddessd. Ikdidntyneiden keinoja selviytya taloudellisista vaikeuksista ovat
arjen kuluista, kuten sanomalehden tilauksesta tai ldheisten luo matkustamisesta luopuminen seké

valttamattomistd ladkkeistd tai ruuan méaérasta ja laadusta tinkiminen. (Kinni ym. 2023, 284.)
3.2 Vaikeudet paasta palveluiden piiriin

Jenna Peiponen ym. (2025) tarkastelevat tekijoitd, jotka vaikuttavat ikdantyneiden ihmisten palve-
luihin péddsyyn ja asiakkaana pysymiseen. Palvelujen saavutettavuuteen vaikuttavat esimerkiksi pal-
velujarjestelméssa asiakkaita kohtaan vallitsevat asenteet, ikddntyneen thmisen taloudelliset resurs-
sit, tietoisuus sosiaalityOsté ja sithen liittyvistd erilaisista palveluista sekd se, miten helposti palvelut
ovat l0ydettivissd ja 1dhestyttivissd kussakin organisaatiossa. Ikdéntyneiden henkildiden heikenty-

nyt litkuntakyky voi vaikeuttaa palveluiden saamista. (Peiponen ym. 2025, 155-157.)
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Avun saantia vaikeuttaa palvelujirjestelmian monimutkaisuus ja palveluiden siirtyminen verkkoon
tai fyysisesti etéélle, etenkin maaseudulla, missé vélimatkat palveluihin ovat pitkdt. Digitaalinen
syrjdytyminen on yksi vanhojen ihmisten huono-osaisuuden uusi muoto. Yhteiskunnan voimak-
kaan digitaalisaation myota arkisiin toimintoihin kuuluu nykydén digitaalisten laitteiden ja palvelui-
den kiytto. Suuri osa ikdantyneistd ihmisisti ei kdyté internetid asiointiin edes avustettuna, ja ikdén-
tyessd heikentyvé toimintakyky vaikeuttaa digimaailmassa pérjadmisté. (Sainio ym. 2025, 208;
Niemi ym. 2021, 205.) Digitaalinen syrjdytyminen kuvaa ikdintyneiden jaamistd yhteiskunnan digi-
talisaation ulkopuolelle. Ikdantymiseen liittyy seké asenteellisia ettd toimintakykyyn ja aistivaikeuk-
siin kiinnittyvid vaikeuksia digitaalisten palveluiden ja élylaitteiden kiytossé. Digitalisaatio on suuri
syrjayttava tekija, jos ikdantyneiden digitaitoja ja -osallisuutta ei samalla vahvisteta. Toisaalta on
my0s tirkedd pitdd ylld mahdollisuus asioiden hoitamiseen niin sanotuin perinteisin keinoin esimer-
kiksi puhelimitse. Digitalisaatio on esimerkki erityisesti vanhimpiin ihmisiin kohdistuvasta yhteis-

kunnan syrjayttiviastd rakenteesta. (Tiilikainen ym. 2022.)

Palveluiden saavutettavuutta voidaan tarkastella kuuden ulottuvuuden kautta. Saatavuus (availa-
bility) kuvaa, miten palvelut vastaavat asiakkaiden tarpeisiin. Tietoisuus (awareness) tarkoittaa asi-
akkaiden tietoa palveluista ja siitd, miten palvelujen piiriin voi paistd. Hyvéiksyntd (acceptability)
viittaa asenteisiin ja ennakko-oletuksiin, joita sekd asiakkailla ettd ammattilaisilla voi olla toisiaan
kohtaan. Palvelujen koettu ldhestyttdvyys (accommodation) liittyy siithen, miten palvelut on jirjes-
tetty ottamaan asiakkaita vastaan, esimerkiksi millaiset mahdollisuudet asiakkailla on ottaa yhteyttad
palveluntarjoajaan. Saavutettavuus (accessibility) kuvaa palveluiden fyysistd saavutettavuutta eli
palveluiden sijaintia suhteessa asiakkaiden sijaintiin ja heidén liikkkumismahdollisuuksiinsa. Kuudes

ulottuvuus on palveluiden kohtuuhintaisuus (affordability). (Peiponen ym. 2025, 149-153.)

Rossi (2021) tarkastelee liittdmistd gerontologisen sosiaalityon kéytintond. Liittdminen kuvaa kdy-
tant0d, jonka kautta asiakas liittyy tai tyontekijd kiinnittdd hinet osaksi resurssijérjestel-

mad. Liittdminen on palveluihin ja etuuksiin liittyvdd ohjausta ja neuvontaa, hankintaa, jarjestimista
ja tuottamista. Liittiminen on yhteydessd gerontologisen sosiaalityOn tavoitteisiin tukea hyvinvoin-
tia ja vastata asiakkaiden sosiaalisiin tai ymparistoon liittyviin tarpeisiin. Sosiaaliset

ja ympéristoon liittyvit tarpeet ovat niin palveluihin, taloudelliseen tilanteeseen, asumiseen kuin
my0s erilaisia sosiaaliseen osallistumiseen seki sosiaalisiin suhteisiin liittyvié tarpeita. Kyseessd on
sekd ikddntyneen asiakkaan hyvinvoinnin mahdollistaminen riittdvien etuuksien ja palveluiden
avulla ettd ikddntyneen vaikeisiin eldméntilanteisiin puuttuminen ja hinen oman ongelmanratkaisu-
kykynsd vahvistaminen. Toiminta voi olla esimerkiksi neuvontaa ja ohjausta tai ikdantyneen oi-

keuksien puolustamista ja niistd hdnelle kertomista. Kun osallisuus ymmarretddn mukaanpéddsyna
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yhteiskunnan kédytantoihin, kiinnittyy liittimisen kdytdnnon tarkoitus myos osallisuuden tukemisen

tavoitteeseen. (Rossi 2021, 100.)

Peiposen ym. (2025) tarkastelemaan palvelujen ldhestyttdvyyden (accommodation) ulottuvuuteen
liittyy palvelujérjestelmian monimutkaisuus. Ikddntyneet ihmiset, jotka eivét olleet padsseet riittd-
vien palveluiden piiriin, kuvailivat palvelujirjestelméssd kohtaamaansa kompleksisuutta, kuten lii-
allista byrokratiaa ja lisdéntynyttd digitalisaation painottamista. Tutkimus osoittaa, etti palveluihin
paisy on erityisen vaikeaa ihmisille, joilla on heikko digitaalinen osaaminen ja vaikeuksia ilmaista
tarpeitaan kirjallisessa muodossa. Myds muiden henkilokohtaisten ominaisuuksien ja taitojen nih-

tiin vaikuttavan mahdollisuuksiin “taistella byrokratiaa vastaan”. (Peiponen ym. 2025, 153.)

Resurssijirjestelmét ovat moninaisia ja usein sen my6td monimutkaisia ja vaikeaselkoisia. Jarjestel-
méiin liittyvissd kdytdnndissd toimiminen edellyttdd monenlaisia voimavaroja asiakkaalta tai hdnen
omaiseltaan, tarvittaessa my0s auttamista. Jos asiakkaalla tai hinen omaisellaan on voimavaroja ja
kompetensseja eli toimintakyky4 ja taitoa toimia suhteessa palvelujirjestelméén, voivat ohjaus ja
neuvonta riittdd. Talloin asiakkaat ja/tai omaiset pystyvit toimimaan resurssijérjestelmissé ja sen
kiytdnnoissd. Kompetenssien tai voimavarojen puuttuessa ikdéntynyt ihminen tarvitsee konkreetti-
sempaa apua. Talloin sosiaalityontekijan rooli kuvautuu esimerkiksi asiakkaan asioiden edistami-
send erilaisilla sosiaalityon tai sen ulkopuolisilla areenoilla. Kyseessd voi olla esimerkiksi kotiin an-
nettavien palvelujen tai Kelan mydntdmien etuuksien koordinointi ja varmistaminen tai sosiaalityo-
hon liittyvaa paitoksenteko. Sosiaalityontekijan tehtdvi ndyttaytyy tdlloin myds ikddntyneiden oi-
keuksien puolustamisena, asiakkaiden ndkdkulmien esiin nostamisena ja heidén asioidensa edisté-

misend. (Rossi 2021, 101-102.)

Tietoisuuteen palveluista (awareness) liittyy asiakkaan tieto palveluiden olemassaolosta ja siitd, mi-
ten niiden piiriin voi paéstd. Tietoisuuteen vaikuttavat my0s asiakkaan aiemmat kokemukset palve-
lujédrjestelmastd. Asiakkaalla on menneisyydessé voinut olla kielteisid kohtaamisia palvelujérjestel-
mén kanssa tai hén on voinut jidda ilman tarvitsemaansa tukea. (Peiponen ym. 2025, 149—

150.) Ikdantynyt ihminen on voinut kokea monenlaista kaltoinkohtelua eldménsé aikana, ei ainoas-

taan vanhuudessa. Tama vaikuttaa vdistimétti sithen, miten sosiaalityontekijd tyoskentelee ikddnty-
neen asiakkaan kanssa. Sosiaalityontekijoiden onkin térked tunnistaa seké eldméankulkuun etti

ikddntyneiden erilaisiin sosiaalisiin asemiin liittyvid tekijoita. (Tiilikainen ym. 2025, 89.)

Huono-osaisuus ei rakennu samalla tavalla kaikilla ikddntyneilld, minka takia ongelmien purkami-
seen tarvitaan erilaisia palvelumuotoja, menetelmii sekéd suhdeperustaista tyoskentelyotetta. Suhde-

perustaisessa sosiaality0ssd korostuu kunnioittava, kokonaisvaltainen ja luottamuksellinen
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tydskentelyorientaatio, jossa ihmissuhteet asetetaan tyoskentelyn keskioon. Luottamus on tydsken-
telyssé keskeinen ja my0s haastava tekiji. Erityisen tuen tarpeessa olevilla ikddntyneilld on usein
kertynyt eldméankulun aikana epaluottamusta muita ihmisii ja palvelujdrjestelmaéd kohtaan, mika
vaikeuttaa luottamuksellisen suhteen muodostamista tyontekijéan kanssa. Osa asiakkaista saattaa
kieltdytya palveluista kokonaan ja osalla epdluottamus vaikuttaa tyoskentelyyn niin, etti sosiaali-
tyontekijan auttamismahdollisuudet ovat vihdiset. Palveluista kieltdytymistd voivat aiheuttaa monet
syyt, kuten korkeat asiakasmaksut, palveluiden vastaamattomuus tarpeisiin, avun vastaanottamisen
kokeminen hdpedlliseksi tai avun tarpeen tunnistamatta tai tunnustamatta jaddminen. Myos tietdmat-

tomyys avusta tai palveluista voi olla esteend avun saannille. (Kinni ym. 2023, 285-286.)

Peiposen ym. (2025) kuvaamaan palveluiden kohtuullisen hinnan (affordability) ulottuvuuteen liit-
tyy se, miten palveluiden arvo ndhdéén suhteessa niiden kustannuksiin. Jos palvelun vastaanottami-
sesta aiheutuvien kustannusten ei ndhda vastaavan palvelusta saatavaa hydtyé, voi seurauksena olla
palvelusta kieltdytyminen. Hyvéksynnin (acceptability) ulottuvuus kuvaa asiakkaiden suhtautu-

mista omaan itseensd ja omiin tarpeisiinsa. Siihen siséltyy omien tarpeiden hyviksyntd ja mahdolli-

nen avun hakemiseen liittyva héped. (Peiponen ym. 2025, 149.)

Palveluiden saatavuus (availability) kuvaa, onko asiakkaille saatavilla heidin tarvitsemiaan palve-
luita ja vastaavatko palvelut asiakkaiden tarpeisiin (Peiponen ym. 2025, 149). Hoivakdyhyys kuvaa
tilannetta, jossa hoivatarpeet jaavit osittain tai kokonaan tayttdméttd. Ihmiset jaavét ilman riitté-
véd apua, kun hoivan tarpeet ylittivit saatavissa olevat viralliset ja epdviralliset hoivaresurssit. Riit-
tdmaton apu (unmet needs) mairitellddn tilanteeksi, jossa ihmiselld on toimintakyvyn rajoitteista
atheutuvia avuntarpeita, mutta niihin ei ole apua saatavilla tai se ei ole riittavaa. (Kroger ym.

2019, 126-127.)

Peiponen ym. (2023) tarkastelevat tuen tarpeisiin vastaamisen haasteita ikdéntyneiden asiakas- ja
palveluohjauksessa. Esiin nousee “pyorivéin kehdn” ilmid, jossa samasta henkildstéd tehddén jatku-
vasti uusia huoli-ilmoituksia, kun hén on jdényt ilman tarvitsemaansa tukea. Usein erilaiset sosiaali-
set ongelmat aiheuttavat ikddntyneiden thmisten pddtymisen sairaalaan, kun sopivia tukimuotoja ei
ole 16ytynyt tai palvelua jarjestdava yksikko on ilmoittanut, ettei asiakkuus “kuulu” heille. Iké&énty-
neen henkilon jddminen ilman palveluita voi olla seurausta sopivan palvelun puuttumisesta tai siité,
ettei ole 10ytynyt hdnen asioistaan vastuun ottavaa tahoa. Asiakas saattaa jddda “pyorimédén” asia-
kas- ja palveluohjaukseen, jos palveluja tarjoavat yksikot eivét suostu ottamaan titd vastaan syystd
tai toisesta. (Peiponen ym. 2023, 37, 39.) On havaittu, ettd asiakkaat voivat jadda palveluiden viliin,

jos he eivit sovi palvelun myontdmisen kriteereihin, vaikka palvelulle olisi ilmiselvé tarve.



28

Asiakkaalla voi my0s olla asiakkuus monen eri tahon kanssa, mutta mikdén néisté ei ota kokonais-

vastuuta palveluprosessista. (Kuorelahti & Volanto 2019, 89.)

Palvelurakenteesta itsestdin johtuvat syyt, kuten palvelujen joustamattomuus, verkostojen puutteet,
organisaatiorakenteet tai moniammatillisen yhteistyon viliset rajanvedot voivat aiheuttaa erityisen
tuen tarpeen tai ainakin vaikeuttaa sitd (Kuusisto ym. 2021, 428). Vastaamatta jédéneet hoivan ja
hoidon tarpeet voivat lisdtd sosiaalityon tarvetta, vaikkei hoivan tarpeisiin vastaaminen kuulu geron-
tologisen sosiaalityon tehtdviin. Esimerkiksi kotona yksin asuvista muistisairaista ikdéntyneista teh-
ddédn usein huoli-ilmoituksia tai otetaan yhteyttd sosiaalipdivystykseen, ja kotoaan ulos eksyneiti
ikddntyneitd etsitddn sosiaalityon ja poliisin yhteistyond. Eri palvelut, jotka vastaavat ikdéntyneiden
tarpeisiin toimivat yhteisty0ssé, joten ongelmat, puutteet ja jonot yhdessi palvelussa johtavat ongel-

miin myds muissa palvelujarjestelmén osissa. (Rossi ym. 2022, 581.)

Valokivi (2014) tarkastelee harkintaa ikdantyneen asiakkaan ndkokulmasta. Nykyinen ikéantymis-
politiikka painottaa ikddntyneen ja hdnen ldhipiirinsé aktiivisuutta sekd vastuunottoa omiin avuntar-
peisiin vastaamisesta. Kasvaviin hoivan tarpeisiin esitetdén vastaukseksi omatoimisuutta ja palve-
luiden kuluttajana toimimista. Kuluttajuuden ldht6kohtana on oman harkinnan kéyttd. Harkintaan
kuuluu vaihtoehtojen selvittely, vertailu ja eri vaihtoehdoista valitseminen. Suurella osalla tuen tar-
peessa olevista ikddntyneista ei kuitenkaan ole kdytossdén harkintaan vaadittavia resursseja ja toi-
mintakykya. Télloin esiin nousee kysymys, miten heiddn toiveistaan huolehditaan ja heidén mielipi-
teensd huomioidaan. Yhdessi neuvotellen rakentuva harkinta voisi auttaa lisddméén kohtaamisten
moniddnisyyttd, kun eri osapuolet osallistuvat yhdessa tilanteen selvittelyyn, neuvotteluun ja paa-
toksentekoon, ja ikddntynyt osallistuu omien voimavarojensa rajoissa. (Valokivi 2014, 293—

294, 303-304.)

Liittdminen sosiaalisena asianajona voi tarkoittaa tyontekijén ja asiakkaan rinnakkain toimimista,
esimerkiksi hakemusten yhdessé tdyttdmisti tai yhteisid puheluja kolmannelle osapuolelle. Joissain
tilanteissa tdmad ei ole riittdvaid eikd mahdollista, ja tdlloin liittdminen tarkoittaa puolesta tekemisti
tai tilanteiden varmistamista. Talloin sosiaalinen asianajo ilmenee puolesta toimimisena. Konkreet-
tinen auttaminen ja puolesta tekeminen kiinnittyvét tilanteisiin, joissa ikdéntyneelld ei ole eldménti-
lanteensa vuoksi mahdollisuutta, taitoa tai kykyd omien asioidensa hoitamiseen ja sen myota

oman tilanteensa parantamiseen. Liittiminen kytkeytyy télloin ajatukseen siitd, etteivit kaikki asi-
akkaat selvid kaikissa tilanteissa ilman huolenpitoa. Osallisuuden tukeminen tarkoittaa silloin oi-
keuksien varmistamista sekd jarjestelméén ja sen tuottaman tuen piiriin liittdmistd. Kun asiakas on

huolta pidettdvéna tai asioita tehddén hidnen puolesta, asiakkaan osallisuus omaan eldméén toteutuu
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yhteisend tekemisend seké tyontekijan antaman tiedon kautta vilillisend osallisuutena. Puolesta te-
keminen ja huolenpito kuitenkin haastavat yhteiskunnassa vallitsevan ajatuksen, joka korostaa

ikddntyneiden ja heidin ldheistensd omaa vastuuta. (Rossi 2021, 103.)
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4 Tutkimusasetelma

4.1 Tutkimuskysymykset

Tarkastelen tutkielmassani gerontologisen sosiaalitydn asiakkaiden erityisen tuen tarpeita sosiaali-
tyontekijoiden kertomuksissa. Tutkimuksen tavoitteena on tuoda esiin erityisen tuen tarpeen tausta-
syitd ja tuen tarpeisiin vastaamisen haastavia ja mahdollistavia tekijoitd. Tutkin, millaiset elaméanti-
lanteeseen ja elamankulkuun liittyvit taustatekijdt aiheuttavat erityisen tuen tarvetta, sekd millai-

sia haasteita ja mahdollisuuksia erityisen tuen tarpeisiin vastaamiseen liittyy.
Tutkielmassani vastaan seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Millaiset asiakkaan elaméintilanteeseen ja elaménhistoriaan liittyvét tekijat ndyttaytyvit erityi-

sen tuen tarpeen taustalla sosiaalityontekijoiden kertomuksissa?

