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Téssé pro gradu- tutkielmassa tarkastelen sosiaalityontekijoiden kohtaamia haasteita gerontologisessa
sosiaalityosséd. Tutkimuskysymykseni on, millaisia haasteita sosiaalityontekijét kohtaavat
gerontologisessa sosiaalitydssid? Tavoitteenani on selvittdd, millaiset tekijit haastavat ty6ta ja
saavuttaa parempi ymmarrys gerontologisen sosiaalityon erityispiirteistd. Tutkielmani tavoitteena on
tuoda nikyviksi gerontologisen sosiaalitydn nykytilaa sosiaalityontekijoiden ndakokulmasta.

Tutkielmani teoreettinen viitekehys muodostuu ikdéntymisen késitteestd ja ikddntyvasti
hyvinvointivaltiosta eli gerontologisen sosiaalityon toimintaympéristostd sekd gerontologisesta
sosiaalityOsta.

Tutkielmani aineistona kéytin seitsemdi sosiaalityontekijoiden ryhmékeskustelua, joihin osallistui
yhteensd 22 gerontologisessa sosiaalityOssa toimivaa sosiaalityontekijad. Aineisto on keritty vuosina
2021-2022 toteutetussa Gerontologinen sosiaality0 ikddntyneiden erityisen tuen tarpeisiin vastaamassa
(GERIT)- hankkeessa. Tutkielmani on laadullinen tutkimus ja aineiston analyysimenetelména kaytian
aineistoléhtoisti sisdllonanalyysia.

Tutkielmani tuloksena gerontologisen sosiaalityon haasteet paikantuivat yhteiskunnallisiksi ja
rakenteellisiksi haasteiksi, haasteiksi ammatillisessa ja institutionaalisessa vuorovaikutuksessa seka
sosiaalityon sisdisiin ja olemuksellisiin tekijoihin liittyviksi haasteiksi. Yhteiskunnallisten ja
rakenteellisten haasteiden osatekijoiksi tunnistin vdeston ikddntymisen, palvelujarjestelmén haasteet ja
digitalisaation. Moniammatillisen tyon haasteet ja tietoisuuden puute korostuivat ammatillisen ja
institutionaalisen vuorovaikutuksen haasteina. Sosiaalityon siséisiin ja olemuksellisiin tekijoihin
liittyvien haasteiden osatekijoiksi tunnistin koulutuksen ja tutkitun tiedon soveltamisen puutteet,
asiakkuuden tunnistamisen sekd itsemédrdédmisoikeuden ja suojelun vilissd toimimisen.

Tutkielmani tulokset tekevit nékyvéksi gerontologisen sosiaalitydn haasteiden olevan monimuotoisia
ja monitasoisia. Haasteet eivit rajoitu ainoastaan yksiloon tai organisaation, vaan ne ovat
monimutkaisia ja vaikuttavat niin yhteiskunnallisella ja rakenteellisella tasolla, vuorovaikutuksessa
muiden ammattilaisten kanssa kuin kdytdnnon tyohon paikantuvina haasteina. Naiden haasteiden
ratkaiseminen vaatii parempaa ymmarrystd gerontologisen sosiaalityon roolista, vahvempaa
moniammatillista yhteistyoté, gerontologisen sosiaalityon erityisasiantuntijuuden vahvistamista ja
tutkimusperusteisuuden lisadmistd. [lman yhteisty6ta eri ammattiryhmien vélilld ja yhteista
vastuunottoa ikééntyneistd, gerontologinen sosiaality0 ei pysty vastaamaan ikddntyneiden tuen
tarpeisiin.

Avainsanat: sosiaalityd, gerontologinen sosiaalityd, ikdantyneet, ikddntyminen
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1 Johdanto

Suomalainen yhteiskunta ikééntyy nopeasti tulevina vuosina ja yli 65-vuotiaiden osuuden
ennustetaan nousevan (STM 2020b, 14-15; THL 2022, 22-26). Yhteiskunnan on
valmistauduttava vastaamaan ikddntyvén vdeston kasvaviin tarpeisiin ikdrakenteen
muuttuessa. (STM 2017, 11-13). Viestorakenteen muutoksen myotd on selvad, ettd
gerontologisen sosiaalityon tarve kasvaa ja se nousee entistd merkittivimpaan asemaan
ikddntyneiden hyvinvoinnin turvaamisessa (esim. Torres & Donnelly 2022). Gerontologinen
sosiaalityd on ikdéntyneiden parissa tehtdvii sosiaalityotd, jossa tavoitteena on tukea
ikddntyneiden toimintakykyd, hyvinvointia, autonomiaa ja osallisuutta. Asiakkaaksi yleensi
paddytddn muisti- tai pdihdeongelmien, eldkditymisen sekd yksindisyyden ja turvattomuuden
tunteen takia. Haasteita saattavat tuottaa myos toimeentulo, kaltoinkohtelu, taloudellinen
vikivalta, vaikeat omaishoitotilanteet ja asumisolojen puutteet. (Seppanen 2017, 261-262.)
Gerontologinen sosiaality0 parantaa terveyttd ja vahentdd terveydenhuollon kustannuksia (ks.
Pohjola 2020). Sen on todettu myds vihentdvén kotona asuvien hoivapalveluiden tarvetta
(Kinni ym. 2023, 287). Gerontologinen sosiaality on avainasemassa tukemassa ikdéntyneiti
ndissd monimutkaisissa ja vaikeissa eldméntilanteissa. Vanhusasiavaltuutettu (Topo ym.
2024, 42) korostaa gerontologisen sosiaalityon asiantuntemuksen tarkeytté ja tarvetta sen

varmistamiseen hyvinvointialueilla.

Uudessa hallitusohjelmassa on kdyty kovaa keskustelua siitd, mistd voidaan sdastda (ks.
valtioneuvosto 2023). Poliittiset paatokset heijastuvat suoraan gerontologiseen sosiaalityohon.
Ikddntyneiden palvelut ovat uhan alla ja niiden saamisen kriteerejd onkin jo tiukennettu.
Uutisotsikot tayttyvit sddstoistd, sopeutuksista ja leikkaustarpeista. Sosiaalityd on joutunut
ahtaalle, eikd tilanne todennékdisesti ole paranemassa ldhitulevaisuudessa (esim. Pohjola
2020, 269). Koskinen ja Seppénen (2022, 456—457) tunnistavat myds useita tulevaisuuden
haasteita gerontologiselle sosiaalityélle. Pitkdikdisyyden lisdédntyminen tuo mukanaan
enemman sairauksia ja terveysongelmia. Uusia sosiaalisia ongelmia nousee jatkuvasti esiin ja
gerontologisen sosiaalitydn on kyettdva vastaamaan nithin. Ikdantymisen ja vanhuuden
moninaisuus lisdédntyy ja tulevaisuudessa on tarpeen kiinnittdd enemmén huomiota
monikulttuurisuuteen sekd seksuaali- ja sukupuolivihemmistéihin. Vanhuspalveluiden
rakennemuutos lisdd palvelujen monipuolisuutta ja korostaa valinnanvapautta, mika asettaa
haasteita yksilokohtaiselle tyoskentelylle. Yhda enemmén gerontologisessa sosiaalitydssa

tullaan kohtaamaan myos palvelujen saatavuuteen liittyvid haasteita. (mt., 456—457.)



Pro gradu- tutkielmani syventyy gerontologisen sosiaalitydn maailmaan
sosiaalityontekijoiden ndkokulmien kautta. Tutkielmassani tarkastellaan gerontologisen
sosiaalityon haasteita, joita sosiaalityontekijat kohtaavat tyossddn. Tutkielmani tavoitteena on
syventdd ymmaérrystd gerontologisesta sosiaalityostd. Tutkielmani ei pyri arvioimaan
sosiaalityon muita osa-alueita vaan keskittyy nimenomaa gerontologisen sosiaalityon
erityispiirteisiin. Aineistona olen kéyttinyt GERIT- hankkeessa kerdttyd valmista aineistoa.
Gerontologinen sosiaalityd erityisen tuen tarpeisiin vastaamassa GERIT- tutkimushanke on
Helsingin, Lapin ja Itd-Suomen yliopistojen vuonna 2021-2022 toteuttama hanke, jossa on
tutkittu muun muassa ikddntyneiden haasteellisia eldiméntilanteita, erityisen tuen tarpeen

tunnistamista seka eri toimijoiden tydskentelyé heidén kanssaan.

Oma kiinnostukseni ttd aihetta kohtaan herési tyoskennellessédni opintojeni ohella Varsinais-
Suomen hyvinvointialueen uudessa gerontologisen sosiaalityon yksikdssd, joka perustettiin
tammikuussa 2023. Olen ollut mukana yksikon toiminnassa sen ensipdivistd alkaen, seuraten
sen kdynnistymisen haasteita ja havaiten samalla yksikon tarpeellisuuden hyvinvointialueella.
Historiallisesti gerontologisen sosiaalityon rooli on ollut epaselvempi verrattuna muihin
sosiaalityon alueisiin, eiké se edelleenkidin nykypiivéni ole sosiaalityon ydinaluetta. Sen
asema on jddnyt aliarvostetuksi verrattuna lasten ja perheiden parissa tehtdvién sosiaalityohon
(Lymbery 2005). Tdma aliarvostus ndkyy sekd vanhus- ettd sosiaalityon ammatillisilla ja
tutkimuksellisilla kentilld (Kroger ym. 2007; Ray & Seppéanen 2014.), mika on valitettavasti
nikynyt kiytdnnon tyota tehdesséni.

Tutkielmani aihe on ajankohtainen vaeston ikddntyessa ja gerontologisen sosiaalityon
madritellessd paikkaansa uusien hyvinvointialueiden rakenteissa. Tutkielmani pyrkii osaltaan
osallistumaan tdhan médrittelyyn tuottamalla tietoa gerontologisen sosiaalityon siséllosta.
Ikddntyvien ongelmat ja haasteet korostuvat ja gerontologisen sosiaalityon kysyntéd kasvaa
tulevaisuudessa. Téstéd syystd on oleellista ymmértda, millaisia haasteita sosiaalityontekijét
kohtaavat gerontologisessa sosiaalitydssé ja pyrkid osoittamaan tyon pulmakohtia.
Ikadntyneille suunnattujen palveluiden, gerontologinen sosiaalityd mukaan luettuna,
kehittdmiseen tulisikin kiinnittdd entistd enemman huomiota, jotta ikddntyneiden
palveluntarpeisiin voidaan tulevaisuudessa vastata. Tulevaisuudessa gerontologisessa
sosiaalitydssd tullaan kohtaamaan entistd monimutkaisempia haasteita, joten tdmén
tutkimuksen tuloksilla on mahdollisuus tukea tdmén sosiaalityon erityisalan kehitysti ja

vastata ikdéntyvin véeston tarpeisiin entistd paremmin.



Tutkielmani rakentuu siten, ettd johdannon jdlkeen teoriaosuudessa kisittelen aluksi
ikdantymiseen liittyvid méérittelyjé ja selvitdn, millaisessa yhteiskunnallisessa kontekstissa
nykypéivédna ikddntyminen tapahtuu. Kolmannessa luvussa avaan gerontologista sosiaalityota
tarkemmin ja tdmén jilkeen esittelen gerontologisen sosiaalityon haasteista tehtya
aikaisempaa tutkimusta. Namai luvut toimivat taustoituksena sille, millaisessa ympéristdssa
gerontologista sosiaalityota tehddin. Luvussa neljé esittelen tutkielmani tutkimuskysymyksen,
metodologiset valinnat, tutkielmani aineiston analyysiprosessin seké tutkielmani tekoon
liittyvid eettisid kysymyksid. Tutkielmani viidennessd, kuudennessa ja seitseminnessi luvussa
kirjoitan tutkielmani tuloksista. Kahdeksannessa luvussa kokoan yhteen tutkielmani keskeisia
tuloksia vastaten tutkimuskysymyksiini ja pohdin niiden merkitysti gerontologiselle

sosiaalitydlle.



2 lkaantyminen kasitteena ja sen yhteiskunnallinen konteksti

2.1 lkaantyminen kasitteena

Ikdantynyttd viestod kuvaavan késitteen méérittely on haasteellista ja herdttinyt keskustelua,
johtuen osittain yhteiskunnan muuttuvista asenteista ikdéntymisté kohtaan. Muutos
puhetavassa on ensimmadisid merkkeja siitd, ettd ikddntymiskulttuuri on uudistumassa
(Hakonen 2008, 153). Termiin vanhus” liitetddn helposti negatiivisia mielikuvia
avuttomuudesta, heikkoudesta ja vaivaisuudesta. Se myos heijastelee yhteiskunnan
stereotyyppisid ja kielteisid vanhuskésityksid (Hakonen 2008, 153). Onkin pyritty 16ytdméan
neutraalimpia ja positiivisempia késitteitd, kuten ikdantynyt, ikdihminen ja seniori. Ndma
olivat jo vuonna 1994 tehdyn vanhuusbarometrin mukaan suositumpia ilmauksia kuvaamaan
yli 60-vuotiasta henkilod (Jyrkdma 2001, 285; Vaarama ym. 1999). Seniori usein ndhdién
aktiivisena ja hyvédkuntoisena. Vanhus késitteena liitetddn yleensé vasta yli 85-vuotiaisiin,
toisista riippuvaisiin ihmisiin (Hakonen 2008, 154; Jyrkdma 2001, 279-282). Ikdéantyneet
usein haluavat itse valita kdytettdvan késitteen. Tutkimusten mukaan kronologisella 141l ei
ole vilttdmattd yhteyttd sithen, miten yksild kokee itsensd ikdantyneeksi tai vanhaksi. Sen
sijaan vanhuuden kokemus muodostuu enemmaén fyysisen ja psyykkisen terveyden

heikkenemisen, toimintakyvyn ja avun tarpeen kautta. (Jyrkdma 2001, 285.)