2. Mité haasteita ja mahdollisuuksia erityistd tukea tarvitsevien asiakkaiden tuen tarpeisiin vastaa-

miseen liittyy?

Ensimmaéinen tutkimuskysymys jésentdi, millaisissa tilanteissa ikdéntyneiden asiakkaiden tuen tar-
peet muodostuvat erityisen vaativiksi ja millaiset eldméntilanteeseen liittyvét haasteet lisaa-

vit ikddntyneen riskid jddda ilman riittdvad tukea tai palveluja. Néin tutkimus tuottaa tietoa niista
eldmaéntilanteista ja taustatekijoistd, joiden yhteydessi erityisen tuen tarve gerontologisessa sosiaali-
tyOssd usein ilmenee. Pelkki eliméntilanteeseen ja eldméanhistoriaan liittyvien taustatekijoiden tar-
kastelu ei kuitenkaan riitd erityisen tuen tarpeeseen vaikuttavien tekijoiden ymmaértdmiseksi, silla
erityisen tuen tarve kiinnittyy jo sosiaalihuoltolain mééritelménkin kautta asiakkaan vaikeuteen
saada tarvitsemiaan palveluita. Tdmén vuoksi toisessa tutkimuskysymyksessi tarkastelen tekijoitd,
jotka rajoittavat sosiaalityontekijoiden mahdollisuuksia vastata asiakkaiden tuen tarpeisiin. Palvelu-
jarjestelmin rakenteet itsessddn voivat luoda erityisen tuen tarvetta, joten toisessa tutkimuskysy-
myksessa tarkasteluun tuodaan rakenteellinen taso asiakkaan yksilokohtaisen tilanteen tarkaste-

lun rinnalle. Haasteiden ohella on térkeédé tuoda esiin toimivia tekijoitd ja kidytintojé, joten toinen
tutkimuskysymys vastaa lisdksi siithen, mitkd ovat onnistuneen tydskentelyn mahdollistavia teki-
jOitd. Néin tutkimus voi tuottaa tietoa paitsi tuen toteutumista vaikeuttavista tekijéistd myos niisti
toimintatavoista ja rakenteista, jotka tukevat asiakkaiden tuen tarpeisiin vastaamista gerontologi-

sessa sosiaalitydssa.
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4.2 Aineisto

Kaytdn tutkimukseni aineistona haastatteluaineistoa ”Gerontologisen sosiaalityon ja diakoniatyon
asiakkaiden seké ikddntyvien parissa tyoskentelevien haastatteluja 20217, joka on kerétty Geronto-
loginen sosiaality0 erityisen tuen tarpeisiin vastaamassa- tutkimushanketta (GERIT- tutkimus) var-
ten. Aineisto on kerétty vuoden 2021 aikana. Aineisto sisdltidi asiakas- ja palveluohjaajien, kolman-
nen sektorin tyontekijoiden, asiakasohjauksen sosiaalityontekijoiden, diakoniatydntekijoiden, etsi-
vin vanhustyOn, gerontologisen sosiaalityontekijoiden seké sosiaalipdivystyksen ja toimeentulotuen
tyontekijoiden ryhméhaastatteluja. Lisdksi aineistoon siséltyy diakoniatyon ja gerontologisen sosi-
aalityon asiakkaiden yksilohaastatteluja. Olen ladannut aineiston kayttooni Tietoarkiston Aila-pal-

velusta. Aineiston kayttd edellyttdad rekisterditymisti ja kiyttotarkoituksen ilmoittamista.

Erityistd tukea tarvitsevista asiakkaista ovat vastuussa ensisijaisesti sosiaalityontekijét ja gerontolo-
gisen sosiaalityon sosiaalityontekijoiden tyonkuva kiinnittyy erityisté tukea tarvitsevien asiakkaiden
kanssa tyOskentelyyn, joten tutkimus rajautui késitteleméén gerontologisen sosiaalityon seké asia-
kas- ja palveluohjauksen sosiaalityontekijoiden haastatteluja. Sosiaalityontekijoiden haastatteluissa
kisiteltdvid aihepiirejd ovat muun muassa onnistuneet ja haasteelliset asiakassuhteet, palveluohjauk-
sen piiriin tulon syyt, erityisen tuen tarpeen tunnistaminen, luottamus ja valta asiakassuhteissa, yh-

teisty0 palveluntuottajien kanssa seka tilanteet, joissa tarvitaan sosiaalitydn asiantuntemusta.

Aineisto on kerdtty ryhméhaastatteluiden avulla. Tutkimusaineistossani on 7 ryhméhaastattelua ja
22 haastateltavaa sosiaalityontekijad. Haastateltavista 16 tydskentelee idkkdiden palveluissa tai ge-
rontologisessa sosiaalitydssd ja 6 asiakas- ja palveluohjauksessa. Aineiston ovat kerdnneet GERIT-
tutkimushankkeen tutkijat Helsingin yliopistosta, [ti-Suomen yliopistosta ja Lapin yliopis-

tosta. Haastattelujen kesto vaihtelee 109 minuutin ja 120 minuutin vélilld. Kokonaiskesto on 796
minuuttia. Haastattelujen litteroitu mitta on 193 sivua fonttikoossa 12 (Verdana). Haastattelut on

toteutettu Teams-yhteyden vilityksell.

Ryhmaéihaastatteluiden osallistujat valikoituivat padosin GERIT-hankkeen tutkimussuunnitelmassa
madritellyiltd neljdltd eri puolilla Suomea sijaitsevalta tutkimusalueelta. Aineistonkeruuvaiheessa
kutsu- ja suostumuslomakkeet vilitettiin sdhkopostitse tyontekijoille organisaatioiden yhteyshenki-
16iden kautta, ja yksittdistapauksissa tyontekijoitd kontaktoitiin suoraan. (Helsingin yliopisto ym.
2021.) Osa haastateltavista tydskenteli samassa yksikossé tai muutoin tunsi toisensa entuudes-
taan. Haastatteluaineistosta vilittyy avoin ja keskusteleva ilmapiiri, jossa osallistujat tuovat aktiivi-

sesti esiin ndkemyksiddn ja kokemuksiaan tarkasteltavasta aiheesta.
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Tutkimuksessa tehty ratkaisu kayttdd valmista aineistoa on osaltaan sddstinyt tutkimusprosessissa
aikaa, joka muutoin olisi kulunut aineiston kerddmiseen. Toisaalta tutkijalla ei ole ollut mahdolli-
suutta vaikuttaa aineistonkeruuseen, kuten haastattelukysymyksiin tai haastattelutilanteeseen, mika
asettaa rajoitteita analyysille. Valmista aineistoa kdytettdessd on my0s tdytynyt kiinnittdd huomiota
sithen, ettd tutkimuskysymyksiin on 10ydettivisséd vastauksia aineistosta. Haastatteluissa keskustel-
laan gerontologisen sosiaalityon asiakkuuteen tulevien ikdintyneiden tilanteista seka erityisen tuen
tarpeesta ja sen taustatekijoistd, miké liittyy ensimmadiseen tutkimuskysymykseen. Sosiaalityonteki-
joilta kysytddn haastatteluissa tydssd onnistumisen ja hyvén asiakassuhteen mahdollistavista teki-
joistd, mikd auttaa vastaamaan toiseen tutkimuskysymykseen. Toiseen tutkimuskysymykseen liitty-
vit myos aineiston sisdltdmait sosiaalityontekijoiden kuvaukset erilaisista toimintamahdollisuuksia

rajoittavista tekijoistd ja haasteista, joita tydssd ilmenee.
4.3 Analyysimenetelma

Toteutan tutkimuksen laadullisen tutkimuksen menetelmié hyodyntiden. Laadullisen analyysin voi-
daan nahda sisiltdvin kaksi eri vaihetta: havaintojen pelkistdmisen ja arvoituksen ratkaisemisen.
Havaintojen pelkistimisvaiheessa aineistoa tarkastellaan jostakin tietystd nikokulmasta. Aineiston
tarkastelussa kiinnitetdén huomiota ainoastaan sithen, mikd on olennaista teoreettisen viitekehyksen
ja kysymyksenasettelun nikokulmasta. Havaintomiirdi karsitaan havaintojen yhdistdmiselld, johon
padstidn etsimilld havaintoja yhdistidva yhteinen piirre tai muodostamalla koko aineistoon poik-
keuksetta pétevi sdantd. Tarkoituksena on pelkistdd “raakahavainnot” mahdollisimman suppeaksi
havaintojen joukoksi. Toinen vaihe on arvoituksen ratkaiseminen, jossa tutkittavasta ilmiosté teh-
ddin merkitystulkinta tuotettujen johtolankojen ja kdytettdvissd olevien vihjeiden pohjalta. Arvoi-
tuksen ratkaisemisen vaiheessa laadullinen tutkimus pyrkii ilmién ”ymmartiavéan selittimiseen”, ja
havaintoja selitettdessé viitataan muuhun tutkimukseen ja teoreettisiin viitekehyksiin. (Alasuutari

1993, 22-34.)

Kiytédn tutkielman analyysimenetelmdnd temaattista analyysia eli teemoittelua. Temaattisen analyy-
sin tarkoituksena on paikantaa aineistosta tutkimusongelman kannalta olennaiset aiheet eli teemat.
Aineistosta nostetaan esiin tutkimustehtévadn liittyvid keskeisid asiakokonaisuuksia ja aineistossa
usein esiintyvid tyypillisid piirteitd. Teemat ovat aineistossa toistuvia asioita, jotka syntyvét analyy-
sin tuloksena. Teemoittelua voidaan pitdéd yhtend laadullisen siséllonanalyysin muotona. (Juhila
2021.) Aineiston analyysin tarkoituksena on informaatioarvon lisdéminen hajanaisesta aineistosta ja

mielekkdin, selkeén ja yhtendisen informaation luominen tutkittavasta ilmiosti. Aineisto hajotetaan
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osiin, kasitteellistetddn ja lopuksi kootaan uudelleen uudella tavalla loogiseksi kokonaisuu-

deksi. (Tuomi & Sarajérvi 2017.)

On huomioitava, ettd teemat eivét “nouse” aineistosta ikddn kuin ne olisivat siind passiivisesti tutki-
jan 10ydettdvissd. Kyse on sen sijaan aina tutkijan aktiivisesta toiminnasta aineiston tulkitsemisessa,
ja samasta aineistosta voidaan muodostaa hyvinkin erilaisia tulkintoja. (Tuomi & Sarajirvi

2017.) Teemat eivét synny siten, ettd tutkijalla on ennakolta mielessd teemat, joihin hén sijoittelee
aineiston palasia, vaan teemat muodostuvat aina analyysin tuloksena. Teemat eivit eriydy myos-
kddn siten, ettd yhdestd aineistoyksikostd, kuten haastattelusta, paikantuisi yksi teema, ja toisesta
yksikostd toisenlainen. Haastattelun teemat eivdt mydskiin ole sama asia kuin aineiston analyysin

tuloksena syntyva teemoittelu. (Juhila 2021).

Aineiston analyysi voidaan toteuttaa aineistoléhtdisesti, teorialéhtoisesti tai teoriaohjaavasti. Tut-
kielmassani toteutan temaattisen analyysin teoriaohjaavasti. Teoriaohjaavassa analyysissa teoria toi-
mii apuna, mutta analyysi ei pohjaudu suoraan teoriaan. Analyysista on tunnistettavissa aikaisem-
man tiedon vaikutus, mutta aikaisemman tiedon merkitys ei ole teoriaa testaava, vaan pikemminkin
uusia ndkokulmia avaava. (Tuomi & Sarajdrvi 2017.) Tutkielmassani analyysi rakentuu ensisijai-
sesti aineiston varaan, mutta sitd ohjaa myos aiempi tutkimustieto erityisen tuen tarpeen kasit-
teestd, ikddntyneiden haastavista elimaéntilanteista seka sosiaalityontekijoiden toiminnasta asiakkai-
den tuen tarpeisiin vastaamisessa. Aiemman tutkimuksen tuottama teoriatieto ja kéasitteet ovat tu-

kena aineiston tulkinnassa ja jisentdmisessa.

Analyysin ensimmadinen vaihe on redusointi eli pelkistiminen, jossa aineistosta karsitaan pois tutki-
muksen kannalta epdolennaiset asiat. Pelkistdimisvaiheessa aineistosta etsitddn ilmaisuja, jotka ku-
vaavat tutkimustehtivai. Aineistosta etsitdén kaikki tutkimustehtdviin vastaavat alkuperdisilmauk-
set ja niitd kuvaavat pelkistetyt ilmaukset. Pelkistdmisen jidlkeen seuraava vaihe on aineiston kluste-
rointi eli ryhmittely. Téssd vaiheessa kdyddan tarkasti 1dpi aineistosta koodatut alkuperdisilmauk-
set ja aineistosta etsitddn késitteitd, jotka kuvaavat samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia. Yksit-
taiset tekijat sisdllytetddn yleisempiin késitteisiin, jolloin aineisto tiivistyy. Samaa ilmiotd kuvaavat
ilmaisut ryhmitellddn ja yhdistetddn alaluokiksi. Luokittelua jatketaan yhdistdmaélld alaluokkia niin,
ettd ne muodostavat yldluokkia, ja edelleen yldluokkia yhdistdmalld muodostetaan pailuokkia. Seu-
raava vaihe on abstrahointi eli késitteellistdminen, jossa aineistosta erotetaan tutkimustehtdvén kan-
nalta olennainen tieto ja timén pohjalta muodostetaan teoreettisia késitteitd. Abstrahoinnissa ana-

lyysi etenee alkuperdisaineiston kielellisistd ilmauksista teoreettisten késitteiden ja johtopédétdsten
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muodostamiseen. Abstrahointia jatketaan yhdistelemilld luokituksia niin pitkélle kuin aineiston si-

séltd sen mahdollistaa. (Tuomi & Sarajarvi 2017.)

Ennen varsinaista analyysivaihetta tulee méérittdd analyysiyksikkd, joka voi olla yksittdinen sana,
lause, lausuma tai useita lauseita sisdltdva ajatuskokonaisuus (Tuomi & Sarajérvi 2017). Tassa tut-
kimuksessa analyysiyksikoksi madrittyi useita lauseita siséltdvé ajatuskokonaisuus. Valinta perus-
tuu siithen, ettd sosiaalityontekijoiden haastatteluaineistossa tuottamat merkitykset asiakkaiden eld-
maéntilanteista sekd tuen tarpeisiin vastaamisen haasteista ja mahdollisuuksista rakentuvat usein yk-
sittdistd sanaa tai lausetta laajemmissa puhejaksoissa. Yksittdinen sana tai lause olisi analyysiyksik-
kond todennidkoisesti liian kapea ja pilkkoisi merkityksid litkaa. Tdma ratkaisu sdilyttdd haastatelta-
vien puheessa rakentuvat merkityskokonaisuudet mahdollisimman ehjind. Laajempi analyysiyk-
sikkd huomioi myos asiayhteyden, jossa merkitykset tuotetaan, eikd irrota ilmauksia niitd ympardi-
véstd puheesta. Laajempaa analyysiyksikkod kayttdmélld voidaan ndin tavoittaa paremmin sosiaali-

tyontekijoiden kokemusten ja tulkintojen moniulotteisuus.

Téssd tutkielmassa temaattinen analyysi etenee siten, ettd teemat muodostuvat aineistossa toistuvien
ja tutkimuskysymysten kannalta merkityksellisten sisdltjen pohjalta. Samanaikaisesti analyysia oh-
jaavat aiempaan tutkimuksen pohjautuvat teoreettiset ldhtokohdat. Teemat eivit siten ole ennalta
madrittyjd, mutta analyysissa hyodynnetddn aiempaa tutkimustietoa tulkinnan tukena ja jisentdmi-
sessd. Analyysissa aineistosta tunnistetaan tutkimuskysymysten kannalta keskeisid merkitykselli-
sid ajatuskokonaisuuksia, joita pelkistetidén, ryhmitellddn ja edelleen abstrahoidaan laajemmiksi tee-
moiksi. Teemat kuvaavat sekd asiakkaiden eldméntilanteeseen liittyvié erityisen tuen tarpeen tausta-

tekijOitd ettd tuen tarpeisiin vastaamiseen liittyvid haasteita ja mahdollisuuksia.

Tutkimukseni alkuvaiheessa tutustuin aineistoon alustavasti silméillen sen lapi. Tamén jilkeen luin
aineistoa tarkemmin tutkimustehtdvéan ndkokulmasta ja poimin aineistosta tutkimuskysymysten kan-
nalta merkityksellisid ajatuskokonaisuuksia. Korostin eri véreilld kumpaankin tutkimuskysymyk-
seen liittyvit ilmaukset. Seuraavaksi kokosin korostamani ajatuskokonaisuudet allekkain samaan
tiedostoon. Muodostin alkuperdisilmauksista pelkistettyja ilmauksia taulukon 1 mukaisesti. Kirja-

sin pelkistetyt ilmaukset tiedostoon alkuperdisilmausten alle.

Seuraavassa vaiheessa aloin yhdisteleméaén alkuperiisilmauksia ja pelkistettyjd ilmauksia alatee-
moiksi. Ryhmittelin samaan asiaan liittyvét ilmaukset saman otsikon alle. Tdmén jdlkeen miéritte-
lin yliteemat alateemoja edelleen yhdistimalld. Liitin toisiinsa yldteemoiksi sellaiset alateemat,
jotka tarkastelevat samaa aihepiirid tai ilmiotd eri ndkdkulmista. Tdma on havainnollistettu taulu-

kossa 1, jossa on esimerkkind Heidin kuvaus yksindisyydestd erityisen tuen tarpeen taustatekijani ja
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Mirjamin kuvaus haastavista perhesuhteista sosiaalityon tarpeen taustalla. Kumpikin ilmi6 on jdsen-
tynyt sosiaalisiin suhteisiin liittyvien ongelmien yldteeman alle. Teemoittelun pohjalta muodostui

analyysiosion jasentdva runko.

Taulukko 1 Teemoittelun vaiheet.

Alkuperaisilmaus Pelkistetyt ilmaukset Alateema Ylateema

Meillahan on aika paljon naita asiak- [Menetetty Iaheisverkosto Sosiaalisen ver- |Sosiaalisiin suhtei-
kaita, etta joko on niin, ettd perhesuh- koston puute siin liittyvat ongel-
teet on menny solmuun, ku- mat

kaan ei pida yhteytta, ku-

kaan ei auta — ei oo myds-

kaan enaa mitdan laheisverkos-

too, ystava-, tuttavaverkostoo, ikaan-
tyny ihminen niin nda on joko meneh-
tynyt taikka sitten taa asia-

kas on muuttanu paik-

kaa, niin ei oo mitdan turvaverk-

koo ympairilla.

Turvaverkon puuttuminen

Pariskunta ja toinen on sairas- Muistisairauden aiheutta- Ristiriitaiset per- [Sosiaalisiin suhtei-
tunu muistisairauteen ja sit ne perhe- |mat vaikeudet parisuhteessa [hesuhteet siin liittyvat ongel-
suhteet on tosi hanka- mat

lat sielld, et just vaikka puoliso ei mis-
saan nimes haluu palveluja sinne ko-
tiin. Asiakas ehka sita tar-

vis. Ja sitte etta, voi olla

et siel on ollu jo ennen sairastumis-
taki tosi hankalaa.

\Vaikeat perhesuhteet

4.4 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkijoita ja opiskelijoita velvoittavat Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimat hyvén tieteelli-
sen kdytdnnon periaatteet. Hyvién tieteelliseen kaytidntoon kuuluu rehellisyys, huolellisuus ja tark-
kuus kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Tutkija reflektoi tekemidén eettisid valintoja, kertoo avoimesti
ratkaisuistaan ja perustelee ne. Tutkimuksessa tulee kunnioittaa tutkittavien ihmisarvoa, itsemaaraa-

misoikeutta, yksityisyyttd ja muita oikeuksia. (Vuori 2021.)

Haastatteluaineiston keruuvaiheessa on huomioitu tutkittavien vapaaehtoisuus ja yksityisyyden
suoja. Tutkimukseen ovat osallistuneet ne tyontekijit, jotka ovat itse ilmaisseet halukkuutensa osal-
listua. Tutkimusaineisto on anonymisoitu siten, ettei yksittdisid osallistujia ole mahdollista tunnistaa
tutkimusraportista. Aineistosta on poistettu tai karkeistettu osallistujien, paikkakuntien ja organisaa-
tioiden nimid sekd muuta yksiloivaa tietoa, joka liittyy esimerkiksi tyOhistoriaan, tyotehtéviin, eld-

méntilanteeseen tai kolmansiin osapuoliin (Helsingin yliopisto ym. 2021).
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Aineisto on kéytettdvissd tutkimukseen, opetukseen ja opiskeluun Tietoarkiston palveluun rekiste-
roityneille kayttéjille. Aineisto ei siten ole avoimesti ja vilittomasti kaikkien saatavilla. Tama ko-
rostaa tutkijan vastuuta aineiston asianmukaisessa ja eettisessé kdsittelyssd. Aineistoa on késitelty
luottamuksellisesti ja sdilytetty tietoturvallisesti koko tutkimusprosessin ajan. Tutkimuksessa on
kiinnitetty huomiota siihen, ettei analyysin tai aineistoesimerkkien kautta ole mahdollista tunnistaa

yksittéisid henkildita.

Aineiston analyysissa haastateltavien alkuperdinen ilmaisutapa, kuten puhekielisyys, on pddosin sdi-
lytetty. Ratkaisu tukee aineiston autenttisuuden sdilymisti ja antaa tarkemman kuvan haastatelta-
vien kokemuksista. Samalla on kuitenkin huomioitu, ettd kielelliset piirteet voivat joissain tapauk-
sissa lisdtd tunnistettavuutta, minka vuoksi aineistoesimerkkeji on tarvittaecssa muokattu tai rajattu
tunnistettavuuden viahentdmiseksi. Aineistoesimerkeistd on poistettu tai muokattu tunnistettavuutta

lisddvia tietoja, kuten paikkakuntiin viittaavia ilmauksia tai erityisen tunnistettavia murresanoja.

Aineisto perustuu sosiaalityontekijoiden tuottamiin haastatteluihin, joissa késitellddn haavoittuvassa
asemassa olevien ikddntyneiden eldmaéntilanteita sekd vaikeita ilmi6ité, kuten kaltoinkohtelua. Asia-
kasryhmén haavoittuvan aseman vuoksi analyysissa on pyritty kunnioittavaan ja sensitiiviseen esi-

tystapaan. Liséksi tutkija on reflektoinut omaa rooliaan aineiston tulkitsijana ja pyrkinyt vélttimaan

leimaavia tai yksinkertaistavia tulkintoja.

Tutkimuksen luotettavuutta on pyritty vahvistamaan tekemélld analyysiprosessi lapindkyviksi ja
perustelemalla aineiston teemoittelu. Analyysia on havainnollistettu aineistoesimerkein. Tama lisaa
tutkimuksen uskottavuutta ja mahdollistaa sen, ettd lukija voi arvioida tehtyja tulkintoja. Tutkimuk-
sen luotettavuuteen vaikuttaa kuitenkin se, ettd aineisto perustuu sosiaalityontekijéiden tuottamiin
kuvauksiin asiakkaiden tilanteista. N&in ollen tieto on niin sanotusti toisen kiden tulkintaa, eika
suoraa asiakkaiden kokemustietoa. Sosiaalityontekijoiden ndkokulma on ammatillisesti jasentynyttad

ja voi painottua esimerkiksi palvelujirjestelméin ndkdkulmiin.

Tutkijan positio on myds keskeinen osa laadullisen tutkimuksen luotettavuutta. Tutkija toimii aktii-
visena tulkitsijana, jolloin omat ennakko-oletukset, koulutustausta ja ymmaérrys tutkimusaiheesta
vaikuttavat vaistimatta analyysiin. Tutkijan refleksiivisyys kuvaa muun muassa sité, ettd tutkija on
selvilld omista ennakkositoumuksistaan ja -kdsityksistddn (Juhila 2021). Téssé tutkimuksessa tutkija
on pyrkinyt tiedostamaan oman roolinsa ja reflektoimaan sité analyysiprosessin aikana. Analyysi on
toteutettu teoriaohjaavasti, jolloin tulkintaa ovat ohjanneet seki aineistosta nousevat havainnot etta

aiempi tutkimustieto. Tavoitteena on ollut yhdistéa aineistoldhtdisyys ja teoreettinen ymmarrys



37

siten, ettd analyysi ei perustu yksinomaan ennakko-oletuksiin, vaan sdilyttdd herkkyyden aineiston

esiin tuomille merkityksille.
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5 lkaantyneiden elamantilanteet erityisen tuen tarpeen taustalla

5.1 Toimintakyky ja arjen hallinta

Teema kuvaa ikddntyneen ihmisen toimintakyvyn heikkenemisen aiheuttamaa heikentynyttd kykya
huolehtia itsestédn ja arkieldmastédén. Teeman muodostavissa kuvauksissa painopiste on asiakkaiden
elamintilanteissa, joissa keskeisin syy tuen tarpeeseen liittyy psyykkisen, kognitiivisen, sosiaalisen

tai fyysisen toimintakyvyn rajoitteisiin.

Heikentynyt psyykkinen toimintakyky ja arjen hallinnan vaikeudet

Tamaén alateeman muodostavat sosiaalityontekijoiden kuvaukset tilanteista, joissa asiakkailla on
vaikeuksia selviytyi arkieliméssi ja hakea tarvitsemaansa apua heikentyneen psyykkisen toiminta-
kyvyn takia. Mirjam kertoo, ettd sosiaalityon asiakkaiden tuen tarve kytkeytyy usein mielenterveys-
ongelmiin ja niihin liittyviin talouden ja asumisen ongelmiin. Eila kertoo toimivansa konsultoivana
apuna mielenterveyteen liittyvissd asiakastilanteissa, vaikkei asiakkuus vélttdmatta siirtyisi hinelle
itselleen. Hénen kertomansa mukaan sosiaalityon asiakkuuteen voidaan siirtdd vakavia mielenter-
veyteen liittyvid asiakastapauksia, mutta tilloin asiakkuuden siirrossa on usein kysymys siité, ettd
asiakkaan toiminta tai yhteydenotot ovat alkaneet aiheuttamaan hairi6té eri suunnilla palvelukent-

taa.

Asiakkaiden vaikeudet pdésti tarvitsemiensa palveluiden piiriin nousevat sosiaalityontekijoiden
kertomuksissa erityisen tuen tarpeen keskeiseksi taustatekijaksi. Kirsti kuvaa tdta seuraavassa ot-

teessa:

Sit niin péin, et heil on erityisid vaikeuksia saada kaikkia palveluita tai ylipd4nsa hakea
niitd kaikkia palveluita. Et ne vaikeudethan nyt voi johtua misti tahansa. Muistisairau-
desta, pdihdeongelmasta, psyykkiset sairaudet on mainittu tassd. V3 GSAO2

Kuvauksesta kdy ilmi, ettd erityistd tukea tarvitsevilla asiakkailla on erityisid vaikeuksia saada tai
hakea tarvitsemiaan palveluita esimerkiksi muistisairauksien, pdihdeongelmien tai psyykkisten sai-
rauksien takia. Tdmd on myds sosiaalihuoltolaissa médritelty erityisen tuen tarpeen tunnuspiirteeksi
(SHL 1301/2014 3 §). Kirsti tuo esiin sen, ettd jos asiakas pystyy itse jarjestiméén itselleen tarvitse-
mansa palvelut, ei hdnen voida katsoa olevan erityisen tuen tarpeessa. Se, ettd asiakas tarvitsee pal-
jon palveluita ei siis itsessdén tarkoita, ettd hén olisi erityisen tarpeessa, vaan erityisen tuen tarve
syntyy siitd, jos asiakas ei kykene itse hakemaan tarvitsemiaan palveluita ja jos hinelld ei ole ldheis-

verkostoa auttamassa siind. Sosiaalityontekijoiden puheissa yhdeksi erityisen tuen tarpeen
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taustatekijiaksi nousee se, ettd asiakas kieltdytyy tarjotusta avusta eiké suostu ottamaan vastaan pal-

veluita, joille hinelld olisi ilmeinen tarve. Kati ja Liisa kuvaavat titi alla:

Palveluista kieltdytyminen, sairauden tunnottomuus. Mut on kuitenki ilmeinen palve-
luitten tarve. V3 GSI1

Kun asiakas ei suostu ottamaan vastaan mitéén palvelua. Niin sillon erityisesti on sosi-
aali-, tai voi olla sosiaalityontekijan tarve. Mulla oli toissaviikolla psykiatriset asiakkaat,
joilla molemmilla alko olla niin paljon huoli-ilmotuksia ja hdiridilmotuksia isdnnoitsi-
jélle ja kummallakaan ei mitdédn palveluja. Ja toisen varpaat mi olin nihny vuotta aika-
semmin postilaatikosta, ei puhelinta. Ja toinen taas ei mitenkédn suostunu ottaan vas-
taan. Erittdin harhasia molemmat. V2 GSAO2

Alemmassa otteessa Liisa kertoo psyykkisista sairauksista kirsivistd asiakkaista, joista on tehty pal-
jon huoli- ja hdiridilmoituksia ja joilla ei ole kdytdssdin mitdén palveluita. Hén kertoo, ettei asiak-
kaisiin saada yhteytti tai he eivdt suostu ottamaan palveluita vastaan. Kuvauksista on paikannetta-
vissa asiakkaan erityisen tuen tarve silloin, kun hénelld on psyykkisiin sairauksiin liittyvid harhoja
tai sairaudentunnottomuutta. Usein erityisen tuen tarpeessa oleva asiakas on myds kieltdytynyt pal-
veluista, joille hinelld olisi ilmeinen tarve sekd itsensé ettd ympériston ndkokulmasta. Tdma kiinnit-
tyy my0s sosiaalihuoltolain 3§:n mééritelmién erityisen tuen tarpeesta asiakkaan vaikeutena saada

ja hakea tarvitsemiaan palveluita.

Psyykkisen toimintakyvyn heikkeneminen voi ilmentyé siind, ettei asiakkailla ole voimavaroja arjen
hallintaan. Raili kertoo, ettd asiakkaan mielenterveysongelmien aiheuttama turvattomuuden koke-
mus on johtanut hamstraamiseen, minkd vuoksi asiakkaan kotona on jouduttu tekeméén raivaussii-
vouksia. Hamstraus eli keréilypakko ilmenee tarpeena sdilyttdd tavaroita sellaisissa mdérin, ettd se
vaikeuttaa huomattavasti arkieldméi. Sitd ilmenee monien psykiatristen sairauksien yhteydessa, ja
usein se vaikeutuu idn myo6td. (Huttunen 2015, 1340-1341.) Useat sosiaalityontekijét tuovat esiin,
ettd monilla asiakkailla on asumisen ongelmia, kuten hddtouhka, siivottomuutta ja erilaisia haitta-
eldimid. He kertovat my0s, ettd asiakkaiden asunnoissa voi olla paloturvallisuusriski. Itsensd laimin-
lyonti kuvaa tilannetta, jossa ikdéntynyt ihminen on kykeneméton huolehtimaan perustarpeistaan,
hankkimiaan terveyden ylldpitoon vélttimattomié palveluita ja huolehtimaan talousasioistaan. Tama
asettaa usein vaaraan sekd ikddntyneen itsensd ettd muut ithmiset ja lemmikkieldimet. Itsedén lai-
minly6vit ikdéntyneet kieltidytyvit todenndkoisesti palveluista, ja heididn toiminta- ja padtoksente-
kokykynsé ovat kyseenalaiset. Taustalla saattaa olla sairauksia kuten dementia, masennus, psykoosi,

alkoholin vaarinkéytto ja/tai toiminnanohjauksen menetys. (Brandl 2006, 33, 49-50.)

Toimintakyvyn rajoitteet ja kaventunut osallisuus

Tdhén alateemaan sisdltyvit tilanteet, joissa niakyviksi tulee ikddntyneiden osallisuuden
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kaventuminen fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja kognitiivisen toimintakyvyn rajoitteiden ta-

kia. Osallisuus voidaan liittd terveyteen ja toimintakykyyn, jolloin kyse on ihmisen osallisuudesta
paivittéisissd arkisissa toiminnoissa. Liséksi osallisuus kiinnittyy muun muassa omissa asioissa toi-
mimiseen sekd paivittdisiin vuorovaikutussuhteisiin. (Rossi 2021, 110.) Yleensa sosiaalityon asiak-
kuutta perustellaan arjesta selviytymisen turvaamisella my0s senkin jilkeen, kun ikééntyneen vai-

keimmat ongelmien vyyhdit saadaan ratkottua, mitd Hannele kuvaa:

Suuri ryhmé, jossa sit on siind toimintakyvyssé vajetta tai kognitiossa, ja sosiaalisis tai-
doissa, yhteistoiminnassa, hahmottamisessa, ja kaikes timmaosessa. Et asiakkaan toimi-
juus on jo sillé tavalla niin jotenkin heikko, taikka se toimijuus on jotenkin jaettua jo.
Et siel on vaikka omaisia, tai ldheisid, tai ehké sit semmosia ystivid, joi-

den kans ei olis niin hyvé olla niin paljon tekemisissi tai muuta, jotka sitd toimijuutta
siind ohjaa. Ettd sit vaikka ne ongelmakimput saadaan selvitettyi, niin sil asiak-

kaal ei oo riittavasti kykya ylldpitdd jotenkin sitd arkee ja muuta. Jollonka sit tarvi-
taan semmost vahvaa tukea jatkossakin. V2 GS2

Otteesta ilmenee, ettd ikddntyneen toimintakyvyn rajoitteet voivat johtaa siihen, ettei ikdantynyt itse
pysty tekemédn omaa eldmiinsi koskevia paatoksid. Talloin joku ulkopuolinen voi yrittdd padsta
kontrolloimaan ikdéntyneen eldméia ja valintoja. Hannelen mukaan rajoittunutta toimijuutta on asi-
akkailla, joilla on haasteita liittyen esimerkiksi kognitioon, sosiaalisiin taitoihin ja hahmottamiseen.
Sosiaalisen toimintakyvyn ongelmat voivat ilmeti siind, ettd ihmiselld on vaikeuksia selviytyéa arki-
elamissi edellytettivistd tehtdvistd. Kognitiiviseen toimintakykyyn kuuluvat muun muassa tarkkaa-
vuus, toiminnanohjaus ja muistitoiminnot. Psyykkiseen toimintakykyyn liittyy kyky muodostaa ka-
sityksid ympérdivistd maailmasta sekd suunnitella omaa eldmaa ja tehdi valintoja ja ratkaisuja sitd
koskien. (Sainio ym. 2025, 207-208.) Kun toimintakyvyn eri osa-alueilla on rajoitteita, ihmisen au-

tonomia ja osallisuus omasta eldmaéstidn ja sithen liittyvistd padtoksistd kaventuu.

Kun toimintakyky on rajoittunut, ikdéntynyt asiakas tarvitsee muilta tukea ja apua, jolloin timén
toimijuudesta tulee jaettua ja ohjattua. SosiaalityOntekijét kertovat, kuinka ikdantyneet asiakkaat
ovat usein haavoittuvassa asemassa heikentyneen kognition takia, mik liséd heidén riskifinsé joutua
esimerkiksi taloudellisen hyvaksikdyton uhriksi. Muistisairaus ja sen aiheuttama toimintakyvyn
heikkeneminen vaarantaa ikddntyneen henkilon kyvyn omien puoliensa pitimiseen ja tilanteen to-

tuudenmukaiseen arviointiin (Mékeld ym. 2014, 132).

Sosiaalityontekijoiden kertomuksista nousee esiin myos fyysiseen toimintakykyyn ja digitalisaa-
tioon liittyvid tekijoitd, jotka rajoittavat ikdéntyneiden asiakkaiden osallisuutta. Tdmai ilmenee Hei-

din ja Hannelen kertomuksista:
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Kun monet meidéin asiakkaista, heilld olis sité valtaa ja hallinnan tunnetta paljon enem-
man, jos ei olis tullut titd isoo digiloikkausta. Tds ei oo huomioitu nyt meidén tata
ikddntyvad sukupolvee. -- Mut ettd meidédn asiakkaista, tai minun asiakkais-

tani, ndd ikdantyneimmat niin ei he pysty endd. Ei oo dlypuhelinta, jumpataan

ettd ku ei Dorokaan enéé, ku ei Dorookaan pysty kdyttdméén, on reumaa ja ei pysty riit-
tdvan nopeesti niitd ndppdilemadn niit numeroita, niin nyt sitte oon joutunu usealle asi-
akkaalle hankkimaan timmosen poytdpuhelimen, johon sydtetddan se SIM-kortti.