Ikddntyneen kisitteen tarkka madrittely on haastavaa, silld ei ole olemassa biologisia tai
psykologisia mittauksia, joilla henkild méériteltdisiin ikd4ntyneeksi. Suomessa laki
ikddntyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista,
jatkossa vanhuspalvelulaki (980/2012, 3§) viittaa ikdéntyneeseen viestoon, joka on
saavuttanut vanhuseldkkeeseen oikeuttavan ién, kun taas yhdistyneet kansakunnan
maédrittelevit ikddntyneet yli 65-vuotiaiksi (Rantanen & Koivunen 2022, 17). Aikaisemmin
tamd ikéraja liittyi usein elékkeelle siirtymiseen, mutta nykydén monet yli 65-vuotiaat ovat
edelleen aktiivisesti mukana tyoeldméssé ja eivat mielld itseddn ikddntyneiksi. Toisaalta edelld
mainittu vanhuspalvelulaki (980/2012, 3§) mairittelee idkkain henkilon sellaiseksi, jonka
fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean idn
myo6té alkaneiden, lisddntyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka
korkeaan ikéén liittyvdn rappeutumisen takia. Ikddntyminen voidaan siis méadritelld niin
ikérajana, eldkkeelle siirtymisend kuin toimintakyvyn heikentymisend. Vanhuus on kuitenkin
ainoa eldménvaihe, jolle ei ole kronologisesti méaritelty padtepistettd. Elinidn pituus vaihtelee

suuresti ja elinajanodote kasvaa koko ajan. Se ei automaattisesti tarkoita kuitenkaan pidempaé



vanhuutta. Jotkut mééritelmét asettavat vanhuuden alkamaan vasta noin kymmenen vuotta
ennen kuolemaa, joten 65 vuoden ién ja varsinaisen vanhuuden vilille voi jaada pitkdkin
ajanjakso. (Rantanen & Koivunen 2022, 17.) Olennaista onkin ymmartdi, ettd ikdéntyneiden
joukko on laaja ja moninainen. Tydskenneltdessa ikdédntyneiden parissa asiakkaat voivat olla

hyvinkin erilaisissa elaminvaiheissa ja suhteessa kronologiseen ikéén.

Ikadntyneen eliméanvaihe voi siis ulottua pitkillekin aikavilille ja mink& vuoksi késite
’kolmas ikd” on otettu kéyttoon paloittelemaan titd eldménvaihetta. Kolmannella idlla
tarkoitetaan aktiivista eldminvaihetta, joka alkaa eldkkeelle siirtymisen alkuvaiheessa, ennen
merkittdvid toimintakyvyn heikkenemistd ja tarvetta ulkopuoliselle avulle (Rajaniemi 2007,
20). Tamin eldménvaiheen syntymiseen ovat vaikuttaneet keskimairéisen elinidn
pidentyminen ja terveiden elinvuosien lisddntyminen (Karisto 2022, 33). On kuitenkin syyta
huomauttaa, ettd kaikki eivit koe selkedd kolmannen idn vaihetta ennen vanhuutta.
Sosioekonomisella asemalla on edelleenkin vaikutusta ikdidntyneen toimintakykyyn ja
terveyteen. Kolmatta ikd4 onkin kritisoitu elitistisend, koska se saattaa ndyttaytya
mahdollisena vain hyvinvointiyhteiskunnan hyviaosaisille eiki niille, joilla on vihemmén
resursseja. (Jyrkdma 2001, 311; Karisto 2004, 91; Rahkonen ym. 2022, 38.) Osa ikddntyneista
siirtyy vaivaiseen vanhuuteen heti eldkkeelle jadtyéadn ja osan eldmi loppuu kesken

kolmannen idn.

Ikaintyneen elimédnvaiheen moninaisuutta kuvaamaan on otettu kiytt6on kolmannen ién
lisdksi késitteet "neljés ikd” ja “viides 1kd”, jotka heijastelevat perinteisid kasityksia
vanhuudesta. Neljdnnessé 1dsséd ikdédntyneen toimintakyky heikkenee ja kotiin suunnattujen
palvelujen tarve kasvaa. Viidennessd idssé ikddntynyt eldd yleensd jo ympéarivuorokautisessa
palveluasumisessa ollen tdysin riippuvainen ulkopuolisesta avusta. (Rajaniemi 2007, 20-21.)
Nailla kasitteilld pyritddn korostamaan juuri eldkeiin saavuttaneiden ikddntyneiden
toimintakykyé ja aktiivisuutta, samalla kun tehddén selvdi eroa niihin, jotka tarvitsevat jo

apua arjessaan.

Kolmannen iin kisite edistdd myonteisempdd ndkemystd ikddntymisestd ja kyseenalaistaa
perinteisen eldminkaariajattelun, jossa ikddantyminen ndhddin laskusuuntaisena.
Painotettaessa varhaisvanhuuteen liittyvaa aktiivisuutta ja toimintakykyisyyttd, saattaa se
luoda negatiivisen kuvan niisté ikddntyneistd, jotka eivit voi tai halua sopeutua néihin
thanteisiin. (Karisto 2004, 102; Kroger ym. 2007, 12.) On tirkedd huomioida aktiivisuuden

késitteen poliittinen konteksti, joka saattaa liittd4 uusliberaalin idean aktiivisesta
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yhteiskunnasta my0s ikdéntymisen normiksi. (Hakonen 2008, 155). Julkunen (2008, 18-22)
muistuttaa, ettd tdssd yhteydessd on muistettava myds riippuvuuden ja haavoittuvuuden
ndkokulma aktiivisuuden rinnalla. Téama ei merkitse paluuta negatiivisiin ikdédntymiseen
liittyviin stereotypioihin, vaan pikemminkin huomion kiinnittdmista ikdantyneiden viliseen

hoivapalveluiden puutteeseen ja yksindisyyteen.

2.2 |kaantyva Suomi

Suomessa on kdynnissd merkittdva yhteiskunnallinen muutos, kun yli 65-vuotiaiden mééra
kasvaa ja tdimén trendin odotetaan jatkuvan tulevina vuosikymmenind. Erityisen voimakkaasti
kasvaa vanhimpien ikdluokkien ryhma. Vuoteen 2035 mennessé arvioidaan, etti yli 65-
vuotiaiden médra ylittdd 1,5 miljoonan ihmisen rajan. (THL 2022, 25.) Véeston ikdéntyminen
on moniulotteinen ilmid, joka kietoutuu muun muassa elinajan pitenemiseen,
terveydenhuollon kehittymiseen, elintason nousuun, syntyvyyden laskuun ja suurten
ikaluokkien vaikutukseen (Jyrkdma 2001, 267-270). Elinién piteneminen on johtanut
muistisairauksien nopeaan lisddntymiseen. Suomessa télld hetkelld ldhes 200 000 sairastaa
jonkinasteista muistisairautta. Muistisairaudet ovat yksi yleisimmisté syistd hoivan, tuen ja
palveluiden tarpeelle. (Van Aerschot & Kroger 2023, 240-241). Suomi seuraa monien
muiden eurooppalaisten maiden tapaan ikddntymiskehitystd, mikd merkitsee yhteiskunnan
kasvavaa monimuotoisuutta ja heterogeenisuutta. Yhi useammin ikéédntyneet eldvit yksin
ilman perhetta tai kuuluvat erilaisiin vihemmistoihin. (Ray ym. 2015, 1297.) Viéestorakenteen
muutos vaikuttaa véistdmattd yhteiskuntaan ja hyvinvointivaltioon (Jyrkdma 2001, 267-270).
Tutkielmani kannalta on olennaista mééritelld tima toimintaympadristd, jossa gerontologinen

sosiaalityd ja muut ikddntyneiden palvelut toimivat.

Kasillad oleva viestorakenteen muutos tarkoittaa kdytanndssd merkittdvid uudenlaisia haasteita
sosiaali- ja terveyspalveluille sekd niiden jarjestdmiselle (esim. Seppénen 2017, 261).
Palveluiden kysynté tulee kasvamaan ja kotiin vietdvien palveluiden kysynté tulee
lisddntymaadn, silld julkilausuttuna tavoitteena on ikddntyneiden kotona asuminen
mahdollisimman pitkddn (esim. STM 2020b). Palveluiden tuottaminen ja jérjestiminen on
aiemmin ollut valtion ja kuntien vastuulla, mutta vuoden 2023 alusta hyvinvointialueet ovat

ottaneet vastuun sosiaali- ja terveyspalveluiden jirjestdmisestd (STM 2023). Tamén myota
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palveluiden uudistustyd onkin monilla hyvinvointialueilla 1dhtenyt kdyntiin ja tavoitteena on,

ettd palvelut olisivat tulevaisuudessa tarjolla yhdenvertaisemmin.

Suomessa véeston ikddntyminen tuo mukanaan seki haasteita ettd mahdollisuuksia
yhteiskunnan eri sektoreille. Valtion ja hyvinvointialueiden tekemit pédétokset ja linjaukset
vaikuttavat kaikkiin ikddntyneiden parissa tydskenteleviin ja itse ikdéntyneiden arkeen.
Nykyiset valtakunnalliset suuntaukset korostavat voimakkaasti ikdidntyneiden omaa
paétosvaltaa, itsendisyyttd ja osallisuutta. Erityisesti toimintakyvyn ylldpitiminen ja kotona
asumisen tukeminen ovat ndiden linjausten keskidssd. (Heimonen 2007, 7—8.) Kotona
asumisen edistdminen on julkilausuttu niin vanhuspalvelulaissa (980/2012, 5§) kuin sosiaali-
ja terveysministerion (STM 2020b) laatusuosituksessa hyvin ikddntymisen turvaamisesta ja
palveluiden parantamisesta. Tdma asettaa entistd suuremman tarpeen gerontologiselle
sosiaalitydlle, jonka tavoitteena on tukea ikddntyneitd elimadn omassa kodissaan

mahdollisimman pitkdén.

Vanhuspolitiikan tavoitteet ovat perusteltuja, mutta virallisissa linjauksissa ei aina huomioida
sosiaalityon roolia ja keinoja kotona asumisen tukemisessa (esim. STM 2020b). Usein
ikddntyneet kategorisoidaan palveluissa varsin yhtendiseksi ryhméksi, jonka avuntarpeita ja
tilanteita tarkastellaan samasta hoivan nikokulmasta. Timé saattaa kiytdnnossd himértad
ikddntyneiden todellista avuntarvetta ja aliarvioida sosiaalityon merkitystd ikdantyneiden
hyvinvoinnin tukemisessa. Valtaosa ikdéntyneistd Suomessa voi hyvin, mutta on tarkeda
tunnistaa, ettd hyvinvointiin ja terveyteen liittyvit erot ovat ikdéntyneiden keskuudessa suuret.
Vaikka monet ikddntyneet nauttivatkin hyvistd terveydestd ja eliménlaadusta, on olemassa
merkittdva joukko, joka tarvitsee enemmaén tukea ja palveluita. (Topo ym. 2024.) Tdmi
korostaa entisestéén tarvetta gerontologiselle sosiaalityolle, joka pystyy vastaamaan
yksilollisiin tarpeisiin ja tukemaan ikdéntynyttd elimédén omassa kodissaan mahdollisimman

pitkaan.

Krogerin ja kollegoiden (2019) tekemén selvityksen perusteella ikdantyneet eivit saa
riittdvisti apua perustoiminnoissaan eiké péivittdisten asioiden hoitamisessa. Voidaankin
puhua “hoivakdyhyydestd”. Télld tarkoitetaan tilannetta, jossa ikdéntynyt henkil0 jaa osittain
tai kokonaan ilman tarvitsemaansa hoivaa ja apua, kun riittdviad virallista tai epdvirallista
tukea ei ole saatavilla (mt.,127-128). Aiemmin Suomessa oli laaja vanhainkotiverkosto ja
kattava kotipalvelujirjestelma, jotka tarjosivat ennaltachkéisevii tukea avuntarpeisiin jo

varhaisessa vaiheessa. Nykypéiviand ennaltaehkdisevésté kotipalvelusta on kuitenkin luovuttu
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ja kotihoidon ehtoja on kiristetty merkittivisti. (Karsio & Anttonen 2017, 161-164; Kroger
ym. 2019, 125-126.) Kotihoidon sisdltd on my0ds heikentynyt, eiké se pysty endd vastaamaan
ikddntyneen psykososiaalisiin tarpeisiin, vaan keskittyy ldhinné fyysisen hoivan tarjoamiseen
(Van Aerschot & Kroger 2023, 248-249). Laitoshoidosta on luovuttu ldhes kokonaan.
Omaisten vastuun korostaminen ja yhteiskunnan olettamus siitd, ettd osa avusta tulee itse
kustantaa, ohjaavat apua entistd tiukemmin niille, jotka sitd eniten tarvitsevat. Palvelujen
saatavuuteen ovat vaikuttaneet esimerkiksi palvelusetelin ja kotitalousvdhennyksen
kayttoonotto. Valitettavana suuntana ikddntyneiden palveluissa voidaan ndhda niiden jatkuva
viahentyminen, miké osaltaan lisdd hoivakdyhyyttd. (Karsio & Anttonen 2017, 161-164;
Kroger ym. 2019, 125-126.)

Sosiaality0 on joutunut samojen taloudellisten haasteiden eteen kuin muutkin sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut. Toisaalta gerontologisen sosiaalitydn ja sen tydvoimatarpeen
voidaan nidhdi olevan véadjaamatontd demografisten muutosten my6td. Sosiaalisten tekijoiden
vaikutus on tunnistettu merkittdviksi terveyteen vaikuttavaksi tekijaksi. (Pohjola 2020.)
Pohjola (2020) arvioi, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen uudistaminen
asettaa sosiaalialalle kasvavia odotuksia vaikuttavuuden suhteen, minké voi ennustaa
sosiaalisen merkityksen nousemista uudella tavalla. Terveys ja sen edistiminen ovat kuitenkin
nousseet keskeisiksi yhteiskunnallisiksi pdamaéadriksi ja Pohjola (2020) esittddkin huolensa,
ettd sosiaalinen himartyy jonnekin terveydellisen taakse. Vaikka terveys ja sen edistiminen
ovat tirkeitd ikddntyneen hyvinvoinnille, on sosiaalityd yhta lailla merkittava. Sosiaalityolla
on kyky tunnistaa yksilon kokonaistilanne ja tarpeet, jotka eivét aina tule esiin
terveydenhuollon kontekstissa. Vasara ja Sihto (2023) kirjoittavat, ettd ikdéntyneiden kohdalla
painotetaan nykyisin lddketieteellista ja fyysistd hoitoa seki arjen perustoiminnoista
huolehtimista kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tukemisen sijaan. Valitettavasti yhteiskunnassa
on ndhtévissd epdsuotuisa trendi, jossa sosiaalinen ndkokulma jaa usein terveydenhuollon
ndkokulman varjoon. Témé voi johtaa kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin ndkdkulman
kaventumiseen. Pohjola (2020) korostaa, ettd molemmat toimialat tulisi nostaa
yhdenvertaisina nidkyviin. Sosiaali- ja terveydenhuolto tukevat toisiaan, silld sosiaalisten

ongelmien lievittdminen ylldpitdd ja edistda terveyttd tehokkaasti.