Ja sit harjotellaan sen kayttoo. V2 GS4

Digitalisaatio, niin kun ei ne meidn asiakkaat tavota sitten niitd. Ettd ihan pelkéstién
ndon heikkeneminen saattaa sitten aiheuttaa sen, ettd sulla jad, sul tulee haatéuhkaa
omistusasunnosta jopa. Ja ndon menetyksen myota ei halua enié liikkua misséén ja
muuta semmosta. Ettd kyl ihan semmoset, sen fyysisen toimintakyvynkin heikkenemi-
nen, niin saattaa sit estdd kyl monenlaiseen osallistumiseen. Ja sit sielt voi tulla

sitd, sitte todellaki sitd erityisen tuen tarvetta. Ettd ihminen ei pddse enédd yhteyteen maa-
ilman kanssa. V2_GS2

Heidi ja Hannele kuvaavat, kuinka digiloikkaus on heikentdnyt ikd&ntyneiden hallinnan tunnetta ja
valtaa omassa eldméssddn. He kertovat, ettd digitalisaatio on vaikeuttanut ikdéintyneiden asiakkai-
den omien asioiden hoitamista ja on voinut johtaa jopa hddtouhkaan sellaisten asiakkaiden kohdalla,
joille digitaalisten laitteiden kdyttd on vaikeaa esimerkiksi heikentyneen néon takia. Fyysisen toi-
mintakyvyn rajoitteet voivat kaventaa thmisen mahdollisuuksia osallistua ympardivin yhteiskunnan
eldmadin ja pitdd yhteyttd muihin ithmisiin, kun esimerkiksi nd6n menetys estdd ulkona litkkumisen
ja reuma vaikeuttaa puhelimen kayttoa. Eri toimintakyvyn osa-alueiden ongelmat, kuten litkkumi-
sen, kuulon, né6n tai kognition rajoitteet tai heikot digitaidot seké saavutettavuuteen liittyvét ongel-
mat voivat olla oman yhteison tai yhteiskunnan toimintaan osallistumisen esteend ja johtaa sitd
kautta syrjdytymiseen. Arjen asioiden hoitamista vaikeuttavat jo lievit kognitiiviset ongelmat. Sa-
malla thmisen tiedonkisittelyn toimivuus on entistd tirkedmpii, kun yhteiskunnan voimakas digita-

lisoituminen on lisdnnyt arjen toimintojen kognitiivista vaatimustasoa. (Sainio ym. 2025, 208.)
5.2 Sosiaalisiin suhteisiin liittyvat ongelmat

Teemaan kuuluvat sosiaalityontekijoiden kertomukset, joissa erilaiset asiakkaiden sosiaalisiin suh-
teisiin liittyvét ongelmat luovat erityisen tuen tarvetta. Teemaan siséltyvit kuvaukset, joissa keski-

0ssd on ldheisten ihmissuhteiden puuttuminen, kuormittavat ldheissuhteet tai lahisuhdevikivalta.

Sosiaalisen verkoston puuttuminen
Alateemaan sisiltyvit asiakkaiden elamintilanteet, joissa tuen tarpeen taustalla on asiakkaan puut-
tuva laheisverkosto ja yksindisyys. Sosiaalityontekijoiden kertomuksista nousee esiin, ettd monet

ikddntyneet asiakkaat ovat jdéneet yksin sotkeutuneiden perhesuhteiden, ldheisten ihmisten
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kuoleman tai poismuuton takia, eikd heilld ole ketéén auttamassa asioiden hoitamisessa tai palvelui-

den hakemisessa.

Erakot ja yksindiset, joil ei vilttdmattd oo muistisairauttakaan, mut et sit ikdfintymisen
myoté tietysti tulee ithan timmaost toiminnallista heikkoutta tai muuta timmostd. Ja joilla
el 00 sit tosiaan niit 1dheisid, tai on l&heisid, mut he ei missddn tapaukses halua olla ke-
nenkddn kans tekemissa. Ja sit se viranomainen on se ainoo ihminen sit sielld eldiméssa
V2 GS2

Otteessa Hannele kertoo tilanteesta, jossa ikddntymiseen liittyvin toimintakyvyn heikkenemisen
myotd asiakkaalla on tarvetta avulle, mutta hanella ei ole 14heisid auttamassa tai hén ei halua olla
kenenkddn kanssa tekemisissd. Viranomainen on tilloin ainoa taho, joka on asiakkaan eldméssa ti-
méin apuna ja tukena. [lman ldheisverkostoa eldvén asiakkaan tilanne on usein edennyt pahaksi en-

nen kuin se tulee viranomaisten tietoon esimerkiksi huoli-ilmoituksen kautta:

--Asiakas jolla ei oikeestaan ldheisverkostoa ole. Ja sit sielld on vaikka alkanu kehitty-
miin muistisairaus. Ja sitte kun asiakas on jotenkin niin yksin siind eliméssién, niin ku-
kaan ei oo siind alkuvaiheessa havainnoinut, ettd asiakkaalla alkaa siin terveydentilassa
olla tdllasia muutoksia ja hinet pitdis saada muistitutkimuksiin. Ja vélilld voi olla, ettd
se muistisairaus on ehtiny mennd jo tosi pitkélle, ennen kun sitten jostain tulee huoli-
viesti ja asiakkaan tilannetta padstdén selvittimaan. V1_GS2

Y114 Stiina tuo esiin, ettd monesti ikdéntyneen asiakkaan asiat ovat ehtineet mennd pahasti solmuun
muistisairauden edettyd, jos ikddntyneelld ei ole 1dheisid, jotka olisivat havainnoineet ikddntyneen
terveydentilaa ja ohjanneet tdmin ajoissa hoidon ja palveluiden piiriin. Palvelujdrjestelma nojaa yhéa
enemmadn ajatukseen siitd, ettd ldheiset kantavat hoivavastuun ikdéntyneistd, minka seurauksena
syystd tai toisesta ilman omaisia eldvilld ikddntyneilld yksindisyys voi merkita sitd, ettd he jadvit

konkreettisesti yksin ilman riittdvaa hoivaa ja arjen apua (Tiilikainen ym. 2022).

Taru kertoo, ettéd asiakkailla on voinut olla jo lapsesta asti jonkinlaista syrjdytymisti, joka seuraa
eldménkulussa mukana aina. Aiempaan eldméanhistoriaan paikantuvat kokemukset voivat vaikuttaa
vanhuusidn yksindisyyden taustalla nousten esiin esimerkiksi torjutuksi ja hylédtyksi tulemisen pel-
kona ja kielteisend mindkuvana, jotka voivat vaikeuttaa uuteen yhteis6on tai ryhméaan kiinnittymisti

(Tiilikainen ym. 2022).

Kuormittavat liheissuhteet

Alateema kuvaa ikdéntyneiden l&heissuhteita, joissa on kuormitusta aiheuttavia ristiriitoja. Erityisen
tuen tarve kiinnittyy sosiaalityontekijoiden kertomuksissa usein tilanteisiin, joissa asiakkaan ldheis-
verkosto vaikuttaa asiakkaan tilanteeseen heikentédvasti, kuten Kirsti kuvaa: ”Ni tietyst jos se ver-

kosto, et me nidhdéin et se verkosto heikenté sitd asiakkaan tilannetta, eikd oo voimavarana siind.”
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Sosiaalityontekijoiden kuvauksissa perheongelmat ovat usein pitkéaikaisia. Parisuhteen muuttumi-
nen hoivasuhteeksi voi aiheuttaa uudenlaisia ongelmia ja vaikeuttaa olemassa olevia, mitd Stiina ja

Mirjam havainnollistavat:

Aina vililld kuulee niitd lauseita, ettd ois pitiny tistd parisuhteesta ldhtee jo tyylin 30
vuotta sitten. Ja sitten tavallaan on kuitenkin valinnu sen tien, etti jatketaan yhdessa. Ja
sitten jos toinen vield vaikka sairastuu muistisairauteen, niin siit saattaa tulla viela vai-
keempi tilanne, kun siihen tulee sit se ssmmonen hoivasuhde mukaan. Ja sitte ei endé
pystykdan milldén lailla irtautumaan siita tilanteesta ja voi olla sit vahdn semmosia risti-
riitasia ajatuksia, etti tavallaan pitdd huolehtia toisesta, ja sitten jos on ollu siind parisuh-
teessa ongelmaa jo pitkddn, niin voi olla ettd ei tavallaan oo niin paljoo halukkuutta sit-
ten sithen huolehtimiseen, mihin sitten vdhan ehkd pakon sanelemanakin sitten saattaa
joutua. V1_GS2

Pariskunta ja toinen on sairastunu muistisairauteen ja sit ne perhesuhteet on tosi hanka-
lat siellé et just vaikka puoliso ei missddn nimes haluu palveluja sinne kotiin. Asiakas
ehka sitd tarvis. Ja sitte ettd, voi olla et siel on ollu jo ennen sairastumistaki tosi hanka-
laa, et pitdd vdhdn miettii sitd ettd onks endd asianmukast valttaméttd asuukaan yhdessi
tai miten se saatais sit toimimaan se yhtalo sit jatkossa et semmo-

nen myos ettd siin ois joku joka sitte ois asiakkaan tukena. V2 GSAO1

Ylemmissa otteessa Stiina kuvaa ristiriitaisia tunteita, joita puolison sairastuminen muistisairauteen
asiakkaassa aiheuttaa. Asiakkaalla ei vélttdmatti ole halukkuutta huolehtia puolisostaan parisuhteen
pitkdkestoisten ongelmien takia, mutta samalla hdn voi kokea olevansa velvollinen huolehtimaan
tastd. Muistisairauden takia syntynyt hoivasuhde vaikeuttaa tilanteesta irtautumista. Alemmassa ot-
teessa Mirjam tuo esiin tilanteen, jossa puoliso ei halua asiakkaalle mitdédn kotiin tuotavia palve-
luita, vaikka asiakas niité tarvitsisi. Tilanne on voinut olla todella vaikea jo ennen sairastu-

mista, eikd pariskunnan yhdessid asuminen ndyttdydy enédd asianmukaisena. Jos yhdessd asumi-

nen kuitenkin jatkuu, tarvitsee asiakas tukea ympdrilleen.

Kompleksinen huono-osaisuus kytkeytyy monesti vanhojen ihmisten sosiaalisiin suhteisiin, erityi-
sesti perhesuhteisiin. Vanhuuden eldménvaiheessa aiemmin koetut perheongelmat voi-

vat muuttaa muotoaan, kun perheen sisdisissd rooleissa tapahtuu muutoksia ja ihmisen hoivan tar-
ve ja sitd myoten riippuvuus muista ihmisisté lisddntyy. Toisaalta suhteet voivat haavoittaa ja tuo-
ttaa uusia tuen tarpeita, mutta samanaikaisesti ne voivat kannatella ikdénty-

nyttd ihmistd ja olla hinelle hyvin merkityksellisid. (Kinni ym. 2023, 283.)

Sosiaalityontekijat kuvaavat myds ikdéntyneiden asiakkaiden ja heidén lasten vélisié ristiriitaisia
suhteita. Kertomuksista nousee esiin, ettd ikdéntyneet asiakkaat saattavat kokea olevansa vastuussa
huolehtia aikuisista lapsistaan. Hannele kertoo, ettd ikddntyneilld asiakkailla voi olla 1dheisriippu-

vuutta aikuisia lapsiaan kohtaan, mika ilmenee heidin tarpeenaan huolehtia lapsistaan, jotka ovat
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syrjaytyneitd ja joilla on pdihde- ja mielenterveysongelmia. Tilanteesta irrottautuminen voi olla hy-
vin vaikeaa. Huono-osaiset lapset eivit vilttimattd suoranaisesti haluaisi kdyttaa ikdéntynyttd van-
hempaansa taloudellisesti hyviksi, mutta heiddn omassa eldméntilanteessaan ei ole juuri muita re-

sursseja, mistd valita.

Useat sosiaalityontekijit kertovat tilanteista, joissa ikddntynyt asiakas haluaa pitéé ylla suhteen lap-
seensa, vaikka lapsi olisi ikddntynyttd kohtaan vékivaltainen tai vaarantaisi tdiméan talouden tai asu-

misen. Alla oleva nosto havainnollistaa lapsen ja vanhemman viélista riippuvuussuhdetta:

Isd joka on pdihdeongelmaista poikaansa hoitanut ja hyvin riippuvainen, et heil on sem-

monen symbioosi. Mutta ettd isd on tiysin loppu ja velkaantunut ja muuten, et poika on

nyt tuol psykiatrisella osastolla ja ollaan nyt pyritty sitten, viel tdn hdnen sosiaalityonte-

kijansd kanssa saamaan, ettd haettas pojalle edunvalvojaa, ettd se isd ei joudu hoi-

taan kaikkia taloudellisia asioita. Nyt on, he ovat saaneet hddtod, isdlld on ollu asunto

muualla mutta, paddsddntosesti poika on sen luona ollut, ku kokee et poika ei muuten sel-

viydy ja pysy hengissi ja, saa hiddon. V1_GS4
Otteessa Mari kertoo, miten asiakas haluaa majoittaa aikuisen lapsensa luonaan, vaikka asiakas on
velkaantunut ja saanut asunnostaan hdadon lapsen paihdeongelman seurauksena. Asiakas on tilan-
teesta kuormittunut, eikd hin endd jaksa hoitaa poikansa asioita. Hén kuitenkin kokee, ettd hanen on
pakko majoittaa lapsensa, jotta timi selvidd hengissi. Sosiaalisen raportin mukaan ikdéntyneen
omien aikuisten lasten pédihteiden kdyttd ja ddnekés hdiriokayttdytyminen saattoivat johtaa asumisen
vaarantumiseen ja ristiriitoihin naapureiden kanssa. Jos ikddntyneen kanssa samassa asunnossa asui

vakavasti pidihdeongelmainen lapsi, ei ikddntynyt valttdmatta pystynyt jatkamaan omassa asunnossa

asumista, vaan hanelle oli haettava uutta asuntoa. (Niemi 2018, 18.)

Viikivalta ja kaltoinkohtelu
Alateema muodostuu sosiaalityontekijoiden kuvauksista, joissa erityisen tuen tarpeen keskeisim-
pand taustasyynd ndyttdytyy kaltoinkohtelu ja vikivalta. Sosiaalityontekijoiden kertomuksissa asi-
akkaan kokema vikivalta ja kaltoinkohtelu nousevat keskeisiksi erityisen tuen tarpeen taustateki-
joiksi.

Ehké se, mihin se erityisen tarve, must tuntuu ettd aina kulminoituu on se kaltoinkoh-

telu. Et tavallaan sen ihmiset jotenkin kauheen hyvin mieltdd ja on iskostunut mieliin,

ettd jos puhutaan, etté tissd perheessd on kaltoinkohtelua tai kaltoinkohteluepailyi, niin

sitten se jotenkin heti osataan yhdistéé siihen, ettd se on erityisen tuen tarpeessa oleva
asiakas. V1_GS2

Y14 olevassa kuvauksessa Stiina sanoittaa sitd, kuinka kaltoinkohtelun ja erityisen tuen tarpeessa
olevan asiakkaan voi yhdistdi toisiinsa. Kaltoinkohtelua kokevat asiakkaat luokitellaan siis aina eri-

tyisen tuen tarpeessa oleviksi, ja ndin ollen heidén asioistaan vastaa sosiaalityontekija
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(sosiaalihuoltolaki 1301/2014 42 §). Sosiaalityontekijdt nostavat esiin ikdéntyneiden asiakkaiden

kokeman kaltoinkohtelun eri muodot:

—jos on timmonen graavi kaltoinkohtelukuvio, taloudellinen, fyysinen, psyykki-
nen, sosiaalinen, seksuaalinen, kemiallinen, mitd néiti nyt olikaan, usein ne

on vield kietoutunu toisiinsa nii kaikki, tai saattaa olla ndd hyviksikdyton muo-
dot, niin ndma menee sit sosiaalityéhon. V2 GS4

Otteessa Heidi kertoo, ettd ikdéntyneiden kokema kaltoinkohtelu on usein monimuotoista: se voi
olla taloudellista, fyysistd, psyykkistd, sosiaalista, seksuaalista tai kemiallista. Eri kaltoinkohtelun
muodot voivat olla toisiinsa kietoutuneita. Ikdéntyneisiin kohdistuva kaltoinkohtelu mééritelldan
yleisimmin luottamuksellisessa suhteessa tapahtuvaksi teoksi tai laiminlyonniksi, joka voi olla yk-
sittdinen tai toistuva ja joka aiheuttaa haittaa ikd4ntyneelle sekd vaarantaa hdnen hyvinvoin-

tinsa. Tyypillisimpid ikdéntyneisiin kohdistuvia kaltoinkohtelun muotoja ovat fyysinen, psyykkinen
tai seksuaalinen ldhisuhdevikivalta seké taloudellinen hyvéksikayttd. (Niemi 2018, 1-2.) Taloudel-

linen hyvéksikdyttd ilmenee muun muassa Mirjan ja Heidin kertomuksista:

--omaiset, jotka aivan surutta kiyttda taloudellisesti hyvéksi, niin se on minusta ihan hir-
vedn eettisesti vaikea hyviksyy, ettd tuommosen teette. Et vaikka on omaisuuttakin
luotu ja saatu aikaseks kovalla tydlld ja sotien jdlkeen ja kaikelle tillaselle uurastami-
selle ja sit yks kaks, kun itse tekijd onkin siin vaihees, et nyt pitds endd vaan elamasti
nauttii, niin vieddin kaikki. Ja aivan surutta, niin koville ottaa ammatillisuus téytyy sa-
noa siind vaiheessa. V1_GS3

Siihen sit saattaa lomittua esimerkiks se taloudellinen kaltoinkohtelu, hyvéksikaytto.

Sielld sit joku ithan uus thminen, jotenkin lyGttaytyy tdmén ikdihmisen eldaménpiiriin jos-

tain suunnasta. V2_GS4
Y1l Mirja kuvaa omaisten ikddntyneeseen henkiloon kohdistamaa taloudellista hyvéksikayttoa,
joka tuntuu eettisesti hyvin vaaréltd, ja voi olla tyontekijoille ammatillisesti haastavaa kohdata. Hei-
din mukaan hyviksikayttdja voi olla ikddntyneen eldménpiiriin ly6ttdytynyt entuudestaan tuntema-
ton henkild. Taloudellisen hyvéksikédyton taustalla on ahneus. Perheenjisen tai uusi tuttavuus voi
huomata, ettd ikddntyneelld thmiselld on omaisuutta, ja pyrkid padseméén siithen kiinni. Joskus per-
heenjédsenet olettavat, ettd he ovat oikeutettuja ikddntyneen sukulaisensa omaisuuteen jo ennen ti-
mén kuolemaa ja perinndnjakoa. Epéasiallinen vaikuttaminen perustuu aseman ja vallan vaérinkayt-
toon, jossa toisen henkilon luottamusta, riippuvuutta ja pelkoa hyddynnetddn kontrollin saamiseksi
henkilon omasta padtoksenteosta. Hyvéksikdyttdjd pyrkii saamaan kontrollin uhrinsa péaatoksente-
kokyvystd ja tekemddn tdmén riippuvaiseksi itsestdén. Monesti hyvaksikayttdjé eristdd uhrin timén

perheestd, ystivisti ja tiedonldhteistd. (Brandl ym. 2006, 30, 47-48.) Sosiaalityontekijét nostavat
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esiin myos asiakkaiden kokemia parisuhdevékivaltatilanteita, joita seuraavat kertomukset havain-

nollistavat;

--kaltoinkohtelutilanteissa, jotka on voinu jatkua 50 vuotta. Mut sitten kun tulee ik,
niin alkaa ndkyy ne mustelmat, ja ei jaksakaan, ei 00, endd niin ketterésti toivu niist ti-
lanteista ja muuta. V2 GS2

Pariskunnat, jossa on no tdma nyt on tyypillinen tapaus, ettd vdhdn nuorempi mies ja
idkkadadmpi nainen ja se vikivallantekijd on se mies tai joka hallitsee siiné parisuhteessa
V2 GS3

Ylempidnd Hannele kuvaa tilannetta, jossa pitkdaikaisen parisuhdevékivallan merkit alkavat ndkya
ulospdin, kun ikdéntynyt ei endi toivu vikivaltatilanteista samalla tavalla kuin ennen. Alempana
Margareta kertoo tilanteesta, jossa ikdéntynyt nainen on parisuhteessa nuoremman miehen kanssa,
joka kontrolloi ja kdyttad vikivaltaa. Lahisuhdevékivalta voi olla pitkdkestoista, esimerkiksi vuosi-
kymmenia kestineissd avioliitoissa. Se voi myo0s tapahtua uudessa suhteessa, monesti avioeron tai

edellisen kumppanin kuoleman jilkeen. (Brandl ym. 2006, 22-23.)
5.3 Kasautuneet ja yhteenkietoutuneet ongelmat

Teema kuvaa ongelmien kasautumista ja yhteen kietoutumista erityisen tuen tarpeessa ole-
vien ikddntyneiden asiakkaiden haastavien elaméntilanteiden taustalla. Teemaan sisiltyvét sosiaali-
tyontekijoiden kuvaukset elamankulun aikana kasautuneista ongelmista ja elaman muutostilantei-

siin liittyvésti ongelmien kasautumisesta.

Elimdnkulussa kasautuvat ongelmat
Alateema kuvaa ikéédntyneiden asiakkaiden eldménkulun aikana kasautuneita ja kerrostuneita ongel-
mia. Emilia kertoo, ettd monien asiakkaiden kohdalla ongelmat ovat alkaneet kasautumaan jonkin

yksittdisen asian tai tapahtuman seurauksena:

Ainakin meille ndyttiytyy ettd ne ei ole sitte riittdvan ajoissa saanu tai hakenu sité apua,
ettd ois voinu moni ongelma vield olla siind vaiheessa, aikasemmassa vaiheessa,

niin katkastavissa, mut sitten niitd alkaa kaasaantua, et tulee aina uutta ja uutta juttua
sithen sitten pédlle. Ettd se on voinu ldhtee ihan pienestiki asiasta tai tapahtumasta vyo-
ryméén se, ne jutut. Mutta sitten mennee raha-asiat, tulee péihteet sithen mukaan, ja ih-
missuhteet. Ja se on ithan semmonen, vihdn semmonen lumipalloefekti, et ku se 1dhtee
siitd, niin sité ei sitten helposti endd pysédytda. V1_GSI1

Ongelmien kasautuminen ndyttdytyy Emilian kuvauksen mukaan lumipalloefektind, jossa yksi on-
gelma on johtanut toisiin, esimerkiksi talouteen, pdihteisiin ja ihmissuhteisiin liittyviin vaikeuksiin.

Kertomuksessa kuvautuu, ettd monesti ongelma olisi voinut olla katkaistavissa, jos asiakas olisi
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saanut tai hakenut tarvitsemaansa apua tarpeeksi aikaisessa vaiheessa. Se, millaiset asiat tai tapahtu-

mat laittavat aluille ongelmien kasautumisen, ei tule otteesta esiin.

Sosiaalityontekijat ndkevit, ettd ongelmat ovat monesti jatkuneet pitkddn ja asiakkailla on usein
taustallaan pitkdaikainen sosiaalityon asiakkuus, ja ikddntyessdén he siirtyvét aikuissosiaalityosti
gerontologisen sosiaalityon asiakkaiksi. Suvi kertoo, ettd monella asiakkaalla on pitkdkestoisia mie-

lenterveysongelmia, joihin he eivét ole eldimadnkulkunsa aikana saaneet apua:

Mitd oon huomannu ainakin sellasten asiakkaiden kohalla, joil on mielenterveysongel-
mia, ettd he on saattanu vaikka pudota niiden, etté ei oo saanu sité palvelua aikasemmin.
Et sitten saattaa olla joku mielenterveysongelma, joka on vaikka ollu jo 40 vuotta sielld,
tai 50 vuotta. Et sitte ne voi olla niinki pitkaltd ajalta. V2_GS5

Y114 Suvi tuo esiin, ettd mielenterveysongelmista kérsivit asiakkaat ovat voineet jadda palveluiden
ulkopuolelle ilman tarvitsemaansa tukea vuosikymmenien ajaksi. Palveluiden ulkopuolelle jidmisen
liséksi sosiaalityOntekijit tuovat esiin, ettd ikdantynyt ihminen on voinut olla pitkéén asiakkaana

erilaisissa palveluissa, mutta siitd huolimatta hinen tuen tarpeeseensa ei ole pystytty vastaamaan.

Mai oon my0s monta kertaa tétd pohtinu et missé kohti se erityisyys sit aina nikyy,

ja sit se siirtyy just sosiaality0hon ja sitte ettd, tuleeks se yleensé just vast sit meilld né-
kyviin sitte, niiden asiakkaiden kohdal mitkd on sen saman ongelman kans pai-

ninu vaikka jo vuosia jossain toises palvelussa mut muunlaisten ammattiryhmien
kanssa. V2_GSAO1

Otteessa Mirjam kuvaa, ettd erityisen tuen tarve tulee nikyviksi sellaisten asiakkaiden kohdalla,
jotka ovat kamppailleet saman ongelman kanssa jo vuosia toisessa palvelussa muiden ammattiryh-
mien kanssa. Erityisen tuen tarpeen voidaan ndhdi kytkeytyvén vastaamattomiin tarpeisiin (un-
met needs). Erityisen tuen tarve liittyy téll6in tilanteisiin, joissa palvelujérjestelmén ja siind tyOs-
kentelevien ammattilaisten on vaikea auttaa kompleksisissa eldméntilanteissa olevia asiakkaita ja

vastata moninaisiin tarpeisiin. (Rossi ym. 2025, 137.)

Sosiaalityontekijoiden ndkemyksen mukaan ongelmien kasautumista aiheuttavat muun muassa ta-
lousvaikeudet ja velkaantuminen, péihteet ja mielenterveysongelmat. Helindn mukaan ylisukupolvi-
nen huono-osaisuus ei ndy asiakaskunnassa selkedsti, ja pddosa asiakkaista on ollut aikoinaan ty6-

elamassa:

Aika monella on ty6historiaa esimerkiks Ruotsista, ettd on ehkéd 70-luvulla 1dhdetty
sinne toihin, niin sitte on ehkd jddny se perhe perustamatta tai paihteiden takia jon-
nekKki sitten, ettd lapsiin on etdiset suhteet ja aika yksindistd ja sitte palataan tdnne. Ettéd
kylld mi aattelisin, ettd vihemmisto on niité, jolla on vaikka ainoastaan kansaneldke tu-
lona, ettd kylld pienid tyoeldkkeitd sieltd 10ytyy eli ei tdysin aivan timmdostd tyShisto-
riatonta ole meijén asiakaskunta padosin. V3_GS3
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Helinin kertomuksesta selvidi, ettd tyon perdssd pois muutto ja pdihteiden kayttd ovat johtaneet
monen asiakkaan kohdalla siithen, ettei 1dheisid perhesuhteita ole muodostunut tai ne ovat katken-
neet. Hannele kertoo ikddntyneiden naisten koyhyydesti, joka on rakentunut eri eldmidnvaiheiden

tapahtumien seurauksena:

Ettd kylhdn meil ndkyy paljon ikddntyvien naisten koyhyys, et se tuottaa sit sité, et jaa
sitten osattomaksi palveluista tai rupee tuleen sitd vuokraréstié, ei oo oikein ladkkeisiin
varaa ja muuta timmosta -- Et on paljon ollu ehka sit perheenditiniki ja sit on se

ero tullu sit jossain viideskympissi ja téllein néin, niin ei ehdi sitd tyouraa oi-

kein sit muodostaa. Et lapset on hoidettu kotona ja sitten on joku, kun on kouluttamaton,
niin sit se palkkakin on ollu huono sitten kun on sinne tdihin pééssy -- Ja jos sé asut yk-
sin kulut on aika kovat kuitenkin, ettd ei se raha oikein riitd. Et mik4 tahansa ylim&érai-
nen kustannus, niin on sit ihan ylitsepdésemiton este, ne sairaalamaksut tyypillisesti.
Jasit ku ladkitys lisdéntyy ja palvelut lisdéintyy, niin se ei taho oikein riittdd. V2 GS2

Hannele kuvaa, ettd moni ikddntynyt nainen on jadnyt kotiin hoitamaan lapsia eikd ole ehtinyt muo-
dostamaan tyduraa, minki seurauksena palkka on jadnyt matalaksi. Rahat eivit riitd sairaalamaksui-
hin, ladkkeisiin ja palveluihin, jotka lisddntyvét ikd&ntymiseen liittyvén terveyden heikkenemisen

myoOta.

Sosiaalista syrjdytymistd voidaan ldhestyd elaménkulun ndkokulmasta. Tamé nikokulma kuvaa, mi-
ten vanhemmalla 141l koettu sosiaalinen ulkopuolisuus muotoutuu aiempien eldméinvaiheiden olo-
suhteiden ja paitosten perusteella. Esimerkiksi padtokset opiskella, mennd naimisiin, perustaa perhe
tai erota eivit vaikuta ainoastaan valittOmasti ihmisten sosiaalisten suhteiden méardan, vaan niilla
voi olla vaikutuksia my®s siithen, millainen sosiaalinen verkosto ihmisilld on myShemmaéssa ela-
massid. Etujen ja haittojen kasautuminen voi johtaa eriarvoisuuteen myohemmassi eliméssa tietyille
ikddntyneiden ryhmille, kuten etnisille vihemmistdille, maahanmuuttajille, seksuaalivahemmistdille
tai naisille. (Burholt ym. 2021, 79.) Ikdantyneet naiset sivuutetaan usein yhteiskunnassa, joka pal-
kitsee ainoastaan sellaisesta tydstd, jonka arvo on suoraan sidoksissa markkinoihin (Chapin & Cox

2014, 181-182).

Sosiaalityontekijoiden kertomuksissa kuvautuu asiakkaiden eldméntilanteiden ja ongelmien moni-
ulotteinen luonne. Anita kertoo, ettid gerontologiseen sosiaalitydn siirretddn asiakkaat, joiden ongel-

miin ei ole 16ydettdvissd yksinkertaista ja nopeaa ratkaisua:

Jos sielld tulee semmonen than tosi iso jotenki vyyhti et tiedetddn etté ei tosiaan silld
kerralla tai parillakaan kertaa selvidis asiat nii ehké sitte jo voi suoriltaan tai just jos tu-
lee vaikka joku, ettd on asunnottomuuden uhka tai jotain vastaavaa et, se ongelma ites-
sddn vaikka niitd ei olisi kovin montaa mut ettd, ymmaérretdén ettd ei nyt ehki tosiaan
yhdelld kdynnilla ratkota. V1_GSAO1
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Anitan kertomuksesta tulee nikyviksi, ettei asiakkaan vaikean eldmaéntilanteen taustalla aina ole on-
gelmien suuri maird, vaan myo0s yksittdisen ongelman vaikea ratkaistavuus voi tuottaa erityisen
tuen tarpeen. Esimerkiksi asunnottomuuden uhka on moniulotteinen ongelma, jota ei ole mahdol-
lista ratkaista muutaman kdynnin aikana. Tilanteet, joissa asiakkaalla on vahvasti yhteen kietoutuvia
tuen tarpeita, liittyvét “leveisiin” tuen tarpeisiin, kun taas tilanteet, joissa asiakkaalla on erityisen
vaikeita ongelmia, kuvautuvat “syvind” tarpeina. Syvissd ongelmissa kysymys on siitd, ettd ikdénty-
neen perustavanlaatuiset tarpeet, kuten asuminen ja turvallisuus, vaarantuvat. Vaikka tilanteessa
nayttdisi olevan kyse yksittdisestd ongelmasta, on siihen ratkaisun 10ytdminen vaikeaa. Tilanteet yk-
sittdin eivét valttdmatta tuota erityisen tuen tarvetta, mutta yksittdiset ongelmat kietoutuvat usein
yhteen, varsinkin ongelman pitkittyessd. Talloin my0ds useat muut tuen tarpeet kiinnittyvét ongel-

maan. (Rossi ym. 2025, 136, 141.)

Elimdn muutostilanteet

Alateema koostuu sosiaalityontekijoiden kuvauksista, joissa keskidssd on ikddntyneen elimén muu-
tostilanteisiin liittyvd ongelmien kasautuminen ja siitd atheutuvat tuen tarpeet. Sosiaalityontekijét
nimedvat yhdeksi erityisen tuen tarpeen taustatekijiksi ongelmien kérjistymisen eldmén siirtymé-
vaiheissa. Eldkkeelle siirtyessd alkaa uusi eldménvaihe ja arjen rakenteet muuttuvat, ja riskini voi-

vat olla esimerkiksi lisdéntyneet ristiriidat puolison kanssa, kuten Aamu kuvaa:

Eldkoityminen, kaikkinensa on semmonen riskitekijd. Et sitte kun tulee timmdonen mur-
ros, ettd tydeldmasti siirrytddn timmoseen vapaa-aikaan ja suureen tuntemattomaan,
niin se voi herdttad ikdintyneissd ithmisis sitten kaikenlaista. Et sieltd tulee

ehka sitte puolison kanssakin, tuleekin yhtikkia liikaa yhteisaikaa, eiké tiedeta,

ja siel voi tulla sitte vaikka menneisyydest jotain késittelemattomia juttuja eteen, ja
niisté tulee sitten kaikenlaista kitkaa sinne perheeseen ja erindisid ongelmia. V2 GS1

Otteesta on havaittavissa, miten tydeldmaésté eldkkeelle siirtyminen voi toimia ongelmien kaynnisté-
jénd. Yhteisen ajan lisddntyminen puolison kanssa voi johtaa siihen, ettd asioita ehditddn rauhassa
ajatella ja menneisyydessi késittelemaéttd jddneitd asioita nousee pintaan, mika voi johtaa kitkaan

perheenjédsenten valilla.

Sosiaalityontekijit kertovat, etteivit ongelmat aina ole pitkékestoisia, vaan ne voivat olla alkaneet
vasta vanhuuden ikdvaiheessa. Taru kertoo, ettd ongelmat voivat alkaa eldkeidssd, jos thminen esi-

merkiksi alkoholisoituu eldkkeelle jadtydan ja sen myo6td velkaantuu:

Ei vilttamattd tarvii olla [pitkdkestoisia ongelmia], et voi olla ettd eldkeidssé alkaa niité
ongelmia tulla. Esimerkiks jos alkoholisoituu eldkkeelle jidmisen jilkeen ja velkaantuu.
V3 _GS5
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Sosiaalityontekijdt tuovat esiin erilaisia haasteellisia eldiméntilanteita, jotka voivat toimia ongelmien
laukaisijana. Sosiaalityontekijoiden kertomuksissa yhtend ongelmien kasautumista aiheuttavana te-

kijand mainitaan oma tai puolison sairastuminen ja siitd johtuva taloustilanteen romahtaminen.

Usein on just kyll4 toi sairastuminen, ettd sehén sit vie, sen taloudellisen katastro-
fin sinne aiheuttaa, mika sit taas johtaa moneen asiaan. V1_GS5

Ne jotkut eldméin muutostilanteet saa aikaan sitten sen, et sitten onkin ihan, se tilanne
dityy aika hurjaks. Ettd ehki on ollu ihan hyvétulosiakin ihmisié ja elédkkeet on itse asi-
assa, jos nyt aatellaan taloudellisesti, niin tosi hyvin pérjda. Mutta sitten on tullukin joku
muutos siind eldmassé, elaméntilanteessa. Et puoliso on kuollu, tai puoliso on sairastanu
ja ehka on tulot menny sitten siihen, tdllaseen, niihin asioihin ettd on saatu hoidet-

tuu siind perhepiirissi sitten titd vaikka puolisoo. V2 GS1

Yl1ld Irma ja Aamu kuvaavat puolison sairastumisen ja hoitamisen aiheuttamaa tulojen menetysta.
Alemmassa otteessa Aamu kertoo, ettd puolison sairastuminen tai kuolema on voinut johtaa aiem-

min hyvétuloistenkin ikdéntyneiden asiakkaiden taloudellisen tilanteen kérjistymiseen.