Yhi edelleen yhteiskunnassamme ikéddntymiseen liittyy sekd myonteisié ettd kielteisia
késityksid. Vanhustyon keskusliiton tekemén kyselyn mukaan suurin osa suomalaisista
suhtautuu ikdéntyneisiin myonteisesti, mutta yhteiskunnan yleinen suhtautuminen

ikddntymiseen koetaan kielteisend. Eniten syrjintdd kohdattiin politikkojen ja sote-palveluiden
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taholta. Samaiseen kyselyyn osallistuneista puolet oli sitd mieltd, ettd Suomessa ikddntyneité
syrjitddn. (Vaarama 2022.) Ray kollegoineen (2015, 1298) ovat my0s korostaneet
ikdsyrjinndn olemassaoloa, joka vaikuttaa kielteisesti ikdéntyneiden hyvinvointiin.
Tutkimusten mukaan ikdantyneet kohtaavat ikénsé perusteella syrjintda erityisesti sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluissa. (Ray ym. 2015, 1298.) Vaarama ja Jylha (2020) tuovat
artikkelissaan esille, ettd ikddntyneiden voimavarojen ndkemisen sijaan, julkisessa
keskustelussa toistetaan usein hoivataakan, huoltosuhteen ja taloudellisen kestidvyysvajeen
teemoja. Tédmén pohjalta uskallankin todeta, ettd yhteiskunnan negatiiviset ikdasenteet eivit

ole vield havinneet.

Gerontologisen sosiaalityon rooli on keskeinen ikdéntyvén vdeston hyvinvoinnin tukemisessa.
Se on tiiviisti kytkoksissé yhteiskunnallisiin muutoksiin, vanhuspolitiikkaan ja niiden
kehitykseen (Salonen 2007, 53). Gerontologisen sosiaalityon lisdksi asiakkaan aseman
muutos on keskeinen huomion kohde, kun tarkastellaan hyvinvointivaltion kehitysti. Karsio
ja Anttonen (2017, 161-164) korostavat, kuinka odotukset asiakkaan asemaan liittyen ovat
muuttuneet. Yha enemmaén vastuuta siirretdén yksildille ja omaisille, miké suoraan vaikuttaa
ikddntyneiden asemaan yhteiskunnassa. Témé muutos vaatii uudelleenarviointia
hyvinvointivaltion roolista ikddntyneiden tukemisessa. Kotona asumisen painottaminen,
resurssien kohdentaminen, asiakkaan asema ja vastuunjakaminen ovat keskeisid teemoja,

jotka ohjaavat ikdéntyvén véeston hyvinvointia tulevaisuudessa.
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3 Gerontologinen sosiaalityo

3.1 Gerontologisen sosiaalityon historiallinen kehitys ja muotoutuminen

Suomessa

Gerontologinen sosiaality6 on kehittynyt Suomessa vuosien varrella yhdeksi sosiaalityon
erityisalueeksi, joka vastaa ikddntyvén vieston moninaisiin tarpeisiin ja haasteisiin osana
vanhustyotd. Tdmén kehityksen taustalla vaikuttavat sekd vanhuspoliittiset linjaukset etté
sosiaalityon ammatillinen kehitys. Koskinen (1993) on tutkinut laajasti vanhussosiaalityoté ja
eritellyt gerontologisen sosiaalityon kehitystd kolmeen eri vaiheeseen: esivaiheeseen (1920—
1940- luku), muotoutumisvaiheeseen (1950—1960- luku) ja vakiintumisvaiheeseen (1970—
1900-luvun alku). Ylisen (2008, 58) mukaan nyt 2000-luvulla gerontologinen sosiaalityé on

moniammatillistumisen ja ammatillisen pohjan vahvistumisen vaiheessa.

Yhdysvalloissa 1970-luvun lopulla otettiin ensimmaisen kerran kdyttoon termi
”gerontologinen sosiaalityd” viitatessa vanhusten parissa tehtdvain sosiaalityohon (Koskinen
2007, 25). Suomessa kaytettiin rinnalla pitkdan kisitteitd vanhussosiaalityo tai sosiaality0
vanhusten parissa. Nykyddn gerontologisen sosiaalityon késitteen kiyttd on yleistynyt
(Koskinen & Seppinen 2013, 444). Gerontologisen sosiaalityon kehitys ja muotoutuminen
ovat tiiviisti sidoksissa laajempaan yhteiskunnalliseen kehitykseen, joka on synnyttdnyt uusia
tarpeita kansalaisille. Hyvinvointivaltio ja sen kattava palvelujérjestelmé, johon
gerontologinen sosiaalityd kuuluu, ovat kehittyneet vastatakseen néihin yhteiskunnan

muutoksiin.

Gerontologisen sosiaalityon tdiménhetkisen tilanteen ymmartdmiseksi on olennaista pystyd
hahmottamaan sen historiallista taustaa. Tdmai l&hestymistapa mahdollistaa sen, ettd voimme
hahmottaa miten ala on kehittynyt ja mitké tekijét ovat muokanneet sen nykyistd muotoa ja
mitka tekijat hidastaneet sen kehitystd. Historiallinen viitekehys sitoo gerontologisen
sosiaalityon nykyiset haasteet ja kdytdnnot menneeseen ja auttaa rakentamaan pohjaa sen
tulevalle kehitykselle ja professionaaliselle itseymmairrykselle. (esim. Himéldinen & Toikko

2020.)

Gerontologinen sosiaalityd on verrattain nuori tieteenala, jonka juuret 10ytyvit
vanhushoivasta ja vanhuksille suunnatusta laitoshoidosta (Rossi ym. 2022, 581). Suomessa
kiinnostus ikddntyneiden parissa tehtdvaa sosiaalityotd kohtaan herdsi

hyvinvointivaltioprojektin aikana 1960—1970- lukujen vaihteessa, mutta sosiaalitydon merkitys
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vanhusten tukemisessa oli aluksi vdhédinen. Vasta 1980- luvulla ymmarrettiin, ettd myos
ikddntyneitd voidaan auttaa sosiaalityon keinoin. Aluksi tdhan kuitenkin suhtauduttiin
epardiden, silld peldttiin ammattitaidon menevén hukkaan. (Koskinen 2007, 19-24; Koskinen
& Seppénen 2022, 449—451.) Ikddntyneiden parissa tehtdvid sosiaality6td on perinteisesti
arvostettu vihemmaén muihin sosiaalityon erityisaloihin ndhden, mika on hidastanut sen
kehitysté (Salonen 2002; Ylinen 2008). Lymbery (2005) ndkee, ettd sosiaalityontekijoiden
vastahakoinen suhtautuminen tyoskentelyyn ikdéntyneiden kanssa johtui syville
yhteiskuntaan juurtuneista ikdsyrjivistd asenteista. Myos sosiaalityon vanhuskésitys on ollut
kielteinen korostaen ikééntymisen vaivaisuutta ja raihnaisuutta (Koskinen & Seppénen 2013,

445).

Pitkédn oli vallalla ajatus, ettei sosiaalityolld ole keinoja tai mahdollisuuksia tydskennelld
ikddntyneiden kanssa. Ikdéntynyt viestd méadriteltiin 1dhinné hoivapalveluita kayttdvaksi
ryhméksi, eikd ikddntyneiden psykososiaalisiin tuen tarpeisiin kiinnitetty juurikaan huomiota.
(esim. Koskinen & Seppdnen 2013, 452.) Pessimistisen vanhuskésityksen seurauksena
ikddntyvien haastavia eldmaéntilanteita ei osattu ndhda ja ikdantymisté pidettiin
henkilokohtaisena ongelmana, miké heikensi mahdollisuuksia puuttua ikééntyneiden
kohtaamiin yhteiskunnallisiin ongelmiin ja tehdé rakenteellista sosiaality6td. Tdmén vuoksi
gerontologinen sosiaalityd kapeutui hoivan jérjestdmiseen ja palvelujen koordinointiin,
muiden sosiaalityon osa-alueiden kehittyessd samaan aikaan tutkimustiedolla. (Ray &

Koskinen 2014, 237-238.)

Gerontologinen sosiaalityd kehittyi aikaisemmin Yhdysvalloissa ja muualla Euroopassa.
Pohjoismaisissa hyvinvointivaltioissa uskottiin ikdéntyneiden tuen tarpeiden ratkeavan
sosiaalipolitiikan, hoivapalveluiden ja eldkkeiden avulla, minkd vuoksi gerontologista
sosiaalitydta el pyritty aktiivisesti kehittdiméain (Ray & Seppédnen 2014, 237). Suomessa
gerontologisen sosiaalityon voidaan katsoa saaneensa alkunsa 1980- luvun alussa kdydyssa
keskustelussa ikdéntyneiden laitoshoidosta (Koskinen 2007, 28-30; Koskinen & Seppénen
12013, 446). Keskustelussa nousi vaatimuksia huomioida vanhusten psykososiaaliset tarpeet,
mitka laitoshoidossa sivutettiin. Timéan myd6td nousi tarve gerontologisen sosiaalityon
koulutukselle ja tutkimukselle. (Koskinen 2007, 19-24; Koskinen & Seppédnen 2022, 449—
451.)

1980- luvulla sosiaalityon koulutus vakiintui ylemmaéksi korkeakoulututkinnoksi,

péatevyysvaatimuksista sdddettiin laissa ja tutkimus lisdéntyi. Tutkimuksen lisdéntyessd myos
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sosiaalityontekijdt alkoivat suhtautua myonteisemmin ikdéntyneiden kanssa tydskentelyyn.
Tutkimus nosti esiin ikddntymisen yksilollisyyttd ja voimavaroja. Alettiin myos
ymmaértdméadn yha paremmin ikdéntyneiden yksilolliset tarpeet ja heidén oikeutensa
itsendiseen eliméén. Laitospaikkojen vihentdmisen myota korostui kotona asumisen
tukeminen. Tdma johti siihen, ettd ikdéntyneet alettiin ndhdé osana sosiaalitydn kohderyhmaa.

(Koskinen & Seppénen 2013, 446.)

Gerontologisen sosiaalityon hitaalle kehitykselle voidaan pitdd syynd myds sitd, ettd se on
pitkddn puuttunut sosiaalityon yliopistokoulutuksen siséll6ista ja tutkimus on ollut
vihdisempdd muihin sosiaalityon erityisaloihin verrattuna. Koskisen jo vuonna 1993
tekemadssa tutkimuksessa todettiin sosiaalityontekijoiltd puuttuvan tiedon vanhuudesta olevan
yksi syy sosiaalityontekijoiden haluttomuuteen tydskennelld ikdéntyneiden parissa (Koskinen
2007, 21). Erikoistumisen vaatimukset sosiaalityon sisdlld 2000-luvulla ovat lisdnneet
gerontologisen sosiaalitydon vahvistumista ja kehittymistd yhdeksi sosiaalityon erityisalueeksi
(Koskinen & Seppédnen 2013, 444). Gerontologinen sosiaality0 ei tistd huolimatta ole
vieldkéén juurtunut Suomen yliopistojen koulutusohjelmiin eiki sille ole omaa
erikoistumiskoulutusta. Télla vuosituhannella gerontologista sosiaalityotd on kuitenkin
kehitetty monin hankkein (Koskinen 2007, 30-31). 2000-luvulla gerontologinen sosiaalityd
korostaa entistd enemman ikdéntyneiden ithmisoikeuksia ja osallisuutta yhteiskunnassa.

Painopiste on siirtynyt laitoshoidosta kohti itsendistd kotona asumista tukevia palveluita.

Pitkadn ikaddntyneisiin suhtauduttiin kielteisesti, mikd on vaikuttanut myos
ikddntymispolititkkaan. Tkddntyneet olivat pitkddn ilman heihin kohdistettua
erityislainsdddiantod, joka olisi ohjannut sosiaalipalveluiden kehittdmistd, mukaan lukien
gerontologinen sosiaalityd. Vasta vuonna 2013 voimaan astunut vanhuspalvelulaki velvoitti
kunnat huolehtimaan gerontologisen sosiaalityon asiantuntemuksen saatavuudesta
(Vanhuspalvelulaki 980/2012, 10§). Vanhuspalvelulakia muutettiin vuonna 2016, ja vaatimus
gerontologisen sosiaalitydon osaamisesta poistettiin (HE 218/2016). Erityislainsdddannén
puuttuminen pitkddn on varmasti osaltaan vaikuttanut siihen, ettd gerontologinen sosiaalityd
on organisoitu kunnissa hyvin eri tavoin. Sité ei ole aina ndhty omana erityisalanaan vaan

osana yleistd sosiaalityotd, mikd on jittdnyt sen aseman ja merkityksen hdmaérén peittoon.

Ikdéntyneiden parissa tehty sosiaalityd painottui pitkdén laitosolosuhteissa ndkyméttomissi
tehdyksi tyoksi. Talld voi olla vaikutusta pitkddn jatkuneeseen vaatimattomaan ja

nidkymittomain asemaan seké sosiaalityon ettd vanhuspalveluiden kentélld. (Seppanen 2017,
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264.) Kotona ikdéntymisen polititkan my&td gerontologisen sosiaalityon painopiste on
siirtynyt avohuoltoon (Rossi ym. 2022, 581). Seppéinen (2017, 264) kuitenkin huomauttaa,
ettd gerontologisen sosiaalityon saatavuus avohuollon palveluna ei ole edelleenkdin
tyydyttavilla tasolla koko maassa. Gerontologisen sosiaalityon resurssit ovat edelleen pienet

ja saatavuudessa on eroja hyvinvointialueiden vililld (Topo ym. 2024, 35-42).