Erilaiset perhesuhteiden muutokset nousevat sosiaalityontekijoiden kertomuksissa yhdeksi haasta-
vien eldmintilanteiden taustatekijiksi. Margareta kertoo, ettd leskeksi jidminen ja sen aiheuttama
trauma vaikuttavat usein asiakkaiden vaikeiden eldméntilanteiden taustalla: Leskeytyminen esi-
merkkind, ettd timmdset traumaperéset varmaan vaikuttaa tai itse oon miettiny, ettd sielld taustalla
mielenterveys muutamassa tapauksessa, ettd ne sielld painaa.” Puolison kuolema on erityisesti van-
huusién yksindisyyteen liittyvd elimdnmuutos, joka usein aiheuttaa syvii kaipausta entistd elamaa
ja arkea kohtaan ja surua ldheisen ihmissuhteen menetyksestd. Myds avioero ja muun tirkedn thmis-
suhteen, kuten ystdvén, sisaruksen tai oman lapsen menettdminen ovat eliméantapahtumia, jotka al-
tistavat yksindisyydelle. Samoin yksindisyydelle altistavia muutoksia ovat eldkdityminen ja uudelle
paikkakunnalle tai omasta kodista palvelutaloon muutto. Eldmanmuutoksien my6td muuttuvat ihmi-
sen elinpiiri, sosiaaliset verkostot ja sosiaaliset roolit, jotka ovat vanhuusidn hyvinvoinnin kannalta

merkittivid tekijoitd. (Tiilikainen ym. 2022.)
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6 Tuen tarpeisiin vastaamisen mahdollisuudet ja haasteet

6.1 Vuorovaikutus asiakassuhteissa

Teema muodostuu sosiaalityontekijoiden kertomuksista, joiden painopiste on sosiaalityontekijoiden
vuorovaikutus asiakassuhteissa. Teema avaa asiakassuhteisiin liittyvid tekijoitd, jotka voivat vai-

keuttaa tai mahdollistaa asiakkaiden tuen tarpeisiin vastaamista.

Luottamusta rakentava ja asiakaslihtéinen vuorovaikutus
Alateema kaisittelee sosiaalityontekijoiden kuvauksia luottamuksen rakentumisesta asiakassuhteissa.
Aineistossa thmisldhtdinen kohtaaminen sekd avoimuus ja rehellisyys kietoutuvat tiiviisti yhteen ja
muodostavat luottamusta rakentavan vuorovaikutuksen kokonaisuuden. Sosiaalityontekijit tuovat
esiin asiakkaan kunnioittavan, inhimillisen kohtaamisen ja sen, ettei asiakasta maéritelld hinen on-
gelmiensa mukaisesti. Raili kuvaa titi seuraavassa otteessa:

Sen asiakkaan luottamus pitdd saada ensin puolelleen. Ja mietin yhen asiakkaan kohalla,

ettd ku sielld yks sun toinen ladkarista 1dhtien oli kdyny puhumassa viinan juonnin vaaroista,

jotka asiakas hyvin tietdd, ettd siitd ei hyva seuraa. Niin mi ajattelen, ettd mind tutustun asiak-

kaaseen ja enké ota esille tétd kyseistd ongelmaa miks mut sinne pyydettiin paikalle,

vaan mé aattelin et mé nyt tutustun siihen asiakkaaseen muuten. Ja hénen ehdoilla ja odotan,
ettd ottaako hén itse timén asian missé vaiheessa esille ja ndin. V4_GSI

Raili kertoo asiakastapauksesta, jossa hén ei heti tuonut esiin asiakkaan alkoholiongelmaa, vaan
aluksi tutustui asiakkaaseen ja antoi asiakkaan itse ottaa asian esiin, kun tdma koki olevansa sithen
valmis. Kuvaus heijastaa sosiaalitydlle ominaista tapaa kohdata asiakkaan tilanne kokonaisvaltai-
sesti, ilman ettd se ndhtdisiin pelkastidén esimerkiksi ladketieteellisten diagnoosien kautta. Se, miten
ammattihenkild suhtautuu asiakkaaseen puheissaan ja teoissaan, toimii perustana luottamuksellisuu-
delle. Ammattieettisten ohjeiden mukaan sosiaalialan ammattilaisen tulee jokaisessa asiakaskohtaa-
misessa kunnioittaa ihmisarvon loukkaamattomuutta, kohdella asiakkaita arvokkaasti ja edistdd yh-
teiskunnallista oikeudenmukaisuutta. (Talentia 2022, 40.) Asiakasta kunnioittavassa kohtaamisessa
tyontekijd ei suhtaudu asiakkaaseen ennakkoluuloisesti jonkin tietyn ongelman kautta. Sen sijaan
tyontekijd kohtaa asiakkaan ihmisend, jolla on taustallaan eldméntarina ja jonka eldméntilanne on

moniulotteisesti rakentunut, ei yhden ongelman kautta maarittyva.

Sosiaalityontekijét tuovat esiin, ettd hyvéssa asiakassuhteessa keskeistd on asiakkaan kokemus siité,
ettd hanen mielipiteitdén kuunnellaan. Kirsti kuvaa, ettei asiakkaalle ole tirkeintd se, ettd hin saa
juuri sen mité haluaa, vaan kuulluksi tuleminen on kaikkein olennaisinta. Hdn nostaa esiin myos re-

hellisyyden asiakassuhteessa:
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Ja ehké vield sellasen termin kun rehellisyys haluisin lisétd tohon. Kun tavallaan mainitsin tosta,
ettd ei oo valttdmatta tekemisis sitte sen kanssa, ettd saako asiakas sitd mitd haluaa, ni jotenki se
rehellisyys on mun mielesté siind. Et me ei 1dhdeti lupailemaan sellasia asioita, jotka saatetaan
jo alun pitdenkin tietdd, ettd ei oo mahdollista. V3_GSAO2

Kirsti kertoo, ettd asiakassuhteessa on tarkeéd, ettei tyontekija lupaile asiakkaalle sellaisia asioita,
joiden hén alun alkaenkin tietdd olevan mahdottomia. Sosiaalityontekijoiden mukaan asiakassuh-
teessa on tirkedd, ettd asiakas pystyy ilmaisemaan mielipiteensd rehellisesti ja tyontekija pystyy hy-
viksyméadn my0s asiakkaan kielteiset tunteet. Luottamuksellisen suhteen kannalta on tarkeé, ettd
asiakas pystyy luottamaan tyontekijin aikeisiin.

Jotenkin ldpindkyvai se sosiaalityontekijén toiminta sille asiakkaalle, ettd ei tehd4 asiakkaan se-

lan takana. Meil on ollu sitten my0s tirkeeta, ettd vaikka jos todetaan palokuormaa ja tehién se
paloturvallisuusilmotus, niin kerrotaan siitd asiakkaalle. V3_GS4

Y1l4 Arja nostaa esiin, ettd asiakkaalle on tirked kertoa rehellisesti, mitd tullaan tekeméién, eiké toi-
mia asiakkaan selén takana. Tydskentelyn ldpindkyvyys on olennaista, vaikka jouduttaisiin toimi-
maan asiakkaan tahdon vastaisesti, esimerkiksi tekeméén paloturvallisuusilmoitus. Sosiaalityonteki-
joiden kertoman mukaan asiakkaan muistisairaus voi olla esteend luottamuksellisen asiakassuhteen
muodostumiselle. Kati kertoo, ettd pitkélle edennyttd muistisairautta sairastavien asiakkaiden
kanssa on vaikeaa muodostaa luottamuksellinen suhde, kun asiakas ei tapaamisilla muista hénta
ailemmin tavannutta tyontekijdi. Asiakas voi esimerkiksi psyykkisen sairauden aiheuttaman harhai-

suuden takia luulla, ettd tyontekijat ovat pahoilla aikeilla tai toimivat hdnté vastaan.

Pitkiijinteisyys ja rinnalla kulkeminen
Alateemaan siséltyvit sosiaalityontekijoiden kuvaukset, joissa korostuu tyoskentelyn pitkdjéntei-
syys ja asiakkaan rinnalla kulkeminen. Namé voidaan nidhdé tydskentelyn onnistumisen mahdollis-
tavina tekijoind, mutta niihin liittyy my0s haasteita. Sosiaalityontekijét kertovat, ettd tyoskentelyssa
olennaista on, ettd sosiaalityontekijad toimii asiakkaan aktiivisena rinnalla kulkijana. Irma kuvaa so-
siaalityontekijén tehtivaa yhteenkokoajana:
Sellanen yhteenkokoaja. Minust tuntuu ainaki et hirveesti ollaan yhteydes eri paikkoihin ja sel-
vitetddn, ku asiakkaal ei oo voimavaroi ite hoitaa niitd puheluita esimerkiks tai, et jos so-

vitaan ettd no soita sini tinne, ja sit meet seuraavaks, ni no eihén se oo tapahtunu. Et sitten, et
no okei, jos hoidetaan yhessd. V1_GS5

Irman kuvauksesta tulee ilmi, ettd sosiaalityontekijd hoitaa yhdessé asiakkaan kanssa asioita, joihin
asiakkaalla ei yksin riitd voimavaroja. Kertomus havainnollistaa liittdmisen kaytantod. Liittdminen
voi tarkoittaa yhdessé tai puolesta tekemisté. Liittiminen kuvaa konkreettisia toimia, joita sosiaali-
tyontekijét toteuttavat asiakkaan suostumuksella. Yhdessé ja puolesta tekemistd on kutsuttu “kou-

riintuntuvaksi” tueksi ja auttamiseksi. Sosiaalityontekijéltd vaaditaan eettistd harkintaa pohdittaessa,
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milloin ohjaus ja neuvonta riittdd ja milloin tarvitaan yhdessa tai puolesta tekemistd. On my0s poh-
dittava, milloin on kyse asiakkaan liiallisesta vastuuttamisesta, tai toisaalta liian avuttomaksi teke-
misestd. (Rossi ym. 2018, 141; Rossi 2021, 105-104.) Sosiaalityontekijat kuvaavat pitkdjanteisen
tyoskentelyn merkitystd, mitd seuraava ote havainnollistaa:

Se pysyvyyden kokemus tavallaan siitd, niin ku Aamu totesit, ettd osalle asiakkaista on tullu se

tunne, ettd on ikdan kun potkittu padhén. Ei oo saanu sitd palvelua ja on tullu, on kokenu tul-

leensa ehkéd loukatuksi meidén palvelujérjestelmdssé hyvinkin. -- Niin sit jos se tyontekija koko

ajan vaihtuu, ni se tuo my0s aina sen, tietyl tavalla sen epdonnistumisen tunteen, tai semmo-

sen et taas se ldhti, taas joudun tutustumaan uuteen ihmiseen, jos se tutustuminen muutenkin
on sulle tosi haastavaa. V3_GSI1

Kati kuvaa jatkuvuuden ja pysyvyyden merkitystd asiakkaalle. Asiakkaalla saattaa olla aiempia
huonoja kokemuksia palvelujirjestelmaisti. Tyontekijoiden suuri vaihtuvuus voi aiheuttaa asiak-
kaalle epdonnistumisen tunteen, kun tyontekijan vaihtuessa asiakas kokee, etté taas joku ihminen on
lahtenyt hdnen eldmaéstién. Palveluiden saavutettavuuteen liittyva tietoisuuden (awareness) ulottu-

vuus kytkeytyy asiakkaan aiempiin kokemuksiin palvelujdrjestelmissé (Peiponen ym. 2025, 149).

Sosiaalityontekijdt tuovat esiin, ettd muutostydskentely on hidasta. Erityisesti ikddntyneiden kanssa

ei monesti yhdella kerralla saavuteta suuria tuloksia. Railin kuvauksen mukaan tyoskentely on etap-
pityoskentelyd, jossa mennéédn pienin askelin eteenpdin. Useat sosiaalityontekijét nostavat esiin, etti
luottamuksen rakentaminen vaatii aikaa, jota yleensi ei ole tarpeeksi riittdiméattomien resurssien

vuoksi.

Tasapainottelu itsemdidrddmisoikeuden ja heitteillejiiton vilillii
Alateema koostuu sosiaalityontekijoiden asiakastydssd kohtaamista haasteista ja mahdollisuuksista,
jotka liittyvit asiakkaan itsemddrddmisoikeuteen. Sosiaalityontekijoiden kertoman mukaan usein
epéselvad on se, ettd ymmartddko asiakas, mistd hin kieltidytyy.

Mutta jotenki se on semmonen aika veteen piirretty viiva ettei se ihan helppo oo aina tie-

taa ettd millon voidaan nyt oikeesti antaa sitte asian olla silld tavalla ku asiakas sen tahtoo

ja millon téytyy ainaki yrittdd sitten kattoo ne muutki vaihtoehot 1épi ettd, oisko sitte kuitenki.
V3 GSAOl

Niin, ettd ymmartddkd omaa parasta ja siind sitte saatiin hdnen asuminen turvat-

tua, mutta nyt on sitten vahian alkanu kuulumaan, etti aikooki léhtee telt-

tailemaan keséks, ettd ei hén ois tédltd halunnukkaa asuntoa ja nédin. Ettd kuinka pitkééan si-
ind sitten se vaikutus kestéa, ettd jos ilman luottamusta saadaan asiakkaan perustarpeet turvat-
tua. Etté siind ei sitd muutosta péaése sitten syntymién asiakkaan elémaéssid. V4 GS3

Ylemmaissa otteessa Eila kertoo, ettd sosiaalityontekijd joutuu pohtimaan, voidaanko asian antaa
olla asiakkaan haluamalla tavalla, vai onko syyté ryhtyd muihin toimenpiteisiin. Alemmassa ot-

teessa Soili kertoo asiakkaasta, joka ei halunnutkaan vastaanottaa hianelle tarjottua asuntoa. Soili
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pohtii, ettei asiakkaan eldmissé pidse syntyméddn aitoa muutosta, jos perustarpeet pitdé turvata il-
man luottamusta. Sosiaalityontekijoiden kertomukset heijastavat, etteivit asiakkaan tahdon vastai-
sesti tehdyt ratkaisut yleensa ole kestévid. Sen sijaan pyrkimyksené on etsid yhdessa sellaisia vaih-

toehtoja, joihin asiakas itsekin haluaa sitoutua.

Mirja nostaa esiin tapauksen, jossa asiakkaalle, joka on vakavan taloudellisen hyviksikdyton uhri,
olisi tarjoutunut mahdollisuus muuttaa asumisyksikkdon. Asiakas ei sithen kuitenkaan suostu, ei-
vitkid tahdonvastaisten pakkokeinojen kriteerit tayty, joten asiakasta ei voida pakottaa mihinkdan.
Vaikka sosiaalityontekijit pyrkivét auttamaan asiakasta ymmartdmaéén tarjolla olevia palveluja ja
niiden mahdollisia hydtyjé, eivit he voi tehdd mitéén, jos asiakas kieltdytyy palveluista (Rossi ym.
2018, 141). Sosiaalityontekijdt tuovat esiin, ettd sosiaalitydntekijin roolina on usein toimia suostut-
telijana. Arja pohtii suostuttelun kiytantdad seuraavassa otteessa:

Mini kans ehka nékisin, et siin suostuttelus tiytyy olla tarkka, et siin ei, ldhde kdyttiméan valtaa

vadrin suhtees asiakkaaseen. -- Tuki ja kontrolli on aina jotenki tis ty0dssé, yhteen kietou-

tunu. Mut millon se sitten menee haitalliseksi? Siin taytyy olla tarkkana etti ei ldhde milldan

lailla manipuloimaan tai myoskéan, joku holhoaminen tai timmdnen paternalismi, et se
ei oo hyviksi. V3_GS4

Arja kertoo, ettd tyontekijidn on oltava suostuttelussa tarkkana, ettei hin manipuloimalla kiyté val-
taa vadrin suhteessa asiakkaaseen. Suostuttelun kdytdntd tuo esiin sosiaalityon arvojen tuntemisen
tarkeyden: se edellyttdd sekd henkilokohtaista ettd kdytanndllistd tietoa, johon siséltyy sisdistetty
ymmarrys ndistd arvoista ja etiikasta. [lman eettistd ymmarrystd suostuttelu muuttuu manipuloin-
niksi. Itsemddrdamisoikeus voidaan ndhdd myos asiakkaan tiedon sekd hinen omaa eldméénsi kos-
kevan paatantdvallan kunnioittamisena. Asiakkaita ei néin ollen nihdé ainoastaan hoivan kohteina,

vaan my0s aktiivisina pddtoksentekijoind. (Rossi ym. 2018, 141.)
6.2 Sosiaalityontekijoiden toiminta verkostoissa

Teema kuvaa sosiaalityontekijoiden toimintaa verkostoissa, jotka voivat joko rajoittaa tai edistdd
asiakkaiden tuen tarpeisiin vastaamista. Teemaan siséltyvét sosiaalityontekijoiden kertomukset ti-

lanteista, joissa ympéaroiva verkosto on asiakkaan auttamisen esteend tai mahdollistajana.

Moniammatillinen tyoskentely

Alateema koostuu sosiaalityontekijoiden kertomuksista, joissa keskiossd on moniammatillinen yh-
teisty0 ja siithen liittyvét haasteet ja mahdollisuudet. Sosiaalityontekijét kertovat, ettd yhteistyon te-
keminen ammattilaisverkoston kanssa on onnistuneen tydskentelyn mahdollistava tekijé ja lopputu-

los vaatii aina verkoston panosta. Mirja kertoo, ettd tyoskentelyé helpottaa, jos verkosto on tuttu:
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--tunnet néa tyontekijikaverisi, oli se sit sektori mikéd tahansa, niin kylhén se on ihan eri
asia soittaa. Tiedét just kelle soitat ja tiidt, et ton ihmisen kans puhutaan tolla viisiin

ja ton kans véhin toisel viisiin, niin kylli se lopputulos on paljon helpompi saavuttaa,
kun on tuttu verkosto. V1 _GS3

Otteesta tulee esiin, ettd lopputulos on helpompi saavuttaa, kun tyontekija tietdd kelle soittaa ja tie-
tad myds, miten juuri kellekin ihmiselle kannattaa puhua. Sosiaalityontekijdt tuovat esiin muiden
ammattiryhmien erityisosaamisen ja heiltd saatavan tuen merkityksen, mitd Helmi kuvaa: “II-

man sitd terveydenhuollon erityisosaamista, niin kokisi ehkd olevansa aika yksin”. Hannele kertoo,
ettd tydyhteison jaettu asiantuntemus on sosiaalityontekijoille merkittdva voimavara. Asiakastyon
kiynneille voidaan ottaa mukaan tyOpari, tai asiakastapauksia voidaan pohtia tiimissd yhteisesti.
Hannele kertoo, ettd ty0paria voidaan yrittdd hakea myos paihde- ja mielenterveyspuolelta, mutta se

onnistuu yleensé heikosti.

Sosiaalityontekijoiden ndkemyksen mukaan moniammatillisessa yhteistydsséd haasteita tuottavat eri
yhteistyotahojen eridvét nikemykset ja tavoitteet. Anita kertoo, ettd asioiden etenemistd voi estdd,
jos esimerkiksi sairaalassa osastolla on tavoitteita ja paineita asiakkaan kotiutuksen suhteen, jotka
eroavat sosiaalihuollon suunnitelmista ja tavoitteista. Eila kertoo, ettd kotihoidon palveluiden aloi-
tuksen osalta sosiaalityontekijd on voinut jo kdydé asiakkaan luona ja arvioinut asiakkaan tarvitse-
van apua kotiin. Kotihoito menee omalle kédynnilleen ja heidin arvionsa asiakkaan tarvitsemista pal-

veluista voi olla pdinvastainen ja kumota sosiaalityontekijén arvion.

--ehka sitte sielld puolella ne kattoo sen niin paljon jotenki sitte pelkdstiin sen terveys-
painotuksen lépi ja ite nékee sielld ehka juuri sit jotain niitd muita vivahteita mité sitten
sielld terveysarvioissa sitte ei endi tuu tai ei ainakaan huomioida siithen asiaan.

V3 GSAO1

Y114 olevassa otteessa Eila tuo esiin kotihoidon ja sosiaalihuollon erilaiset tarkastelundkokulmat asi-
akkaan tilanteeseen. Kotihoidon puolella asiakkaan tilannetta tarkastellaan terveyspainotteisesti,
kun taas sosiaalityon puolelta havainnoidaan myos muita tilanteeseen liittyvid vivahteita, jotka eivét

viélttimattd muuten tule huomioiduiksi terveyteen keskittyvéssd arvioinnissa.

Sosiaalityontekijdt tuovat esiin, ettd monesti yhteistyokumppaneita joudutaan houkuttelemaan ja
suostuttelemaan tyoskentelyyn mukaan. Heidi kertoo, ettd kotihoidosta on voitu asiakkaan itsemaa-
raamisoikeuteen vedoten jattdd palvelut aloittamatta, jos asiakas on ilmoittanut, ettei hin halua tai
tarvitse palvelua, vaikka tarve palvelulle olisi asiakkaan terveydentila huomioiden ilmeinen. Han
kertoo asiakastapauksesta, jonka kohdalla hén joutui toistuvasti houkuttelemaan arviointitiimia
aloittamaan kotikdynnit. Mari nostaa esiin, ettd kotihoidon linjaus on tiukka ja kdynnit lopetetaan

nopeasti, jos asiakas kieltidytyy niistd tai ei itse nde avun tarvettaan.
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Sosiaalityontekijét kertovat, ettd moniammatillisessa yhteisty0ssé haasteita aiheuttaa usein myos se,
etteivit yhteistyotahot tdysin ymmaérré sosiaalityon roolia tai toimintamahdollisuuksia, kuten sité,
ettei sosiaalityontekijoilld ole kiytdssddn pakkokeinoja. Useat sosiaalityontekijdt tuovat esiin, etti
yhteistyOkumppanit saattavat olettaa, ettd sosiaalityontekijilla ikdén kuin olisi taikasauva, jolla asi-

akkaan asiat saataisiin hetkessi kuntoon.

Ettd semmosia [terveydenhuollon tekemid] kirjauksia vaikkapa nikee, ettd sosiaalipuoli
nyt hoitaa tdmain, tai ikddn kun mulla ois vaikka ratkasut siihen, ettd jos ihminen on
vuosikymmenid kéyttany péihteitd ja eldd semmosessa hyvin likaisessa ympéristdssa tai
muuta, ettd voisin muutamalla toimenpiteelld sitte sen muuttaa joksikin aivan vastak-
kaiseksi. -- Onks se sieltd ehké lastensuojelusta osittain, etté sielld on se huostaanotto,
ettd voitas nyt sitten joku vanhus vaan tuolta napata ja pelastaa jonnekki vaikka vastoin
hinen omaa tahtoaan, niin jonnekki vuodeosastolle makaamaan. V3 GS3

Y1l4 Helind kertoo, etté terveydenhuollosta saatetaan odottaa, ettd sosiaalipuolelta pystytdin muuta-
malla toimenpiteelld ratkaisemaan asiakkaan tilanne, joka on voinut jatkua samanlaisena vuosikym-
menten ajan. Hin pohtii, ettd gerontologinen sosiaality$ saatetaan rinnastaa lastensuojeluun ja sité
kautta syntyy oletus huostaanoton mahdollisuudesta. Helinin kuvaus havainnollistaa, etteivit yh-
teistyOkumppanit aina tiedosta ongelmien moniulotteisuutta ja sitd, ettei pitkikestoisiin ongelmiin
ole 10ydettdvissd nopeita ratkaisuja. Siitd kiy myds ilmi, ettd yhteystydtahoilla on monesti vadraa
tietoa gerontologisen sosiaalityon toimintavaltuuksista, minkd voidaan ndhdé yleisemminkin heijas-

tavan yhteiskunnassa vallitsevaa tietoutta ja ymmarrystd gerontologisesta sosiaalityosta.

Gerontologiselle sosiaalityolle erityiseen eettiseen asiantuntijuuteen liittyy valittdjén roolissa toimi-
minen. Sosiaalityd vanhustydssd on toimintaa monenlaisissa vilitiloissa, jossa kohdataan toistuvasti
erilaisia, eri tahoilta nousevia odotuksia ja jannitteitd. Vilissd toimiminen ja ikddntyneen ihmisen
ddnen kuuluville vieminen vanhustyon eri osapuolille voidaan ndhdé gerontologisen sosiaalityon

ammatillisena vahvuutena. (Ylinen 2008, 80, 94.)

Sosiaalityontekijdt kuvaavat my0s onnistumisia liittyen sosiaalitydn ndkyvyyden lisddmiseen. Kirsti
ja Mirja nostavat esiin poliisin kanssa tehtdvin ennaltachkdisevén tyon, jonka kautta sosiaalityd on

padssyt ndyttdmddn paikkaansa. Liisa kertoo, ettd kotihoito ja sosiaalityé ovat kolmen vuoden kulu-
essa ldhentyneet ja kotihoidon ymmairrys esimerkiksi asiakkaan itseméadradmisoikeudesta on hioutu-

nut.

Yhteistyé omaisten kanssa
Alateema kaisittelee sosiaalityontekijoiden kuvauksia yhteistyostd asiakkaiden omaisten kanssa,

miki toisaalta voi aiheuttaa haasteita ja toisaalta tuoda mahdollisuuksia asiakkaiden tukemiseen.
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Raili kertoo, ettéd tyoskentely on helppoa, jos asiakkaalla on puolta pitdvd omainen, joka tuntee asi-
akkaan. Taru kuvaa, ettd muistisairautta sairastavien asiakkaiden kohdalla asioita hoidetaan paljon
omaisten kanssa, ja omaiseen on tirked saada luottamusta. Toisaalta omaisilla saattaa olla eparealis-

tisia tai ristiriitaisia odotuksia tyoskentelyn suhteen, mitd seuraava kertomus heijastaa:

Etté jotenki aattelen, ettd on vaikeeta vastata ehki sitten nithin semmosiin odotuksiin,
jotka eivit, jotka ovat asiakkaan tai ihmisen ldheisten sanottamia, mutta tdi asia-

kas ite ei valttdmat niitd tunnista. Tai ettd siind onkin silld tavalla ristiriitasia tai sitten,
ettd tavallaan unohtuu se ihminen itessién sielld. Etta sitte omaiset ehké sanottaa, et jo-
tenki pitda pitdd tarkkana mielessa sitd, et kenenka asialla tdssd nyt oikeesti onkaan.
V2 GS1

Yl1la Emilia kertoo, ettd omaisilla saattaa olla tilanteessa odotuksia, joita asiakas ei itse valttimétta
tunnista. Asiakkaan etu voi jadda omaisten tahdon varjoon. Tdméin takia on pidettivad mielessd, etti
tyoskentelyn paaméérani on asiakkaan asian edistiminen. My0s Margareta nostaa esiin, ettd asiak-
kaan intressi on etusijalla, ja vaikka omaisen ndkdkulma kuullaan, ei omainen ole keskidssd. Sosiaa-
lityontekijét kertovat, ettd usein haastavia tilanteita aiheuttavat ristiriitaiset nidkemykset omaisten

kanssa, kuten Eila kuvaa:

--omaisia ja muitaki tahoja sitte jotka ihan konkreettisesti laittaa kapuloita rattaisiin ja
yrittdd estdd ja kieltdd kdynnistamaista sitd sun titi palvelua ettd vaikka asiakas nyt

ei ois ehkd itse ilmassu mitéén kielteistd kantaa tai ehkéd jopa ois sanonu etté vois ottaa-
kin. V3_GSAOI

Eilan kertomuksesta ilmenee, ettd omaiset saattavat konkreettisesti yrittdd estdd palvelun aloittami-
sen, vaikkei asiakas itse olisi kieltdytynyt palvelusta tai olisi jopa ilmaissut voivansa ottaa sen vas-
taan. Sosiaalityontekijoiden mukaan erityisesti kaltoinkohtelutapauksissa on vaikea tietdd, voiko
omaisen sanaan luottaa. Sosiaalisesta raportista ilmenee, etti perheensisdisten ristiriitojen ratkaisu
muistisairautta sairastavien asiakkaiden kohdalla sosiaalityon keinoin oli erityisen haastavaa, silld
tulehtuneessa perhetilanteessa asioiden totuudenmukaisuutta oli mahdotonta péatelld. Kun perheen
sisdisistd sopimuksista ja ikddntyneen aiemmista toimintatavoista suhteessa perheenjiseniin ei ole
luotettavaa tietoa tai perheenjdsenten kertomukset ovat keskenéén ristiriitaisia, on vaikeaa arvioida,
perustuuko ikddntyneen toiminta hineen omaan tahtoonsa vai onko sitd manipuloitu. (Niemi 2018,
16.) Huolellinen olosuhteiden arviointi voi paljastaa, ettd ikdantynyttd on kaytetty hyvéksi, hdneltd
on evitty tirkedd tietoa, hinet on eristetty tai hintd on kiirehditty toimimaan. Sen sijaan etti kyse
olisi ollut vapaasta tahdosta, olosuhteet voivat heijastaa manipulointia epdasiallisen vaikuttamisen

keinoin. (Brandl 2006, 47.)
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Sosiaalityontekijét nostavat yhdeksi haasteeksi sen, ettd kaltoinkohtelua on vaikea saada loppumaan
ilman, etti tekijélle saadaan apua. Heidi kertoo, ettd yksittdisisséd tapauksissa kaltoinkohtelun tekija

on saatu tyoskentelyyn mukaan oman tyontekijansé kanssa:

On saatu sitten se kaltoinkohtelun kokija ja sitten tekijd saman poydan déreen.

Ja sitte se, ettd tekijille saadaan sitte sitd apua, ni sehin on se ainoa kestivé keino sitten,
tai oikea suunta saada sitte sitd kaltoinkohtelua loppumaan, et sehén ei muuten lopu. Ja
myos téé kokija, jos se on vanhempi, isd tai diti, ni hén antaa sen kaltoinkohtelun toistua
uudestaan ja uudestaan, jollei sille hdnen lapselleen sitten tuu sitd apua tavalla taikka
toisella. V_GS4

Heidin kertomuksesta ilmenee, ettd ainoa kestdva ratkaisu kaltoinkohtelun péattymiselle on, ettd te-
kijdlle saadaan apua, silld muuten vanhempi antaa kaltoinkohtelun toistua aina uudelleen. Sosiaali-
sessa raportissa todetaan, ettd avun saaminen kaltoinkohtelun tekijille on kaltoinkohteluun puuttu-
mista ja tyOskentelyé estdva rakenteellinen tekijd. Kuten Heidi tuo esiin, myos sosiaalisesta rapor-
tista kdy ilmi, ettd ainoana keinona kaltoinkohtelun paéttymiseen ndhtiin tekijan tukeminen hénen
omien ongelmiensa suhteen, silld vanhemmalla on vahva sidos lapsensa auttamiseen. (Niemi 2018,

21.)
6.3 Gerontologisen sosiaalityon asema palvelujarjestelmassa

Teema koostuu sosiaalityontekijoiden kuvauksista, joista ilmenee, mitd sosiaalityon asiantuntijuu-
teen siséltyy. Lisdksi teemaan siséltyvit sosiaalityontekijoiden kuvaukset rakenteellisista teki-

JOistd, jotka voivat olla tuen tarpeisiin vastaamisen esteend.

Gerontologisen sosiaalityon tutkimuksellinen asiantuntijuus

Alateema kaisittelee sosiaalityontekijoiden kuvauksia tutkimuksellisesta tiedosta tydskentelyn onnis-
tumisen mahdollistavana ja toisaalta haastavana tekijani. Sosiaalityontekijéit korostavat teoreetti-
sen tiedon ja tutkimustiedon merkitystd tyon perustana sekd asiakkaan tilanteen ymmartdmi-

sessd ettd vuorovaikutussuhteen rakentamisessa. Anita toteaa, ettd “miten me erotaan esimer-

kiks vaik sosionomeista, niin periaatteessa se nojaa enemmaén siihen tutkimukselliseen asiantunti-
juuteen”. Otteesta ilmenee, ettd gerontologisen sosiaalityon asiantuntijuus néyttiytyy vahvasti tutki-

muksellisena asiantuntijuutena, joka erottaa sosiaalitydn muista sosiaalialan ammattiryhmista.

Sosiaalityontekijit kertovat, ettd yksi tyoskentelyn mahdollistava tekijd on palvelujarjestel-
mén vahva tuntemus ja se, ettd tyontekijd osaa hakea tietoa oikeista paikoista. Tdmén voi-

daan ndhdé olevan osa sosiaalitydn muodollista asiantuntijuutta (Ylinen 2008,
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71). Sosiaalityontekijit tuovat esiin, ettd ikdantyneilld on muitakin kuin hoidon ja hoivan tar-
peita, joihin vastaamiseen sosiaality0téa tarvitaan. Sosiaalityontekijoiden kertomuksissa kokonaisti-
lanteen hahmottaminen ja tilanteen taustalla olevien laajempien ilmididen ymmartdminen nouse-
vat tarkeédksi osaksi sosiaalityontekijdn asiantuntemusta. Sosiaalityon asiantuntijuus ikéénty-

neen asiakkaan eldméntilanteen kokonaisuuden ymmartdmisessé torméé jatkuvasti haasteisiin pal-
veluiden niukkuuden seké ikdéntyneiden palveluiden resurssiperusteisuuden vuoksi (Ylinen 2008,

71).

Samanaikaisesti asiantuntijuuden rakentumiseen liittyy myds merkittdvid haasteita. Sosiaalityonte-
kijit tuovat esiin, ettd gerontologiseen sosiaalitydhon kohdennettua tutkimustietoa ja koulu-

tusta on saatavilla niukasti. Koulutuksen kuvataan painottuvan esimerkiksi lastensuoje-

luun, kun taas ikédntyneiden tai muiden erityisryhmien kanssa tydskentelyyn ei koeta saatavan riit-
tavid valmiuksia. Sosiaalityontekijit kertovat, ettd kohdennetun tutkimustiedon puutteen

vuoksi he joutuvat usein itse toimimaan erityisasiantuntijan roolissa ja jakamaan tie-

toa my06s muille toimijoille. Helmi nostaa esiin, ettd tutkitun tiedon lisdiminen voisi auttaa my0s so-
siaalityon ndkyvyyden parantamisessa: "Onhan se ajatuksena kuitenkin, et se tuo ehké néky-

viksi sosiaalityotd ja antaa sille ehkd enemmén semmosta painoarvoa, mitd enemmaén on siis tutkit-

tua tietoa”.

Rakenteelliset esteet
Alateema kasittelee palvelujirjestelmén rakenteisiin liittyvid tekijoitd, jotka ovat asiakkai-
den tuen tarpeisiin vastaamisen esteind. Sosiaalityontekijit nostavat esiin edunvalvontaprosessin hi-

tauden, mika usein atheuttaa sen, ettd asiakkaan tilanne ehtii vaikeutua.

Tammoset tilanteet, missé sitd on selvisti tarve taloudelliselle edunvalvojalle,

mut sitte se asian kasittely kestdd sielld DVV:114. Se on kylld hankala, ettd siella tiy-
tyy tavallaan py0rittda sitd taloutta tyontekijdvetosesti siind vélissd jopa puoli-

kin vuotta, vaikka yrittda kuinka kiirehtid sinne sitd asiankisittelyd. V3 GS3

Otteessa Helind kertoo, ettd edunvalvonta-asian késittely voi kestda puolikin vuotta, ja odotta-
essa tyontekijd huolehtii asiakkaan talousasioista. Edunvalvontaprosessin hitauden voi-

daan ndhda lisddvén sosiaalityontekijoiden tydtaakkaa, kun sosiaalityontekijan hoidettavaksi tu-
lee edunvalvojalle kuuluvia tehtévid. Sosiaalityontekijét kuvailevat, ettd asiakkaiden tuen tarpei-
siin vastaamista vaikeuttaa usein se, ettd asiakkaan asioista vastuun ottava taho puuttuu tai asia-
kas ei selvésti kuulu mihinink&én palveluun. Margareta nostaa esiin, etti jirjestelméa on pirstaloitu-
nut ja asiakkaan ongelmat ehtivit usein kasautua, kun niité ei ole tunnistettu tai asiakas ei aiem-

min ole padssyt avun piiriin.
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Sosiaalityontekijoiden ndkemyksen mukaan asiakasmiirét ovat liian suuria, ja riittimattomaét re-
surssit estivit jatkuvasti asiakkaiden parhaan mahdollisen auttamisen. Suvi tuo tdmén esiin seuraa-

vassa otteessa:

Ne resurssit on tosi tirkeitd. Ja toi, et eihdn toi oo oikeesti mahdollista, jos on noin pal-
jon asiakkaita. Niin, et eihdn, jos matemaattisestikin laskee, niin ei se 0o vaan mahol-
lista ees tavata niit asiakkaita hirveen usein saatika soitella tai muuta. Ja my0s mai ajatte-
len, ettd my0s sen palvelujirjestelmin pitdd olla sellanen, ettd koska ei sosiaalityonte-
kija, vaikka ois miten taitava, niin on asioita, ettd vaikka me ei olla vaikka psykiatri-
sii sairaanhoitajia tai meil ei oo sellast osaamista. Et sitte pitéis olla sellanen palvelu,
joka tarjoo sen avun. Ettd myos sieltd rakenteiden kautta pitda tulla se, et pystyy tehda
sitd tyotd. V2_GSS5
Suvi kertoo, ettei asiakkaisiin ehditd pitdd yhteyttd tarpeeksi usein. Lisdksi hdn nostaa esiin, ettei so-
siaalityOntekijd ei pysty vastaamaan sellaisiin tarpeisiin, joihin tarvitaan esimerkiksi psykiatri-
sen sairaanhoitajan osaamista. Rakenteiden tulisi mahdollistaa se, ettd ndihin tarpeisiin pysty-

tadn vastaamaan.