Koskisen ja Seppésen (2022) mukaan gerontologisen sosiaalityon tavoitteet maérittyvét
vallitsevan ikdéntymispolitiikan kautta. Gerontologinen sosiaalityd on kiintedssa
vuorovaikutuksessa ympardivian yhteiskunnan kanssa ja reagoi sen muutoksiin (Salonen
2007). Néitd muutokset voivat liittyd esimerkiksi hyvinvointi-ideologisiin muutoksiin,
palvelurakenneuudistuksiin ja vdestorakenteen muutoksiin. Gerontologisen sosiaalityon
kehittymispyrkimyksiin ovat vaikuttaneet eri aikakausien yhteiskunnalliset ideologiat ja
painotukset. (Salonen 2007.) Téna pédividnd gerontologista sosiaalityotd haastavat
uusliberalistinen hyvinvointipolitiikka ja vanhuuden medikalisaatio (Koskinen 2004; Ray &
Seppinen 2014; Ylinen 2008). Medikalisaatiolla tarkoitetaan normaaleihin eliménvaiheisiin
liittyvien vaiheiden lddketieteellistimistd (Jylhd 2003). Pohjolan (2020, 276) mukaan tdma
medikalisaatioksi nimetty kehityskulku sisiltdé sen, ettd yhd useampia inhimillisen eldmén
osa-alueita tarkastellaan terveyteen perustuvien tulkintojen 14pi”. Vanhuuden medikalisaatio
ja terveydenhuollon roolin korostaminen voivat uhata gerontologista sosiaalitytd siten, ettd
se jaa vihemmalle huomiolle terveydenhuollon rinnalla. Ylinen (2008) huomauttaa, etti
vanhuusasiakkuus liitetddn vahvasti terveydenhuoltoon sekd mediassa ettd kansalaistenkin

yleisessd keskustelussa.
3.2 Gerontologisen sosiaalityon maarittely ja tavoitteet

Gerontologinen sosiaalityd on yksi sosiaalityon erityisala, jonka keskeisend tehtdvina
ndhddin nykydan ikddntyneiden hyvinvoinnin ja hyvinvointia edistdvien olosuhteiden
tukeminen erilaisin sosiaalityon keinoin. (Seppénen 2017, 265; Ylinen 2008, 44.)
Gerontologisen sosiaalityon ikdrajana on yleensi pidetty 65 vuoden ikéd, mik tarkoittaa
hyvin laajaa ikdhaitaria asiakaskunnassa. Asiakkaaksi tullaan silloin, kun ikd4ntynyt kohtaa
arjessaan vaikeuksia, joiden ratkaisemiseksi tarvitaan sosiaalityon tukea. (Seppdnen 2017,
261-265.) Nykyinen lainsdddanto ei suoraan mairittele gerontologista sosiaalityotd, mutta se
antaa puitteet, joiden sisélld gerontologinen sosiaalityd toimii. (ks. Sosiaalihuoltolaki
1301/2014; Vanhuspalvelulaki 980/2012). Suomalaisen sosiaalityon tutkimuksessa on esitetty

erilaisia gerontologisen sosiaalitydn mééritelmid. Seppédnen (2017, 260) on edelleen
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muotoillut valtakunnallisen sosiaalitydn yliopistoverkoston (Sosnet) sosiaalitydn méérittelyn

gerontologisen sosiaalityon mairitelmiksi seuraavalla tavalla:

”Gerontologisen sosiaalitydn tavoitteena on vahvistaa ikdantyneiden hyvinvointia
edistdvid olosuhteita, yhteisdjen toimivuutta ja ikddntyneiden toimintakykyisyytta.
Gerontologinen sosiaality0 on luonteeltaan muutostyotd, joka perustuu yksildiden,
perheiden, ryhmien ja yhteisdjen sosiaalisten ongelmien tilannearviointiin ja
ratkaisuprosesseihin.”

Gerontologiselle sosiaalityolle ei kuitenkaan ole olemassa yhtd selkedd méaritelmaa (Ylinen
2008, 44). Kulloinenkin yhteiskunnallinen tilanne muovaa sosiaalityon teorian muodostusta,
menetelmid ja kdytintoja ja ne muuttuvat ajan hengessa (Rossi 2021, 26). Gerontologisen
sosiaalityOn tavoitteet rakentuvat vahvasti nykyisestd vanhuspolitiikasta ja
palvelujarjestelmastd késin. Téstd esimerkkind mainittakoon kotona asumisen tukemisen
ensisijaisuus, ikddntyvien toimintakyky ja aktiivinen ikd&ntyminen. Ylinen (2008) on tutkinut
vaitoskirjassaan gerontologisen sosiaalitydn tiedonmuodostusta ja asiantuntijuutta. Ylisen

(2008, 90) mééaritelma gerontologiselle sosiaalitydlle perustuu tutkimustuloksiin seuraavasti:

”Gerontologisen sosiaalityon asiakkaana on ikdantyva ja ikdéntynyt ihminen. Sen
tavoitteena on asiakkaan hyvéin nykyisyyden ja tulevaisuuden tukeminen.
Tavoitteensa saavuttamiseksi gerontologinen sosiaalityd kédyttdd hyvikseen
sosiaalityon yleistd ja ikddntymiseen ja vanhuuteen liittyvia erityisté
gerontologista tietoa ja asiantuntijuutta. Erityisesti asiakkaansa hyvai elamai
uhkaavissa tilanteissa gerontologinen sosiaality0d soveltaa eettisti
asiantuntijuuttaan ja toimii valittdjdné asiakkaan ja hdnen eliméénsi eri tavalla
vaikuttavien osapuolten (esimerkiksi omaiset, vanhustyon muut ammattilaiset ja
koko yhteiskunnan ikdidntymispolitiikka) valilla.”

Tuoreimmassa laatusuosituksessa hyvin ikddntymisen turvaamiseksi ja palvelujen
parantamiseksi 2020-2023 ei ole erikseen madritelty gerontologista sosiaalityotd. Sen sijaan
edeltidvassd vuoden 2013 laatusuosituksessa hyvin ikdédntymisen turvaamiseksi ja palvelujen
parantamiseksi (STM 2013, 61) gerontologiselle sosiaalitydlle annetaan seuraavanlainen

hallinnollinen maéaritelma:

”Gerontologinen sosiaality0 eli vanhussosiaalityd on sosiaalityon erityisala, jonka
tavoitteena on vahvistaa idkkdiden toimintakykyé, hyvinvointia, elinympéristoa,
sosiaalisia olosuhteita ja yhteisdjen toimivuutta. Gerontologinen sosiaalityd on
elaménhallintaa ja itsemdirddmisoikeuden toteutumista tukevaa tyota.
Tarkoituksena on auttaa idkistd asiakasta saamaan tarvittavat palvelut seka
sosiaalityon tukitoimenpiteet ja vastata niiden valmistelusta ja toteutuksesta.”
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Kaikki edelld mainitut méaéritelmét ndkevéat gerontologisen sosiaalitydn yhtend sosiaalityon
erityisalana, korostaen tavoitteena ikdéintyneen asiakkaan hyvinvoinnin edistamisti sekd
tulevaisuuden tukemista. Olennaisena pidetddn my0s ikddntyneen sosiaalisten verkostojen
vahvistamista ja niistd saatavan tuen hyodyntdmistd. Laatusuosituksen mééritelmé
gerontologisesta sosiaality0std nostaa esiin muutamia térkeiti asiakastyon elementtejd, kun

taas Ylisen (2008) madritelma keskittyy kokonaisuudessaan asiakastyohon.

Mairitelmét ovat tarpeellisia, mutta Soukialan (2023) mukaan ne eivit yksin selitd, miti
gerontologiset sosiaalityontekijit kiytdnndssa tavoittelevat tydssddn. Raunion (2009, 59)
mukaan sosiaalityon tavoitteena on muutos. Seppanen (2017, 265) korostaa, etti
ikddntyneiden kanssa tyoskennellessé on kuitenkin huomioitava ikdintyneen jéljelld olevat
voimavarat. Tavoitteet voivatkin olla hyvin erilaisia kuin nuorempien kanssa tyoskennellessa.
Soukiala (2023) on tutkinut sosiaalityontekijoiden tydlleen asettamiaan tavoitteita
gerontologisessa sosiaalitydssid ja nostanut esiin gerontologisen sosiaalityon erityispiirteita.
Tulosten mukaan sosiaalityontekijéiden tavoitteissa korostui vélttiméattomien perustarpeiden
turvaaminen ja idkkéén suojelu. Tydskentely kohdistui usein jo vaikeisiin tilanteisiin ja
tavoitteena oli 1dhinna ongelmien lievittiminen, ei niink&dn hyvinvoinnin edistiminen.
(Soukiala 2023.) Raunion (2009) ndkemyksen mukaan sosiaalitydlle ei ammatillisena
toimintana riitd pelkka huolenpito, vaan tydskentelyn tavoitteena on saada aikaan muutos ja
sosiaalityon tarpeen lakkaaminen. Ikd4ntyneiden kanssa tyoskennellessd tima poikkeava
tavoite voidaankin nidhda tyon erityispiirteend (Soukiala 2023). Soukialan (2023) tutkimuksen
mukaan sosiaalityontekijit asettivat tyoskentelylle tavoitteeksi my0s idkkéén, tdimén 1dheisen
ja toisen ammattilaisen toiminnan edellytysten vahvistamisen sekd auttamisen

mahdollistavien olosuhteiden aikaan saamisen.

Koskisen (2007) artikkelissa gerontologisen sosiaalityon tehtidviksi on mééritelty
ikddntyneiden tukeminen heiddn oman kompetenssinsa laajentamiseksi ja ongelmanratkaisun
ja selviytymisen parantamiseksi. Lisdksi gerontologisen sosiaalitydn tavoitteena on auttaa
ikddntyneitd saamaan tarvitsemiaan palveluita, sovittaa organisaatioiden toiminta vastaamaan
vanhusten tarpeisiin ja edistéé eri organisaatioiden vélistd yhteistyotd. Gerontologisen
sosiaalityon kattavuus ulottuu yksilo- ja organisaatiotasoille sekd vaikuttamisen tasolle. Tdma
tarkoittaa sitd, ettd gerontologinen sosiaalityd pyrkii tukemaan ikdéntyneiden henkildiden
hyvinvointia ja vuorovaikutusta ymparistonsd kanssa yksilotasolla sekd vaikuttamaan
palveluiden saatavuuteen ja laatuun organisaatiotasolla. Liséksi se pyrkii aktiivisesti

vaikuttamaan vanhuspolitiikkaan, jotta yhteiskunta voisi tarjota entistd parempia olosuhteita



20

ikdédntyneille. Néin gerontologinen sosiaalityd toimii kokonaisvaltaisesti ikdéntyneiden

ithmisten hyvinvoinnin edistdmiseksi eri tasoilla yhteiskunnassa. (Koskinen 2007, 26-27.)

Gerontologinen sosiaality0 ei rajoitu pelkdstddn asiakasty6hon, vaan sen tehtdvini on myos
valittaa tietoa ikddntyneiden tilanteista ja elinolosuhteista paatoksentekijoille, osallistua
yhteiskunnalliseen keskusteluun ja vaikuttaa ikdéntymispolitiikkaan. Tarkeénd tavoitteena on
tunnistaa ja tuoda esille ikddntyneiden hyvinvointia uhkaavia yhteiskunnallisia tekijoitd ja
pyrkid vaikuttamaan niihin. Ray ja Seppdnen (2014, 235) korostavat sosiaalityon
kaksoissidoksen merkitysté ja nostavat esiin ikddntyneiden ihmisoikeusndkokulman. Tadma
rakenteellinen sosiaalityd on tirked osa myos gerontologista sosiaalityoté.
Sosiaalihuoltolakiin on kirjattu velvoite tehdd rakenteellista sosiaalityoti ja timén tulisi
kuulua sosiaalityontekijoiden tyonkuvaan. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 7§.) Ray ja
Seppénen (2014) jisentdvit gerontologiselle sosiaalityolle tehtéviksi vaikuttaa ikddntyneiden
asemaan, puolustaa gerontologisen sosiaalitydn saatavuutta, turvata gerontologisen
sosiaalityon asiantuntijuuden nédkdkulma erityisesti arviointitilanteissa ja toimia ikdéntyneiden

valtaistamiseksi.
3.3 Gerontologisen sosiaalityon asiantuntijuus

Gerontologisessa sosiaalityOssi tarvitaan erityistd asiantuntemusta ikdéntymiseen liittyvistd
kysymyksistd sekd ymmarrystd ikddntymisestd ainutlaatuisena eliméinvaiheena. Salonen
(2010, 50-54) kayttaa tutkimuksessaan kasitettd ”vanhuusspesifisyys”, joka viittaa vanhuuden
ymmartdmiseen yhtend uniikkina elaméinvaiheena muiden eldménvaiheiden tapaan.
Gerontologisessa sosiaalitydssd vanhusspesifisyys konkretisoituu ikddntyneen asiakkaan

kohtaamisissa.

Gerontologisessa sosiaalityossd tyontekijéltd odotetaan sosiaalityon yleisen osaamisen
integroimista gerontologiseen tietoon, ottaen huomioon ikdantymispoliittisen kontekstin
tuomat raamit ja vaatimukset. (Koskinen & Seppanen 2022, 455.) Sosiaaliset ongelmat ja
vaikeat eldméntilanteet voivat sinéllddn olla samanlaisia kuin muissakin ikdryhmissd, mutta
tyoskentely on kuitenkin hyvin erilaista kuin nuorempien kanssa. Ikdidntyneen kohtaaminen
edellyttda tyontekijaltd erityisid tietoja ja taitoja. Gerontologisessa sosiaality0ssa
tyoskentelevilld sosiaalityontekijilla tulee olla riittavit tiedot ikddntymiseen liittyvistd
kognitiivisista hdiridistd ja sairauksista sekd niiden syistd, seurauksista ja
hoitomahdollisuuksista. (Koskinen & Seppénen 2013, 448—449; Lymbery 2005, 28-29.)

Liséksi tyontekijin tulee tuntea mukautumisprosesseja, joiden avulla ikddntyneet sopeutuvat
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ikddntymisen tuomiin muutoksiin (Tenkanen 2007). Sosiaalityontekijéiden on tunnettava
monimutkaiset sosiaaliset, biologiset ja psyykkiset vanhenemisprosessit, huomioitava pitka
eletty eldma ennen asiakkuutta ja kuoleman ldheisyys. Tyontekijan on ymmarrettava
ikddntymisen yhteiskunnallisia ja historiallisia yhteyksid. Gerontologisessa sosiaalitydssa
tarvitaan kommunikaatioon liittyvid erityistaitoja, koska ikddntyneiden asiakkaiden
heikentyneet kuulo- ja ndkoaistit sekd heikentyneet puhetoiminnot voivat vaikeuttaa

viestintdd. (Koskinen & Seppinen 2013, 448—-449; Lymbery 2005, 28-29.)

Gerontologisessa sosiaalitydssa tulee tilanteita, jolloin ikddntyneen, omaisen ja yhteiskunnan
intressejd on sovitettava yhteen. Ndma usein eettisid ristiriitoja synnyttivét tilanteet vaativat
erityistd asiantuntijuutta sosiaalityontekijilti. Monimuotoistuvassa yhteiskunnassa vaaditaan
yhd enemman taitoa tyoskennelld kulttuurisesti eri taustoista tulevien asiakkaiden kanssa.
(Koskinen & Seppénen 2013, 448-449; Lymbery 2005, 28-29.) Ndméa mairittdvat
ikddntyneen asiakkuuden erityisyytti. (Salonen 2010, 51).