Sosiaalityontekijét nostavat esiin, ettd ikddntyneiden on vaikea saada apua erityisesti mielentervey-

teen liittyvissd kysymyksissa. Liisa kertoo, etti palveluvalikko on riittdmiton ja kotona asu-

valle psykiatrisesta sairaudesta kérsiville ikddntyneelle on vaikea 16ytd4 apua mistéén.

Kati tuo esiin terveydenhuollon pitkét jonot ja sen, ettd ikdéntyneet ovat usein prioriteettilistan hén-

tapadssa:
Yhteiskunnassa muuten ikdintyneitten asema ja heidn palvelut, niin on ne alisteisessa
asemassa sikili ettei, se ehkd ikdjakauma tilld hetkelld, ikdéntyneitd on enemmaén ja yhi
enemman. Ja tuntuu, etti ne, valitettavasti ne ei oo prioriteettilistalla ykkosend, keitd
hoidetaan. Et jos aatellaan kylmisti, matemaattisesti ja taloudellisesti, niin se on vaan se

osa, joka el tuota endd meille taloudellisesti mitddn yhteiskunnassa, vaan
he on ikddn ku kuluerd. Ja se kyllé valitettavasti nakyy. V3_GS1

Otteessa Kati sanoittaa, ettd ikddntyneiden palvelut ovat alisteisessa asemassa, koska ikdéntynei-
den ei endd ndhda olevan yhteiskunnassa taloudellisesti tuottavia. Kuvaus heijastaa yhteiskun-
nassa vallitsevaa uusliberalistista ajattelutapaa, joka korostaa tehokkuuden ja tuottavuuden maksi-
mointia. Uusliberalistisen ideologian mukainen ajattelu johtaa siihen, ettd ne yhteiskunnan jése-
net, jotka eivit endé tuota taloudellista hyotyé, eivat mydskdén ole etusijalla tehtdessa poliittisia

padtoksia palveluiden kehittdmisesti ja resurssien jakamisesta.
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7 Johtopaatokset

Sosiaalityontekijoiden kertomuksissa erityisen tuen tarpeen keskeisiksi taustatekijoiksi jasentyi-

vit erilaiset toimintakyvyn rajoitteet, sosiaalisiin suhteisiin liittyvit ongelmat ja ongelmien kasautu-
minen. Ikddntymiseen liittyvd toimintakyvyn heikkeneminen ndyttiytyi olennaisena erityi-

sen tuen tarvetta aiheuttavana tekijani, vaikka lainsddddnnon madritelmian mukaan ikdantyminen it-
sessddn el médrita erityisen tuen tarvetta. Erityisesti muistisairauksiin liittyva kognition heikkene-
minen kuitenkin johtaa siihen, ettd asiakas tarvitsee merkittdvaa tukea arjessa selviytymisen ja oi-
keuksiensa toteutumisen turvaamiseksi. Tuen tarve korostuu, jos asiakkaalla ei ole ldheisverkos-
toa apunaan ja puolustamassa hdnen oikeuksiaan. Tulokset viittaavat siten jénnitteeseen lainsdddén-
nollisen midritelmén ja kidytdnnon tyon todellisuuden vililld. Vaikka ikddntyminen ei itses-

sddn ole erityisen tuen tarpeen peruste, siihen liittyvit toimintakyvyn muutokset niyttiytyvat kes-

keisini erityisen tuen tarpeen taustatekijoina.

Sosiaalisten suhteiden osa-alueella 1dheisverkoston puuttumisen liséksi asiakkaan kuormittavat la-
heissuhteet sekd lahisuhdevikivallan eri muodot nousivat erityisen tuen tarvetta tuottaviksi teki-
joiksi. Ikddntyneet ovat monesti heikentyneen kognition takia haavoittuvassa asemassa, mika li-
sad heiddn riskidén joutua epidasiallisen vaikuttamisen ja taloudellisen hyvéksikdyton uhriksi. Pari-
suhteen muuttuminen hoivasuhteeksi puolison sairastuessa muistisairauteen voi aiheuttaa ikdénty-
neelle kuormitusta, erityisesti, jos parisuhteessa on ollut ongelmia jo ennestdan. Omaishoita-

juus kytkeytyy laajemmin ikd4ntymispoliittisiin tavoitteisiin tukea ikdéntyneen kotona asu-

mista mahdollisimman pitkéén ja sitd kautta tuottaa sddstdjd. Samalla se voi yksilotasolla merkitté-

vasti lisiatd kuormitusta hoitovastuuta kantavalle 1dheiselle.

Sosiaalityontekijat yhdistivit erityistd tukea tarvitsevien asiakkaiden eldméntilanteisiin ongel-
mien moniulotteisuuden, kasautumisen ja pitkdkestoisuuden. Ongelmien kasautuminen liitet-

tiin usein my0s erilaisiin eliman muutostilanteisiin, kuten eldkkeelle jidmiseen, sairastumi-

seen tai puolison kuolemaan. Sosiaalityon asiakkuuteen ohjautuvilla ikddntyneilld on usein taustal-
laan pitkdkestoisia mielenterveyden haasteita, joihin he eivét ole saaneet riittdvid tukea eldméinkul-

kunsa aikana.
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Liséksi osa asiakkaista on voinut jddda kokonaan palvelujérjestelmin ulkopuolelle, miki on voi-
nut entisestddn syventid ongelmien kasautumista. Sosiaalityd ndyttiytyy siten monesti viimekéti-
send tukimuotona, kun asiakkaan tuen tarpeisiin ei ole pystytty palvelujirjestel-

man muissa osissa vastaamaan. Sosiaalityon keinot painottuvat tdlldin usein perustarpeiden turvaa-
miseen. Tavoitteena ei valttimétti ole saada aikaan merkittdvda muutosta, vaan ennen kaikkea pyr-
kid turvaamaan ikdéntyneen perustarpeet ja ehkéistd hdnen eldméntilanteensa pahenemi-

nen. Tama tavoite eroaa ikddntymispolitiikassa korostuvasta aktiivisuuden ihanteesta. Asiakkaan tu-
keminen sosiaalitydssé ei useinkaan ole varsinaista polititkkaohjelmissa maériteltyd aktivoin-

tia, vaan pikemminkin kyse on ikddntyneen ihmisen sen hetkisen eldméntilanteen yllépitdmisesta.

Sosiaalityontekijat kuvasivat asiakassuhteeseen, verkostoissa toimimiseen sekéd palvelujirjestel-
méin rakenteisiin liittyvia tekijoitéd, jotka mahdollistavat tai rajoittavat ikdéntyneiden asiakkai-

den tuen tarpeisiin vastaamista. Keskeisend tyoskentelyn mahdollistavana tekijénd ndyttaytyi hy-
vén vuorovaikutussuhteen rakentaminen asiakkaan kanssa. Hyvéssd vuorovaikutussuhteessa olen-
naista on, ettd tyontekiji tutustuu asiakkaaseen ja kohtaa tdmin kokonaisena ihmisend sen si-

jaan, ettd asiakkaan tilanne médrittyisi pelkdstddn jonkin yksittdisen ongelman kautta.

Ikéantyneiden asiakkaiden kohdalla muistisairaudet voivat kuitenkin vaikeuttaa luottamukselli-

sen suhteen muodostamista. Sosiaalityon ytimend voidaan pitdd juuri vuorovaikutusta ja hyvan yh-
teistyosuhteen rakentamista. Tama tuo esiin ristiriidan tilanteissa, joissa luottamuksellisen suh-

teen muodostaminen ei ole mahdollista asiakkaan heikentyneen psyykkisen ja kognitiivisen toimin-
takyvyn vuoksi. Néissi tilanteissa sosiaalityon keinoja asiakkaan arjessa selviytymisen turvaami-
seen ovat asiakkaan rinnalla kulkeminen sekd sosiaalinen asianajo puolesta ja yhdesséd toimimi-
sena, jotka ovat resurssijarjestelmdin liittdmisen kayténtdjd. Rinnalla kulkijana toimiminen edellyt-
tad sitd, ettd tyontekijdllda on mahdollisuus tavata asiakasta riittdvéin sdénnollisesti. Resurssi- ja aika-

pulan takia tdmai ei kuitenkaan usein ole mahdollista.

Asiakassuhteessa keskeisiksi nousivat my0s asiakkaan itsemddraamisoikeuteen liittyvit kysymyk-
set erityisesti muistisairautta sairastavien asiakkaiden kohdalla. Itsemdarddmisoikeuden kunnioitta-

misen ja heitteillejaton vilinen raja ei usein ole selked, ja sen pohdinta edellyttidd tyontekijoilta
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eettisen asiantuntijuuden hyddyntédmistd. Sosiaalityon eettinen periaate itsemdardédmisoikeuden kun-
nioittamisesta mahdollistaa luottamuksellisen yhteistydsuhteen muodostamisen asiak-

kaan kanssa, kun asiakkaalla on kokemus siité, ettd tyontekija suhtautuu hénen elimaénsa ja valin-
toithinsa kunnioittavasti. On tiarkedd, ettd tyontekija perustelee pdédtoksensé ja kuuntelee asia-

kasta, vaikka asiakkaalla olisi asiasta eridvd mielipide. Sosiaalityontekijin harkintavaltaan liit-

tyy kysymys siitd, onko asiakas kykeneva paattdmain omista asioistaan. Sosiaalityontekijédn on ryh-
dyttdva toimenpiteisiin, jos hidnen harkintansa mukaan asiakas ei ymmarrd omaa tilannettaan tai toi-
mintansa seurauksia. Sosiaalityontekijoilld ei varsinaisesti ole kiytdssddn pakkokeinoja, mutta asi-
akkaan tilanteeseen puuttumisen mahdollistavat esimerkiksi edunvalvontailmoituksen tekeminen,
palo- tai terveystarkastajan antamat méardykset tai terveydenhuollon piiriin ohjaaminen. Lisdksi so-
siaalityon keinona néyttaytyy suostuttelun kiyténto tilanteissa, joissa asiakkaan kyky tehda harkit-
tuja paatoksid on heikentynyt. Suostuttelussa erityistd huomiota tulee kiinnitta siithen, ettei asia-
kasta manipuloida ja ettei tdhdn kohdisteta liiallista holhousta, miké kiinnittyy sosiaalityontekijian

eettiseen asiantuntijuuteen.

Sosiaalityontekijéit kuvasivat verkostoissa toimimista seké tydskentelyn mahdollistavana ettd haas-
teita aiheuttavana tekijind. Moniammatillinen verkosto mahdollistaa tydskentelyn, kun verkos-

ton eri osien asiantuntemusta voidaan hyodyntdé asiakkaiden erityyppisiin tuen tarpeisiin vastaami-
sessa. Ristiriitoja ja jannitteitd tydskentelyssd aiheuttaa se, ettd eri ammattiryhmilld saattaa olla eri-
laiset ndkemykset ja resursseihin sidotut tavoitteet asiakkaan tilanteen suhteen. Lisdksi muut am-
mattiryhmét eivét aina tiedosta sosiaalityon toimintamahdollisuuksien rajoja ja sen vuoksi odotuk-
set voivat olla epdrealistisia. Namé odotukset heijastavat myds sitd, ettei sosiaalityon roolia ja toi-

mintaa tunneta samalla tavalla kuin esimerkiksi terveydenhuoltoa.

Sosiaalityontekijan rooli verkostoissa on usein toimia vélittdjadnd. Sosiaalityon erityisosaami-

sena voidaan pitdd asiakkaan kokonaistilanteen hahmottamista — sosiaalityon nidkokulma ottaa huo-
mioon ihmisen tilanteen kokonaisuuteen vaikuttavat tekijit, kun taas muut ammattiryhmit keskitty-
vit yleensd jonkin tietyn ongelman ratkaisemiseen. Sosiaalityontekijd toimii myds suhteessa asiak-
kaan omaisiin. Erityisen tuen tarve saattaa itsessdén olla seurausta omaisten toiminnasta, esimer-
kiksi kaltoinkohtelutapauksissa. Verkostoissa toimimisen voidaan ndhdé kytkeytyvén sosiaali-

seen asianajoon ja siihen liittyvddn asiakkaan oikeuksien puolustamiseen.
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Sosiaalityontekijoiden kuvaamat palvelujdrjestelmadn liittyvét tekijat kiinnittyivét gerontologi-

sen sosiaalitydn asemaan palvelujdrjestelmaissa ja erilaisiin rakenteiden aiheuttamiin esteisiin. Sosi-
aalityon erityisosaaminen ilmeni sosiaalityontekijoiden kertomuksissa tutkimuksellisena asiantunti-
juutena, joka pohjautuu yliopistokoulutukseen. Tulosten perusteella gerontologisen sosiaalityon asi-
antuntijuus niyttiytyy paradoksaalisesti sekd tutkimukselliseen tietoon nojaavana etti sen puuttei-
den kanssa kamppailevana. Gerontologinen sosiaality0 tarvitsee lisdd tutkimustietoa, mutta sa-
malla gerontologisen sosiaalityon sosiaalityontekijét ovat yleensa itse ne erityisasiantuntijat, joi-
den tehtdvina on kouluttaa muita. Tulokset heijastavat tarvetta lisdtd sosiaalityon koulutukseen si-
séltyvid gerontologisen sosiaalityon opintoja sekd yleisemmin lisitd tutkimustiedon mééraa ja katta-
vuutta. Tarve tutkimustiedolle ja koulutukselle kasvaa edelleen tulevina vuosina ja vuosikymme-

nind vieston ikddntyessa.

Sosiaalityontekijoiden kertomuksista ilmeni palvelujérjestelmén pirstaleisuus. Gerontologinen sosi-
aality6 on suhteellisen uusi ala, mikd mahdollisesti osaltaan selittid sité, ettei jirjestelmad ole eh-
ditty selkiyttiméén. Ikdéntyneiden palveluvalikoiman jisentyméttomyys saattaa toisaalta vii-

tata myOs siihen, ettei palveluiden suunnitteluun ole panostettu riittdvasti resursseja tai aikaa. Sosi-
aalityontekijét kertoivat ikddntyneiden psykiatrisen hoidon puutteista. Ndiden puutteiden voi-

daan ndhdé olevan yhteydessi uusliberalistiseen tuottavuuden ideologiaan. Ikdintyneiden ihmis-
ten tydura on takanapdin, eikd heidin endd ndhda lisddvin tuottavuutta tyon kautta. Siksi yhteiskun-
nassa ndhdéén, ettei heidin psykiatrinen hoitonsa tai kuntoutuksensa ole yhti tirkeda kuin tyoikéis-
ten kohdalla, eikd sithen kohdenneta tarpeenmukaisia resursseja. Seurauksena on inhimillistd kérsi-
mysté ja ongelmien pitkittymistd ja vaikeutumista, miké olisi voinut olla estettdvissd palvelui-

den suunnittelussa tehdyilla ratkaisuilla.

Tutkimuksen vahvuutena voidaan pitdi sité, ettd se tuo esiin sosiaalityontekijoiden laajoja ja moni-
puolisia ammatillisia ndkemyksii erityistd tukea tarvitsevien ikddntyneiden tilanteista seké sosiaali-
tyon mahdollisuuksista ja rajoista. Ammattilaisten ndkdkulma tarjoaa arvokasta tietoa palvelujirjes-
telmén toimivuudesta ja sen kehittdmistarpeista kdytdnnon tyon tasolla. Tutkimuksen rajoit-

teena voidaan kuitenkin pitédé sitd, ettd tarkastelu perustuu yksinomaan sosiaalityontekijéiden nike-
myksiin, jolloin asiakkaiden omat kokemukset ja tulkinnat jaavit tarkastelun ulkopuolelle. GERIT-
hankkeen haastatteluaineisto on kerétty vuonna 2021, joten huolimatta siité, ettd aineisto on hyvin
kattava ja monipuolinen, olisi pian jo tarve uuden aineiston kerddmiselle ikdéntyneiden palvelui-
den ajankohtaisen tilanteen tarkastelemiseksi. My0s sote-uudistuksen ja hyvinvointialueille siirty-

misen mukanaan tuomien muutosten tarkastelussa olisi tuoreemmasta aineistosta hyotya.
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Jatkossa olisi tirkeéd tuottaa tutkimusta, joka tuo vahvemmin esiin ikddntyneiden asiakkai-

den omia ndkdkulmia siitd, millainen tuki koetaan toimivaksi ja merkitykselliseksi. Liséksi tarvi-
taan konkreettisempaa tutkimusta ja kehittdmistyota siitd, miten palveluja voidaan kiytdnnossé pa-
rantaa ja miten rajallisia resursseja voitaisiin kohdentaa nykyisté tarkoituksenmukaisemmin vastaa-

maan kaikkein haavoittuvimmassa asemassa olevien ikdintyneiden tuen tarpeisiin.
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Liitteet

Liite 1. Selvitys tekoalyn kaytosta

Tassé tutkielmassa olen hyodyntinyt tekodlysovellus ChatGPT:n ilmaisversiota kirjoittamani teks-
tin kielelliseen hiomiseen ja sujuvoittamiseen. Olen tekodlysovelluksen avulla selkeyttanyt pitkia
lauserakenteita, muokannut lauseita tismallisemmiksi ja hakenut sanoille synonyymeja toiston vi-
hentdmiseksi. Liséksi olen kéyttinyt tekodlysovellusta englanninkielisen 1dhdemateriaalin kaanté-
miseen. Kaikki tutkielmassa esitetyt tulkinnat, havainnot ja johtopditokset, jotka eivit pohjaudu

aiempiin tutkimuksiin, ovat omiani.