Seppésen (2017, 260) mukaan ikdéntyminen yleensd ymmarretddn ensisijaisesti biologiseksi
prosessiksi, mutta gerontologisessa sosiaalitydssd on olennaista ndhdé ikddntyminen myos
sosiaalisena prosessina. Ikdintyneilld sosiaaliset ongelmat tyypillisesti kietoutuvat tiiviisti
yhteen terveydellisten kysymysten kanssa. Sosiaalityon interventioilla on positiivisia
vaikutuksia terveyteen. Rayn ja kumppaneiden (2015, 1305) mukaan esimerkiksi ikddntyneen
sosiaalisen verkoston lisidminen on hyddyllistd mielenterveyden kannalta. Gerontologisen
sosiaalityOn erityinen piirre onkin sen moniammatillinen tydskentely eri ammattiryhmien
kanssa, erityisesti yhteistyo terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Gerontologisella
sosiaalityolld ndissd moniammatillisissa tiimeissd on térked rooli tuoda esiin sosiaalisia
tekijoitd ja huolehtia, ettd niille annetaan riittdvésti painoarvoa. (Seppénen 2017, 269.)
Koskinen ja Seppénen (2013, 450) nikevitkin sosiaalityontekijian ikddntyneiden parissa

tehtivissd tydssd nimenomaa sosiaalisen asiantuntijana.

Gerontologisen sosiaalityon asiakkaaksi hakeudutaan usein, kun fyysinen toimintakyky on
heikentynyt niin merkittivasti, ettei arkieldma suju suunnitellusti tai elimantilanteeseen liittyy
asioita, jotka edellyttavét sosiaalityon palveluita. Monille ensimmaéinen kontakti
sosiaalipalveluihin on vasta eldmén loppuvaiheilla. Gerontologisen sosiaalityon asiakkaat
ovat hyvin haavoittuvassa asemassa ja heidan elaméntilanteensa ovat hyvin vaikeita. (Ray ym.
2015, 1302.) Usein ongelmien taustalla voi olla pitkdaikainen huono-osaisuus, joka liittyy

ikdantymisen myotd heikentyneeseen toimintakykyyn, sairauksiin ja niistd seuraaviin
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monimutkaisiin sosiaalisiin ja taloudellisiin haasteisiin. Muistiongelmat ovat tyypillisia
haasteita gerontologisessa sosiaalitydssi ja viime aikoina on yhid enemmaén kohdattu
ikddntyneiden paihdeongelmia. Tilannetta monimutkaistaa se, ettd ikdéntyneille suunnattuja

pédihdepalveluita on edelleenkin hyvin vihin tarjolla (esim. Runsten 2024).

Gerontologisen sosiaalityon piirissd tormétédén sdédnnollisesti mielenterveysongelmiin ja
erilaisiin psykososiaalisiin haasteisiin. Ikd4ntyneiden yksindisyys ja turvattomuus ovat yleisid
ikdantyneen hyvinvointia heikentdvié tekijoitd. Menetysten ja kuoleman kohtaaminen
nousevat esiin ja monet ikdéntyneet kohtaavat ndihin liittyvid tunteita ja tarvitsevat tukea. Yha
enemman on ikdédntyneitd, joilta puuttuu ldheisverkosto tdysin. Ikddntyminen tuo mukanaan
erilaisia siirtymié eldméissé, kuten eldkkeelle jadminen tai asumispalveluihin muuttaminen,

jotka merkitsevit suuria eldimdnmuutoksia. (Seppénen 2017, 261-262.)

Ikdantyneiden eldméssi kasvavana ongelmana nousee esiin kaltoinkohtelu, joka voi ilmeta
taloudellisena, fyysisend tai henkisend kaltoinkohteluna. Ik&éntyneilld voi olla ongelmia
parisuhteissa tai muissa perhesuhteissa samoin kuin nuoremmillakin. Haastavat
omaishoitotilanteet voivat olla my6s syyné gerontologisen sosiaalityon tarpeelle, silld
ikddntynyt omaishoitaja voi uupua tai sairastua ékillisesti. (Seppanen 2017, 261-262.)
Omaishoitajana toimivan ikdéntyneen tukeminen on oleellinen osa gerontologista
sosiaalityotd. Omaishoitosuhteeseen voi liittyd erilaisia ongelmia, joiden selvittimiseen joskus
tarvitaan omaishoidon ohjaajan liséksi sosiaalityon tukea. (Koskinen & Seppédnen 2013, 448—

449.)

Gerontologisessa sosiaality0ssé usein korostuvat asumiseen liittyvét ongelmat. Asumisolot
voivat olla puutteelliset tai asuntoon tarvitaan muutostditd. Toimintakyvyn heikennyttya
itsendinen asuminen voi kdydd mahdottomaksi. Usein myds ikdéntyneen toimeentulon
ongelmat aiheuttavat gerontologisen sosiaalityon tarvetta. Toisinaan ikdéntynyt ei ole osannut
hakea hinelle kuuluvia ensisijaisia etuuksia, eikd hdnelld vélttaméttd ole ketddn ldheisid ndissa

auttamassa, ja tistd syystd hdnen toimeentulonsa on vaarantunut. (Seppénen 2017, 261-262.)

Kinni ym. (2021) ovat tutkineet gerontologisen sosiaalityon roolia Kymenlaakson sosiaali- ja
terveyspalvelujen kuntayhtymain ikééntyneiden palvelujérjestelmissa. Tutkimuksen
perusteella nousee hyvin samanlaisia syitd gerontologisen sosiaalityon tarpeelle kuin
Seppésen (2017) mukaan. Erityisesti asumiseen ja talouteen liittyvit ongelmatilanteet
tunnistettiin tutkimuksessa gerontologisen sosiaalityon tarvetta synnyttdviksi tilanteiksi. Myos

kaltoinkohtelu, 1dhisuhdevékivalta, mielenterveys- ja pdihdeongelmat, muistiongelmat,
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sosiaalistenverkostojen puute, tuen tarve arjen asioissa ja asiakkaan vaikeus ottaa apua
vastaan liitettiin gerontologiseen sosiaalitydhon. Sosiaalisiin suhteisiin liittyvét haasteelliset
tilanteet néhtiin jossain madrin myos gerontologisen sosiaalityon asiana. (Kinni ym. 2021.)
Salonen (2010, 52—54) ndkee Kinnin ym. (2021) ja Seppésen (2017) mukaiset ryhmat
gerontologisen sosiaalityon toisistaan erottuvina ryhmind. Niiden lisdksi Salonen (2010) tuo
esiin vaatimustason nousun, vanhusten ja omaisten heterogeenisuuden, palvelutason
laatutason ja maksukyvyn asettavan gerontologiselle sosiaalityon asiantuntijuudelle

erityisvaatimuksia.

Gerontologista sosiaality6td tarvitaan kdytdnndssd monissa erilaisissa eldmaéntilanteissa.
Suurin osa ikdadntyneistd asuu kodeissaan, ja gerontologisen sosiaalitydon painopiste on usein
ikddntyneen kotona asumisen tukemisessa. Gerontologisen sosiaalityon asiakkaana voi
kuitenkin olla my6s ikdéntyneiden asumispalveluissa asuvia ikdéntyneitd. Gerontologisen
sosiaalityon ja hoivan vilinen raja on hiilyvi, erityisesti kotona asuvien asiakkaiden kohdalla.
Haasteena on varmistaa, ettei gerontologinen sosiaalityd rajoitu pelkdstidén hoivan
organisointiin, silld timé saattaisi jattdd huomiotta monimutkaiset sosiaaliset ongelmat ja
vaikeat eldméntilanteet. Tenkasen (2007, 191) ndkemyksen mukaan gerontologinen
sosiaality0 ilmenee kotihoidossa pddasiassa erityisasiantuntijuutena tietyissa kysymyksissa,
kuten taloudellisissa ongelmissa. Ikddntynyt viesto voisi kuitenkin hyotyd enemmén
psykososiaalisen ndkokulman vahvistamisesta kotona asumisen tukemisessa, mikd muodostaa
yhden gerontologisen sosiaalityon haasteista. Ikddntynyt saattaa tarvita myds asianajajaa, joka
edistdd niitd asioita, jotka tukevat ikdéntyneen omaehtoista elaméa myds kotihoidon

asiakkaana. (Tenkanen 2007, 192.)

Salosen (2002) tutkimuksessa vanhusten avohuollon ja vanhainkotien sosiaalityontekijoiden
tehtdvit jakaantuivat seitseméédn kokonaisuuteen. Tehtdvit muodostuivat arviointi- ja
sijoitusty0std, neuvonta- ja ohjaustyostd, tiettyyn asiakastilanteeseen liittyvasti
tiedonhankinta- ja selvitystyostd, kollegiaalisesta sekd omaisten ja muiden viranomaisten
kanssa tehtdvéstd yhteistyOsté, kannustavasta ja tukevasta tyostd, ikddntyneiden asianajosta
sekd huolehtimistyostd. Ty jakaantui yhdekséén tietoalueeseen, joista tarkeimmiksi
tutkimuksessa nousi tieto vanhusasiakuuden erityisyydestd, ammattietiikka,
palvelujérjestelma tieto sekd toimintatapa- ja menettelytapatieto. Taitoalueista tarkeimpié
tyOssé olivat vuorovaikutus-, kohtaamis-, yhteistyo-, neuvottelutaidot seké ristiriitojen
ratkaisutaidot. Néiden lisdksi tiedonhallintataidot nousivat tarkedksi taitoalueeksi. (Salonen

2002, 72-184.)
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Usein gerontologisen sosiaalityon tarve havaitaan kotihoidossa, mutta gerontologisen
sosiaalityon asiakkaaksi voidaan tulla my6s muiden viranomaisten tai omaisten aloitteesta tai
niin, ettd ikdéntynyt itse ottaa yhteyttd. Usein myds ldhiympéristod reagoi ikdéntyneen avun
tarpeeseen ja usein tieto sosiaalityOn tarpeessa olevasta ikdéntyneestd tuleekin naapurilta tai
isdnnoitsijalta. (Seppanen 2017, 262.) Yhi enemmén sosiaalihuoltolakiin (1301/2014, 35%)
perustuvien huoli-ilmoitusten kautta vélittyy gerontologiseen sosiaalitydhon tieto tukea

tarvitsevasta ikddntyneesta.

Gerontologisen sosiaalitydon osaamista tarvitaan erityisesti silloin, kun kotihoito ja
tukipalvelut eivit tiysin riitd vastaamaan asiakkaan tarpeisiin (Rossi ym. 2022, 580-581;
Seppéinen 2017, 262). Tenkanen (2007, 182) toteaa, ettd gerontologisen sosiaalityon tulee
puuttua sithen, mika jai hoitoa painottavassa kotihoidossa huomaamatta. Kotihoito ja
tukipalvelut ovat vélttiméattomid, mutta kotiin tuotavan hoidon ja huolenpidon liséksi
ikddntyneille tulisi mahdollistaa myos arjessa selviytyminen, turvallisuuden tunne ja

mahdollisuudet osallistua yhteiskuntaan tasavertaisena jasenend. (Tenkanen 2007, 192.)

Gerontologisella sosiaalitydlld on mahdollisuudet vaikuttaa yhteiskunnan rakenteisiin ja
uusliberalismin mukaisiin kehityskulkuihin. Sosiaalityontekijoilla on tirked rooli
ikddntyneiden asiakkaiden oikeuksien puolustajana. Ikdidntyneiden déni muuten jdisi
kuulumatta. (Ray ym. 2015, 1305-1308.) Rakenteellinen nikokulma gerontologisessa
sosiaalityssi lisdisi ihmisoikeuksien huomioimista. Rayn ja Seppésen (2014, 243-247)
mukaan sosiaalitydssa tulisi tukea my0s ikddntyneiden yhdenvertaisuutta, arvokkuutta seka
edistdd kokonaisvaltaista ndkemystd heiddn eldmintilanteistaan. Rakenteellisesta
nikokulmasta ikddntyneitd, jotka eivdt halua esimerkiksi palveluseteleitd, ei tulisi syrjid tai
asettaa eriarvoiseen asemaan. Vaikka nykypiivdné korostetaan autonomiaa ja
riippumattomuutta, ei paljon tukea tarvitsevia ikdéntyneiti tule jattda huomiotta.
Gerontologiset sosiaalityontekijét ovat aitiopaikalla ndkeméssé rakenteellisia epdkohtia ja
syrjivid kdytantojé, joita ikdéntyneet kohtaavat. Ikddntyneiden syrjinnén vastainen tyd on osa

gerontologisen sosiaalityon asiantuntijuutta. (Ray & Seppédnen 2014, 243-247.)
3.4 Gerontologinen sosiaalityo ja erityisen tuen tarve

Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014, esim. 8§,36§,42§,46§) mééritellddn, ettd sosiaalityon
tehtévit kiinnittyvit keskeisesti erityistd tukea tarvitsevien kanssa tydskentelyyn ja
omatyOntekijénd toimimiseen. “Erityistd tukea tarvitsevan henkilon palvelutarpeen

arvioinnista vastaa virkasuhteessa oleva sosiaalityontekija” (SHL, 36§) ja “erityistd tukea



25

tarvitsevan henkilon omatyontekijd tai hinen kanssaan asiakastyotd tekevin tyontekijin on
oltava virkasuhteessa oleva sosiaalityontekija” (SHL, 42§). Gerontologisen sosiaalityon
asiakkaina ovat padsadntoisesti erityisen tuen tarpeessa olevat ikddntyneet ja osa
sosiaalityontekijoiden asiantuntemusta on erityisen tuen tarpeen tunnistaminen (Sosnet 2019).
Tamaéan vuoksi on tirkedd madaritelld, mita talla kasitteella tarkoitetaan. Sosiaalihuoltolaissa

(SHL 1301/2014, 3§) erityisen tuen tarpeessa oleva henkilo mééaritelldan seuraavasti:

”, jolla on erityisid vaikeuksia hakea ja saada tarvitsemiaan sosiaali- ja
terveyspalveluja kognitiivisen tai psyykkisen vamman tai sairauden, pdihteiden
ongelmakdyton tai muun riippuvuuskdyttdytymisen, usean yhtdaikaisen tuen
tarpeen tai muun vastaavan syyn vuoksi ja jonka tuen tarve ei liity korkeaan ikddn
siten kuin ikdintyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain (980/2012) 3§:ssd sdddetdan”.

Sosiaalihuoltolain médritelma on hyvin yleisluonteinen ja kattaa kaikki sosiaalihuollon osa-
alueet, miké tarkoittaa, ettd erityisen tuen tarpeessa voivat olla niin lapset, tydikdiset kuin
ikddntyneetkin. Sosiaalihuoltolain mééritelma antaa ymmirtaa, ettei se liity korkeaan ikééan.
Sosiaalihuoltolain soveltamisoppaassa (2017) todetaan kuitenkin, ettd my0s ikdéntynyt

henkild voi olla erityisen tuen tarpeessa:

”Korkeaan ikéén liittyvéd tuen tarve ei yksindén ole sosiaalihuoltolaissa tarkoitettu
syy erityisen tuen saamiseen, mutta my0s ikddntynyt henkild voi olla erityista
tukea tarvitseva henkilo, mikali 3§ edellytykset tayttyvit.”

Rossin ja kumppaneiden (2022) mukaan erityisen tuen tarpeen lainsddddnnon madritelma
onkin tulkinnanvarainen ja jopa ristiriitainen. Sosiaalihuoltolain mukaan erityisen tuen
tarpeen ei katsota liittyvédn korkeaan ikddn. Vanhuspalvelulaissa (980/2012, 3§) ikdéntyneeksi
kuitenkin katsotaan henkild, jolla on alentunut toimintakyky idn myo6td alkunsa saaneiden
sairauksien ja vammojen vuoksi tai rappeutumisen takia, mika liittyy korkeaan ik&én.
Jokaisen asiakkaan erityisen tuen tarve on arvioitava yksildllisesti. Tutkimusten mukaan
tyontekijéit kokevat erityisen tuen tarpeen tulkinnalliseksi ja epdselviéksi seké sen kdytdntoon
soveltamisen vaikeaksi (Kinni & Tiilikainen 2024; Kinni ym. 2023). Kinni ja Tiilikainen
(2024) toteavat tutkimuksensa perusteella, ettei lainsdddéantd tarjoa vankkaa pohjaa
ikddntyneiden monimutkaisten tarpeiden méérittelemiselle kiytdnnon tyossa.
Kaltoinkohtelutilanteet koetaan selkeimmiksi erityisen tuen tarvetta tuottaviksi tilanteiksi.
Aina ikddntyneiden tilanteet eivit kuitenkaan ole ndin selkeitd. Kinnin ja kumppaneiden
(2023) mukaan ikddntyneiden henkil6iden erityisen tuen tarve ilmenee moninaisten
ongelmien yhteen punoutumisena ja kasautumisena. Kinnin ja Tiilikaisen (2024) tekemissa

tutkimuksessa palveluohjaajat maarittelivét kaltoinkohtelun lisdksi erityisen tuen tarvetta
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tuottaviksi tekijoiksi muun muassa monimutkaiset taloudelliset ongelmat, yhteistyontarpeen
useiden eri tahojen kanssa, asumiseen liittyvit vaikeat ongelmat, kuten asumiseen
soveltumattomat kodit, asunnottomuus ja hdadon uhka. My0s vaikeista mielenterveys- tai

paihdeongelmista kéarsivét ikdéntyneet katsottiin olevan erityisen tuen tarpeessa.

GERIT- hankkeessa on tutkittu muun muassa erityisen tuen tarpeita sekd ohjaamista
gerontologiseen sosiaalitydhon (ks. Niemi ym. 2021). GERIT-hankkeen tutkimustulokset
osoittavat, ettd ikdéntyneiden erityisen tuen tarpeen tunnistaminen ja ohjaaminen
gerontologiseen sosiaalityohon ei ole aina varmaa (ks. Kinni ym. 2023). Ohjautumista ohjaa
usein alueellisesti jirjestettyjen sosiaalipalveluiden tilanne, miki tekee siitd sattumanvaraista
ja epdvarmaa. Lainsdaddnnon médritelma erityisen tuen tarpeesta koetaan palveluohjaajien
keskuudessa hankalana ja tulkinnanvaraisena kriteerind (Kinni ym. 2023). Tdmén vuoksi
gerontologisen sosiaalityon tarpeen tunnistaminen ja perusteleminen on haastavaa. Erityisen
tuen tarpeen tunnistaminen on kuitenkin tarkedd, silld se maarittdd palvelutarpeen arviointiin
osallistuvia ammattilaisia (ks. SHL, 36§). Néin ollen se on osa yksittdisen asiakkaan edun ja
oikeuksien toteutumista seké onnistunutta palvelutarpeeseen vastaamista. On riski, ettd
ikddntyneiden vaikeat eldméntilanteet ja sosiaaliset ongelmat jadvét huomaamatta, jos
erityisen tuen tarvetta ei tunnisteta ja palvelutarpeen arviointi painottuu fyysisen

toimintakyvyn ja terveyden arviointiin.
3.5 Aikaisempi tutkimus gerontologisen sosiaalityon haasteista

Kotimainen tutkimus gerontologiseen sosiaalityohon liittyen on lisdédntynyt, mutta haasteiden
nikokulmasta sité ei ole vield tutkittu. Peiposen ja kumppaneiden tutkimus (2023) on
lahimpéna tdmén tutkielmani aihetta. He ovat tutkineet ikdéntyneiden tuen tarpeisiin
vastaamisen haasteita ikddntyneiden asiakas- ja palveluohjauksessa palveluohjaajien
ndkokulmasta. Tutkimuksen mukaan haasteita kohdattiin erityisesti sosiaalisiin ongelmiin
liittyvien tuen tarpeisiin vastaamisessa. Palveluohjaajat kokivat haasteelliseksi avun
tarjoamisen, tuen tarpeiden tunnistamisen, palvelujen kohtaamattomuuden ja asiakkaiden

pallottelun palvelusta toiseen. (Peiponen ym. 2023.)

Kansainvilisessd tutkimuksessa gerontologisen sosiaalityon haasteeksi korostui selkeésti
alaan liittyvan koulutuksen ja tutkimuksen puute. Azulai ja kumppanit (2022) ovat tutkineet
Kanadassa gerontologisen sosiaalityon nykyisid ja tulevia tarpeita. Tutkimuksessa todetaan
gerontologisen sosiaalitydn olevan erityisessd asemassa vastaamaan kasvavan ikddntyvén

vaeston monitahoisiin psykososiaalisiin tarpeisiin monista haasteista huolimatta. Haasteeksi



27

tutkimuksessa nostetaan esiin pula erikoistuneista ammattilaisista, joilla on gerontologinen
koulutus ja ammattitaito. Suurimmaksi syyksi todettiin olevan kiinnostuksen puute, asenteet
ja rajalliset koulutusmahdollisuudet. Tédhén ajatellaan heijastuvan yhteiskunnan vanhat
negatiiviset asenteet ikdéntyneitd sekd heiddn kanssaan tyoskentelevid ammattilaisia kohtaan.
Ferguson puolestaan (2015) on selvittanyt syitd, miksi opiskelijat eivit ole kiinnostuneita
alasta. Suurimmiksi kiinnostuksen puutetta aiheuttaviksi syiksi méérittyivit asenteet
ikddntyneitd kohtaan, vdhdinen tietimys ja henkilokohtainen sekd ammatillinen kokemus

ikddntyneista.

Azulainin ja kumppaneiden (2022) tutkimuksessa sosiaalityontekijit kokivat, ettd ammattien
vilistd yhteistyOta olisi vahvistettava, varsinkin terveydenhuollon kanssa. Haasteeksi tdssa
koettiin erityisesti arvostuksen puute moniammatillisissa tiimeissd, varsinkin verrattuna
terveydenhuoltoon. Myds Richards kollegoineen (2014) totesi tutkimuksessaan ikdédntymiseen
liittyvédn opetuksen puutteen maisteriohjelmissa. Koulutusten siséllossé ei ollut tietoa
ikddntymisen tuomista haasteista, mika rakentaisi tietopohjaa gerontologiselle sosiaalitydlle.
Téssd tutkimuksessa nostettiin haasteeksi lisdksi myds ikérajat terveyden- ja sosiaalihuollon
ymparistoissa, mitkd lisddvit ikdantyneiden epitasa-arvoa. Richards ym. (2014) sekd Azulai
(2022) kahdeksan vuotta myohemmin nostavat tutkimuksissaan gerontologista sosiaalityta
eniten haastaviksi tekijoiksi tiedon ja koulutuksen puutteen, asenteet ja arvostuksen puutteen.
Tutkimusta kylla on, mutta sitd ei hyodynneti sosiaalityon koulutuksessa eikéd kaytdnnossi
(Richards ym. 2014). Ylinen (2008) tuo tutkimuksensa perusteella laadituissa suosituksissa

esiin, ettd gerontologista sosiaalityotd koskevan tutkimuksen julkaisemista tulisi liséta.

Ammatillisen koulutuksen ja tutkimuksen kysynnén ikdéntymiseen liittyen oletetaan kasvavan
merkittdvasti. Téstd huolimatta esimerkiksi Yhdysvalloissa vain noin kahdeksan prosenttia
sosiaalityon opiskelijoista on erikoistunut gerontologiseen sosiaalityohon. Kuitenkin
huomattava osa heisté tulee tyoskenteleméén valmistuttuaan ikdéntyneiden asiakkaiden
parissa. Ikdintyneiden osuus véestostd kasvaa, mutta myds moninaistuu etnisesti, joten

koulutusta tulisikin vahvistaa. (Lee 2019.)

Berkmanin ja kumppaneiden (2016) mukaan gerontologisen sosiaalityon erityisalaa on
tuotava osaksi sosiaalityon akateemista koulutusta. Uudet trendit; teknologian kehitys,
laitoshoidosta avohoitoon siirtyminen, ikddntyvin vdeston monimuotoisuuden lisddntyminen
sekd asiakkaan ja perheen osallistuminen pédédtoksentekoon korostavat gerontologian siséltdjen

tuomisen tarkeyttd koulutukseen. Sosiaalityon koulutusohjelmista puuttuu gerontologian
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erityisala seké jatkokoulutusmahdollisuudet. Paradoksaalista kuitenkin on, ettd iso osa
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaista on ikddntyneitd. Tastd seuraa, ettd ikddntyneiden
kanssa tyoskentelee sosiaalityontekijoitd, jotka eivit ole saaneet tydskentelyyn tarvittavaa

koulutusta.

Berkman ja kumppanit (2016) korostavat, ettd gerontologisen sosiaalitydon osaamista tarvitaan
my0s terveydenhuollossa, missd 1dhestymistapa on usein kapeutuneempi, eiké riittdva
vastaamaan ikdantyneiden tarpeisiin. Ikdéntyneiden hyvéksikéyton, lahisuhdevékivallan,
paihteidenkdyton, asunnottomuuden ja monimuotoisuuden lisddntyminen vaatii uusia ja
erilaisia interventiostrategioita ja koulutuksella on tdhan vastattava. Ylisen (2008)
tutkimuksen johtopéétoksissé todetaan, ettd ikdintyneiden asiakkaiden mairin kasvusta
syntyviin haasteisiin voidaan vastata vain riittavalla gerontologisen sosiaalityon
koulutuksella. Gerontologisen sosiaalityon opetusta tulisi Ylisen (2008) mukaan olla

sosiaalityon koulutuksessa samassa suhteessa muihin sosiaalitydn aloihin ndhden.

Salonen (2010) kuvaa erilaisia sosiaalisia muutoksia, jotka asettavat haasteita ikdéntyneiden
parissa tyoskenteleville. Salonen nédkee hoivan ja palveluiden suuntaamisen ikdiantyneiden
koteihin sekd ikdantymisen yksiloitymisen asettavan haasteita. Ikdéntyneet eivét
tulevaisuudessa ole homogeeninen ryhmad. Ikdéntyneet kykenevit ja haluavat tehdé itsedan

koskevia paiatoksid. Myds Salonen (2010) nostaa esiin tiedon riittdmattomyyden.
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4 Tutkimusasetelma

Tassd luvussa kerron tutkielmani metodologisista 1dhtokohdista. Aluksi esittelen
tutkimuskysymykseni, kiyttiméni aineiston ja kuvaan analyysin etenemisen vaihe vaiheelta.

Lopuksi pohdin tutkielmani luotettavuutta ja tutkimuseettisid kysymyksid.
4.1 Tutkimustehtavan ja tutkimuskysymyksen maarittely

Tassd pro gradu- tutkielmassani tutkin gerontologisen sosiaalityon haasteita. Tavoitteena on
selvittdd sosiaalityontekijoiden ndkdkulmasta, millaisia haasteita gerontologisessa
sosiaalityossd kohdataan. Tutkielmani tavoitteena on néin pureutua gerontologisen
sosiaalityon ajankohtaisiin ilmidihin ja tuottaa tietoa tyon kehittdmiseen. Gerontologisen
sosiaalityon haasteista on olemassa vain véhin tutkimusta seki kansainvilisesti ettd varsinkin

kansallisesti.

Tutkielmani ndkdkulma on hyvin tyontekijildhtoinen, koska selvitdn haasteita tyontekijoiden
kuvaamana. Tastd huolimatta keskiossa on lopulta itse ikddntynyt asiakas ja tavoitteena on

parantaa gerontologisen sosiaalityon asiakkaan avunsaantia.
Tutkimuskysymykseni on:

Millaisia haasteita sosiaalitydntekijdt kohtaavat gerontologisessa sosiaalitydssd?

Tutkimuskysymykseeni pyrin 10ytdméin vastauksia sosiaalityontekijoiden
ryhmikeskusteluissa jakamista kokemuksista. Nden sosiaalityontekijit aiheen asiantuntijoina,
silld he kohtaavat péivittdisessd tydssddn néitd haasteita ja omaavat erityisti tietoa kdytannon
tyon sisdlloistd. En halunnut tyytyéd vain ulkoa késin kuvailemaan gerontologista sosiaalityoti,
vaan halusin pyrkié tavoittamaan gerontologisen sosiaalityon olemusta nimenomaa alan

toimijoiden kautta.

Tutkielmassani tutkimuskysymykseni ovat muotoutuneet ja tarkentuneet koko prosessin ajan
teeman kuitenkin pysyessd koko ajan samana. Alasuutari (2014) kuvaakin tutkimuksen
tekemisen olevan prosessimaista ja tutkimusongelman tismentyvén laadullisen
tutkimusprosessin aikana. Laadullisessa tutkimuksessa teoriaan ja aineistoon perehtyminen

voi tarjota tutkijalle uusia ja odottamattomia ndkokulmia aineistoon (Hirsjarvi ym. 2009).
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Tutkielmani edetessi olenkin kokenut olevani mielenkiintoisella tutkimusmatkalla

gerontologisen sosiaalityon parissa.
4.2 Aineiston kuvaus

Tutkielmani aineistona kdytin GERIT- tutkimushankkeessa vuonna 2021 kerattya
ryhmékeskusteluaineistoa. Gerontologinen sosiaality0 erityisen tuen tarpeisiin vastaamassa-
eli GERIT-hanke on sosiaali- ja terveysministerion rahoittama tutkimushanke, jossa
tarkasteltiin idkkaiden vaikeita elaméntilanteita ja niiden syntyi, tuen tarpeen tunnistamista,
gerontologiseen sosiaalitydbhon ohjautumista seki eri toimijoiden tyoskentelya ikdéntyneiden

kanssa. Tutkimushanke toteutettiin Iti-Suomen, Helsingin ja Lapin yliopistojen yhteistyona.

Tutkimusaineistoni koostui seitsemésti ryhmikeskustelusta, jotka on toteutettu kesa-
lokakuussa 2021. Kussakin ryhmékeskustelussa oli kahdesta neljdén osallistujaa.
Ryhmaékeskusteluihin on osallistunut yhteensd 22 gerontologisessa sosiaalitydssé tai
ikddntyneiden asiakas- ja palveluohjauksessa tyoskentelevdd sosiaalityontekijad. Haastattelut
ovat kestineet 109 minuutista 120 minuuttiin. Hankkeen yhteistydtahoina on toiminut nelja
eri puolilla Suomea sijaitsevaa kuntaa tai kuntayhtymai, joista ryhmikeskusteluihin
osallistujat on rekrytoitu. Tutkimuksessa mukana olleiden organisaatioiden nimet on poistettu
aineistosta tutkimukseen osallistuneiden yksityisyyden suojaamiseksi. Aineistoa oli kerétty
maantieteellisesti laajalta; niin suurakaupunkialueelta, pienemmista kaupungeista kuin haja-
asutusalueilta. Valmiiksi litteroidun aineiston olen saanut hankkeelta kdyttooni
tekstitiedostona. Litteroitua tekstid oli keskusteluista kertynyt yhteensa 133 sivua, fonttikoolla
9. Osallistujat ryhmikeskusteluissa esiintyvit muutetuilla nimilld. Heiddn tydtaustansa on
lyhyesti kuvattu ja tydpaikan sijainti mainittu alueena sekd onko kyseessd asiakas- ja
palveluohjaus vai gerontologinen sosiaalityd. Ryhmékeskustelun taustatiedot siséltidvat
kuukauden ja vuoden, keskustelun keston ja tiedon siitd, tunsivatko haastateltavat toisensa
etukiteen. Kolmen ryhmikeskustelun kaikki osallistujat tydskentelivét samassa yksikossa.

Neljdssa ryhmékeskustelussa kaksi osallistujista tunsi toisensa entuudestaan.

Aineistona ryhmékeskustelu on luonteeltaan erilainen kuin yksilohaastattelu.
Ryhmakeskustelussa yhteen on koottu henkil6itd yhdessd pohtimaan aihetta.
Ryhmaékeskusteluissa mielenkiinnon kohteena ei ole niinkédédn yksittdinen vastaus vaan se,
miten yhteistd nikemystd muotoillaan. Tutkijan rooli on myds haastattelu tilanteessa erilainen
kuin yksilohaastattelussa. Tutkija toimii ikddn kuin keskustelun moderaattorina. (Pietild

2017.) Kéayttamissani aineistossa ryhméakeskusteluihin osallistujat rakensivat yhdessa jaettua
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nidkemystd gerontologisesta sosiaalityostd ja sen suhteesta muihin toimijoihin.
Ryhmikeskustelujen teemoja olivat ikdihmisten haasteelliset elaméntilanteet ja
gerontologisen sosiaalityon tarve, sosiaalityon onnistuminen, asiakkaan ja tyontekijan
yhteistoimintasuhde ja yhteisty0 muiden ammattilaisten kanssa. Haastatteluissa on kaytetty
teemahaastattelurunkoa, mutta rungon kaikkia kysymyksié ei esitetty jokaisessa
haastattelussa. Tutkielmani kannalta keskeistd oli, ettd jokaisessa seitseméssd haastattelussa
sosiaalityontekijit keskustelivat haasteista, vaikka jokaisessa ryhméakeskustelussa korostuivat
hyvin erilaiset aiheet. Tdma oli hyvin kiinnostavaa ja osaltaan perustelee tutkimustehtévani

tiarkeytta.

Valmiin aineiston kdyttd luonnollisesti helpotti ja nopeutti tutkielmani tekemisté
tutkimusprosessin alkupdissé, vaikka uuden nikokulman 16ytdminen aineistoon ei ollut ihan
yksinkertaista. Tutkijana koin valmiin aineiston kdyton tarkoituksenmukaisena seka
eettisyyden ettd ajankdyton ndkokulmasta. Aineiston kerddminen ei vienyt aikaa
tutkimusprosessistani, eikd myoskédn tutkittavien sosiaalityontekijoiden tydaikaa. Tutkijana
minulla ei olisi ollut mahdollisuutta itse kerdtd maantieteellisesti néin laajaa
haastatteluaineistoa ja nimenomaan gerontologisessa sosiaalitydssd tyoskenteleviltd
sosiaalityontekijoiltd. Tutkijana koin hyvind, ettd aineistossa on mukana eri puolilla Suomea
asuvien sosiaalityontekijoiden kokemuksia, koska haasteet saattavat olettamukseni mukaan

ndyttdytyd hyvin erilaisina eri alueilla tarkasteltuna.

Valmis haastatteluaineisto on keritty alkuperdisid tutkimuskysymyksid varten ja
sekundaariaineistoa kédyttavilla tutkijalla on omat erilaiset haasteensa. Aineiston oli tuettava
my0s omaa tutkimustehtéviini ja tutkimuskysymyksiéni. Valmiin aineiston kdyttd
tutkimustehtdvan médrittelyn jélkeen ei my0Oskddn ole ongelmatonta eikd aineisto siind ole
valmiina. Tdmén huomasin konkreettisesti siirtyessini analysoimaan litteroitua
haastatteluaineistoa. Aineistoa olisi ehké ollut helpompi késitelld, kun haastatteluissa olisi
kysytty suoraan tutkimuskysymykseeni liittyvid kysymyksid. Tyon haasteista ei ole suoraan
kysytty sosiaalityontekijdiltd, vaan he ovat néistd kertoneet muiden kysymysten yhteydessa.
On mahdollista, ettd tutkimustehtdvaini suoraan tihtaédvilld kysymyksilla tai teemoilla
sosiaalityontekijit olisivat syventyneet aitheeseen enemmén ja saattaneet tuoda esiin
ndkokulmia, jotka eivit nyt tulleet esille. Vastaukset olisivat voineet tdlloin olla myds

perusteellisempia ja harkitumpia.
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4.3 Analyysimenetelma

Toteutin tutkielmani laadullisin menetelmin, koska tavoitteenani oli kuvailla ja ymmaértaa
tutkimusaihettani tarkemmin. Laadulliset menetelmat sopivatkin parhaiten erilaisten ilmididen
ymmartdmiseen ja kuvailemiseen (Hirsjarvi ym. 2009). Siséllonanalyysi sopii ldhes
kaikenlaisten kirjallisten aineistojen analysoimiseen. Sisdllonanalyysissé on tarkoitus jérjestda
hajanainen aineisto selkedédn ja tiiviiseen muotoon, luoden lopputuloksena selkedn kuvauksen
tutkittavasta ilmiostd, kadottamatta kuitenkaan aineiston informaatiota. (Tuomi & Sarajirvi

2002.)

Sisdllonanalyysi voidaan tehdi aineistoldhtdisesti, teoriaohjaavasti tai teorialdhtdisesti. Tdma
jako perustuu siihen, millaista paittelytapaa aineiston analysoimisessa on kéytetty.
Péittelytavat ovat induktiivinen, abduktiivinen ja deduktiivinen. Induktiivisen, eli
aineistoldhtdisen ldhestymistavan tavoitteena on rakentaa teoria aineistoon perustuvien
havaintojen pohjalta. Deduktiivinen eli teorialdhtdinen 1dhestymistapa pyrkii puolestaan
testaamaan teoriaa aineistoon perustuvien havaintojen pohjalta. Abduktiiviselle eli
teoriaohjaavalle 1ahestymistavalle tyypillistd on, ettd teoria toimii analyysin apuvélineena,
mutta analyysi ei suoraan perustu sithen. Aineistoléhtdisen ja teoriaohjaavan analyysin suurin
ero on siind, miten teoria kisitteellistetdén aineiston abstrahoinnissa. (Tuomi & Sarajirvi
2018, 122—-133.) Pyrkimyksenéni oli selvittdd aineiston pohjalta, millaisia teemoja sieltd
nousee ja millaiset asiat sosiaalityontekijat kokevat tydssddn haasteeksi. Siksi valitsin
sisdllonanalyysin tavaksi aineistoldhtdisen, eli induktiivisen ldhestymistavan. Seuraavaksi

kuvaan miten aineiston analysointi tutkielmassani eteni.

GERIT- hankkeesta saamani haastattelu aineisto tuli minulle tdysin uutena, enhén etukéteen
tiennyt millaisia keskusteluja ryhméahaastatteluissa oli kdyty, vaikka teemahaastattelun rungot
minulla olikin tiedossa. Aloitin analyysin tutustumalla aineistoon lukemalla sen kaksi kertaa
lapi. Samalla tein ensimmaisid havaintoja siitd, mitd aineisto kertoo ja millaisia toistuvia
teemoja siitd nousee ja millaisia ilmaisuja kéytetddn. Kirjasin néitd havaintojani
tekstiaineistoon sivukommentteina ylos. Tutkielmassani aineistoa oli runsaasti. Seitsemésté

ryhméhaastattelusta aineistoa oli 133 sivua.

Tuomen ja Sarajdrven (2018) mukaan ennen analyysin aloittamista tulee mééarittaa
analyysiyksikkd, joka voi olla yksittdinen sana, ajatuskokonaisuus tai lausuma.
Analyysiyksikon méarittimistd ohjaa tutkimustehtdva ja aineistonlaatu. Paatin kayttaa

analyysiyksikkona ajatusta ja ajatuskokonaisuutta, jotta parhaiten pystyin tavoittamaan
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sosiaalityontekijdn ajatuksen. Ajatusten osittainen poimiminen olisi vadristidnyt
sosiaalityontekijoiden ajatuksia. Aineiston pohtivasta ja reflektoivasta luonteesta johtuen, ei
analyysiyksikoksi olisi sana tai lause riittdnyt. Yksittdiset ja irralliset lauseet tai sanat,
irrallaan asiayhteydestd, olisivat siséltdneet liikaa tutkijan tulkintaa. Ilmaisujen erottaminen

toisistaan olisi aiheuttanut merkityksen kadottamista.

Kolmannella lukukerralla luin aineiston tutkimustehtavéni nikokulmasta. Teoreettisen
ennakkoymmarrykseni perusteella alleviivasin aineistosta kaikki kuvaukset tilanteista, joissa
sosiaalityontekijat tulkintani mukaan toivat esiin erilaisia ty0ssdian kohtaamia haasteita.
Lukiessani tekstid nostin esille mahdollisia suoria lainauksia varten sopivia kohtia ja
merkitsin ne eri vérilld korostaakseni niitd. TAméa vaiheen toistin useita kertoja, jotta
varmistuin sosiaalityontekijoiden todellakin puheessaan tarkoittavan kokevansa kyseisen
asian haasteeksi, tyotd vaikeuttavaksi tekijéksi tai esteeksi tyon tekemiselle. Timé vaihe
sisélsi paljon tulkintaa, koska sosiaalityontekijoille ei ollut suoraan esitetty kysymyksid tyota
haastavista tekijoistd tai tyon tekemisen esteistd, eikd minulla ollut mahdollisuutta tehda
tarkentavia kysymyksid. Lopulta pdddyin hylkddmain kaikki sellaiset kohdat aineistosta,
joissa koin joutuvani tekeméédn liikaa omaa tulkintaa. Koko tdmén vaiheen ajan pidin
kirkkaana mielessd, etten anna omien tydssédni muodostamien ennakkokisitysten vaikuttaa,
vaan pyrin ldhestymédén aineistoa ilman ennakko-oletuksia. Aineiston usean lukemiskerran
jélkeen minulle muodostui kokonaiskuva sosiaalityontekijéiden tydssidin kohtaamista

haasteista.

Tamin vaiheen jélkeen havaitsin, ettd tutkimusmielenkiintoani tulisi vield tarkentaa. Luin
aineiston vield yhden kerran lapi ja tilld kertaa tarkastelin tarkemmin jo alleviivaamiani
kohtia. Paddyin ottamaan mukaan vain sellaiset kohdat tekstistd, missd sosiaalityontekijét
puhuivat haasteista, jotka tulkitsin sosiaalityontekijoiden puheen perusteella liittyvéin
keskeisesti nimenomaa gerontologisen sosiaalityon tai ikddntyneiden kanssa tydskentelyn
erityispiirteeksi. Karsin aineistosta pois sellaiset kohdat, missi keskusteltiin tulkintani
mukaan sosiaality0hon yleisesti liittyvistd haasteista. Véistdmattd kuitenkin samoja isoja
haasteita korostui aineistossa kuin muillakin sosiaalityon erityisalueilla. Tédllaisesta haasteesta
mainittakoon esimerkkind resurssipula, minka p4d4dyin rajaamaan tulosten ulkopuolelle, koska
tdméd on yleisesti tiedossa oleva sosiaalityon kaikkia osa-alueita koskettava pitkéddn jatkunut
haaste (ks. Karsio 2023; Niemi & Niemi 2023, 89; Sipild 2011, 128-131). Néin rajasin
lopulta aineistosta pois kaiken sen, mika ei késitellyt tutkimuskysymykseni kannalta

merkityksellisid aiheita.
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Aineistoldhtdinen sisdllonanalyysi rakentuu yleensd kolmesta eri vaiheesta, jotka ovat
aineiston redusointi, klusterointi ja abstrahointi. Etenin tutkielmassani tdimén kaavan mukaan.
Redusointi tarkoittaa aineiston pelkistdmistd ja se tapahtuu ennen varsinaista analyysia.
Redusointivaiheessa aineistosta pyritddan karsimaan tutkimuskysymyksen kannalta kaikki
epédolennainen tieto pois. (Tuomi & Sarajirvi 2018.) Tarkastelin aineistosta poimimiani
ajatuksia ja ajatuskokonaisuuksia. Muodostin niisté pelkistettyjd ilmauksia. Tdma auttoi
havaitsemaan, mika ilmauksessa oli keskeistd. Listasin nima pelkistetyt ilmaukset allekkain
erilliselle Word-tiedostolle. Yhdesté ajatuskokonaisuudesta saattoi 16ytyé kaksi tai
useampikin erilainen pelkistetty ilmaus, joten ajatuskokonaisuudet saattoivat jakaantua
useampaan pelkistettyyn ilmaukseen. Tekstiotteissa kdytin taulukossa merkintéd, joka siséltia
ryhmén ja osallistujan numeron (R=ryhmaé ja ST= sosiaalityontekijd) Esimerkiksi (R1, ST2)
tarkoittaa ensimmadiseen ryhmahaastatteluun osallistunutta, tunnistenumeron 2 saanutta
sosiaalityontekijdd. Kaytin tulosluvussa aineistosta lainattuja sitaatteja havainnollistavina

esimerkkeind. Taulukossa 1. on esitetty esimerkkejd ilmausten pelkistimisesta.

Taulukko 1. Esimerkki aineiston redusoinnista.

Alkuperiisilmaus Pelkistetty ilmaus

”Sit on tdd digitalisaatio ja Digitaalinen syrjdytyminen, digitaitojen
digitaali-, robotiikka ja sitte tda
syrjdytyminen omasta eldmaéstd
sen tdhden, ettei oo mitddn sosiaalityontekijoiden tyota, digilaitteiden
dlylaitteita kdytossd. Méd voisin
kuvitella et aikuissosiaalitydssa ja
nuorten  asiakkaiden  kanssa
tyoskennellessd  niin  kaiken
maailman sovellukset ja systeemit
on kéytossi. Se on ihan
erityyppistd tyOskentelyd. Sehédn
on osittain varmaan netissd ja
sahkdistd, nuorten  palvelut,
aikuisten. Tietysti nuoristakin osa
on varmaan kyvyttomid kaikkia
niitd  systeemeitd kayttdmédn
mutta, kuitenkin. Ei meidén
vanhukset pysty. Mul on useampi
asiakas, jolla on vanhanaikainen
lankapuhelin.” (R5; ST 2)

oppimisen haasteet, vaikeuttaa

puute
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Redusointia seurasi klusterointi, joka tarkoittaa aineiston ryhmittelyd. Tdssé analyysin
vaiheessa kavin pelkistetyt ilmaukset tarkasti ldpi etsien samankaltaisuuksia ja
eroavaisuuksia. Samankaltaisista pelkistelyistd ilmauksista muodostin omia ryhmié, joista

muodostui alaluokat. Nimesin alaluokat kuvaavalla késitteella.

Viimeinen vaihe on aineiston abstrahointi, eli kdsitteellistiminen. Abstrahointia voidaan pitda
osana klusterointia. Abstrahoinnissa ryhmittelyé jatketaan niin kauan, kuin se aineiston
kannalta on mahdollista. Jatkoin luokittelua siten, ettd yhdistelemailld alaluokkia muodostin
yldluokkia ja yldluokkia yhdistelemalld muodostin pdéluokat. Muodostuneet yhdistivét luokat
ovat yhteydessd tutkimustehtdvéddn. Néin analyysissa alkuperdisistd ilmauksista padstiddn
lopulta teoreettisiin késitteisiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Luokkien rakentumisen olen

kuvannut taulukossa 2.

Taulukko 2. Esimerkki ala-, pdé- ja yhdistdvien luokkien rakentumisesta.

Pelkistettyilmaus Alaluokka Piiluokka Yhdistiivi luokka
Digilaitteiden puute, | Laitteiden ja Digitalisaatio Yhteiskunnalliset ja
digitaitojen oppimisen | osaamisen puute rakenteelliset
haasteet haasteet
Palveluiden Palveluiden

saavutettavuus, saavutettavuuden

vaikeuttaa ongelmat

sosiaalityontekijoiden
tyotd, asioiden
hoitaminen vaikeaa,
sahkoisen asioinnin

edistdmien

digitaalinen Digitaalinen
syrjdytyminen, syy syrjdytyminen
ongelmien

kasaantumiselle

Tamai analyysin vaihe vaatii paljon eteenpdin ja taas takaisin pdin palaamista. Vaikeutena oli,

ettd useat haasteet kietoutuivat toisiinsa. Lopulta paddyin kuitenkin luokittelemaan tietyt



haasteet toisistaan erillisiksi limittymisestd huolimatta. Taulukossa 3. on tiivistettyné

analyysini lopulliset ala-, pdi- ja yhdistdvat luokat.
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Taulukko 3. Gerontologista sosiaalityotd haastavat tekijat, padluokat ja alaluokat.

HAASTAVAT TEKIJAT PAALUOKKA ALALUOKKA
YHTEISKUNNALLISET JA | Véeston ikdintyminen | Palvelutarpeen kasvu
RAKENTEELLISET Negatiiviset asenteet
HAASTEET Mahdollisuudet rakenteelliseen
sosiaalityohon véhéiset
Palvelujirjestelmén Alueellinen eriarvoisuus
haasteet Sopimattomat palvelut
Jéarjestelman kankeus
Digitalisaatio Laitteiden ja osaamisen puute
Palveluiden saavutettavuuden
haasteet
Digitaalinen syrjdytyminen
HAASTEET Moniammatillisen Ammattiryhmien erilaiset
AMMATILLISESSA JA yhteistyon haasteet tulokulmat
INSTITUTIONAALISESSA Yhteisvastuullisuuden puute
VUOROVAUKUTUKSESSA | Tietoisuuden puute Tiedonpuute sosiaalityostd ja
sen roolista
SOSIAALITYON Koulutuksen ja tutkitun | Koulutuksen puute
OLEMUKSEEN JA tiedon soveltamisen Kuilu teorian ja kdytdnnon
SISAISIIN TEKIJOIHIN puutteet vililla
LITTYVAT HAASTEET Tutkimusperustaisen toiminnan
niukkuus
Asiakkuuden Erityisen tuen tarpeen
tunnistaminen tunnistamisen vaikeus

Tunnistaminen muiden

ammattilaisten toimesta

Itsemédardamisoikeuden
ja suojelun vilissa

toimiminen

Itsemdardédmiskyvyn arvioinnin

vaikeus

Puuttuminen vastaan

puuttumattomuus

Ristiriitaiset ndkemykset
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Gerontologisen sosiaalityon haasteet paikantuivat yhteiskunnallisiksi ja rakenteellisiksi
haasteiksi, haasteiksi ammatillisessa ja institutionaalisessa vuorovaikutuksessa seka
rakenteellisten haasteiden osatekijoiksi tunnistin vieston ikdantymisen, palvelujirjestelmén
haasteet ja digitalisaation. Moniammatillisen tyon haasteet ja tietoisuuden puute korostuivat
ammatillisen ja institutionaalisen vuorovaikutukseen liittyvind haasteina. Sosiaalityon

ja tutkitun tiedon soveltamisen puutteet, asiakkuuden tunnistamisen sekd
itsemddrddmisoikeuden ja suojelun vilissd toimimisen. Tulosluvuissa tulkitsen analyysissa

tuotettuja havaintoja.
4.4 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkielman laadintaan kuuluu olennaisesti luotettavuuden arviointi. Laadullisen tutkimuksen
tulokset ovat usein ainutlaatuisia, eik4 niitd ole tarpeen pystydkddn toistamaan. Laadullisen
tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan muilla keinoin ja yhteni keinona pidetidin tutkimuksen
kulun mahdollisimman tasméllistd selostusta tutkimuksen eri vaiheista. Tiedonhankintaan
liittyen hyvén tutkimusetiikan mukaan 1dhdeviitteet tulee merkité tarkasti, koska muiden
tutkijoiden ty6td tulee kunnioittaa. Hyvaai tieteellistd kdytdntod noudattamalla tutkija samalla
osoittaa tutkimuksen uskottavuutta. Olenkin pyrkinyt kuvailemaan mahdollisimman tarkkaan
ja todenmukaisesti kaikki tutkielman toteutuksen vaiheet ja aineiston luokitteluun johtaneet
valinnat. Erityistd huolellisuutta olen pyrkinyt noudattamaan ldhdeviitteiden merkitsemisessa.

(Hirsjédrvi ym. 2005, 217-218; Tuomi & Sarajarvi 2009, 73, 132-133)

Olen sitoutunut tutkielmaani tehdesséni noudattamaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
(TENK 2023) ohjetta hyvésta tieteellisestd kdytanndstd (HTK). Olen aineiston saamisen
yhteydessi allekirjoittanut salassapitosopimuksen. Tamin ja HTK-ohjeen mukaisesti olen
sitoutunut késittelemdin aineistoa luottamuksellisesti ja kdyttdmé&én sitd vain opinndytetyon
tekemiseen. Siilytin aineistoa vain niin kauan, kuin se tutkielmani teon kannalta oli

valttimatonta ja tdimén jdlkeen tuhosin aineiston.

Eettisyys on ldsni niin tutkimusaiheen valinnassa, tutkimustehtdvén miérittelyssd kuin siiné,
ettd tutkija huolehtii tutkimuseettisten madrdysten toteuttamisesta (Tuomi & Sarajarvi 2009,

15). Tutkielmani alkuvaiheessa jo pohdin, miten puhun ikdéntyneistd ja millaisessa valossa
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1akkaét esitdn. Tatd pohdintaa olen kdynyt tutkielmani teorialuvuissa ja paédtynyt kiyttdméaan
omassa tutkielmassani “ikddntyneen” kasitettd. Aineiston kerddmiseen liittyvit eettiset
kysymykset eivit tdssa tutkimuksessa ole erityisen suuria, koska kédytdn sekundaariaineistoa
eikd aihe ole erityisen arkaluonteinen. Minulle toimitetuissa haastatteluaineistoissa oli hyvin
vihén taustatietoja haastateltavista, joten kdyttdméassini aineistossa haastateltavat olivat hyvin

anonymisoituja. Lisdksi haastatteluihin osallistuminen on ollut vapaaehtoista.

Olen koko tutkimusprosessini ajan tyoskennellyt gerontologisen sosiaalityon yksikossa.
Gerontologisen sosiaalitydon kohtamaat haasteet ovat olleet tydsséni ldsné padivittdin, joten
ndin ollen minulla on véistimattékin ollut ennakkokésityksié tutkielmani aiheesta. Haasteena
analyysissa oli koko matkan ajan se, etteivit tutkijan nikemykset vaikuttaisi tulosten
muotoutumiseen. Ennakko-oletuksia saa tutkijalla olla ja jokaisella tutkijalla onkin yleensa
aina jonkinlaisia ajatuksia tutkittavasta aiheesta. Térked4 on tunnistaa ja tiedostaa ndma
ennakko-oletukset. Olen pyrkinyt ldhestyméén aineistoa avoimin mielin ja tunnistamaan
ennakko-oletuksieni mahdolliset vaikutukset tulkintoihin ja tarkastellut kriittisesti
tutkijapositiotani. Objektiivisuuden sdilyttiminen oli pidettdvé koko analyysin ajan mielessa.
Aineiston luonteen vuoksi en kuitenkaan vilttynyt piillomerkitysten analysoinnilta ja
tulkintojen tekemiseltd. Liiallista tulkintaa valttadkseni, rajasin aineistosta pois kaiken sen,

missd sosiaalityontekijan ajatus jai minulle liian epaselvéksi.

Valmista aineistoa kdytettdessd haastavaa on ollut my0s se, etten ole itse padssyt
tarkentamaan haastattelutilanteissa, olenko ymmartanyt sosiaalityontekijoiden kertoman
oikein, vaan olen jadnyt omien tulkintojeni varaan. Olen pyrkinyt kdyttdmaan
aineistoesimerkkejd, eteneméén analyysissa jirjestelmaillisesti ja perustelemaan tulkintani

lahdekirjallisuudella, jotta tutkielmani olisi luotettava.

Laajasti koko yhteiskuntaa hyodyttdvaa tutkimusta ei pro gradu- tasoisella tutkimuksella ole
mahdollista tuottaa, mutta uskon tutkielmallani olevan jonkinlaista hy6tyé sosiaalityon ja
ikddntyneiden kannalta. Gerontologisen sosiaalitydn esiin nostaminen ja sen haasteiden
tutkiminen saattaa lisété joissain gerontologisen sosiaalityon yksikdissd tyon kehittdmista -

ainakin sielld, missé itse tydskentelen.
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5 Yhteiskunnalliset ja rakenteelliset haasteet

Tassd luvussa kuvaan yhteiskunnallisia ja rakenteellisia tekijoitd, jotka luovat haasteita
gerontologiselle sosiaalityolle. Niista tekijoistd erottuivat vdeston ikdéntymiseen,

palvelujirjestelmédén ja digitalisaatioon liittyvét osatekijt.
5.1 Vaeston ikaantyminen

Aineistosta nousi esiin vdeston ikddntymiseen yhdistettidvid haasteita, joilla
sosiaalityontekijoiden keskustelujen perusteella oli vaikutuksia myds gerontologiseen
sosiaalityohon. Luokittelin ndma haasteet palvelutarpeen kasvuksi, negatiivisiksi asenteiksi ja

vihdisiin mahdollisuuksiin tehdé rakenteellista sosiaalityota.

Sosiaalityontekijdt toivat aineistossa esiin huolta ikddntyvéin vdeston médrian kasvusta. Erés
sosiaalityontekijoistd kuvasi tilanteen jopa “rdjdhtineen kisiin viimeisen parin vuoden
aikana”. Vieston ikddntymisen katsottiin lisddvén palvelutarvetta ja huolena oli, miten

tyontekijat tulevat tulevaisuudessa riittiméén.

”...tyOntekijoitd on varmasti joka puolella liian véhén suhteessa siithen tarpeeseen,

mitd tdd ikdantyva vdesto tuottaa.” (R3; ST3)
Tyontekijoiden riittdvyys ndhtiin haasteeksi gerontologisen sosiaalityon tekemiselle, mutta
myo6s muualla lisdéntyvin resurssipulan koettiin heijastuvan sosiaalitydhon. Gerontologisen
sosiaalityon tehtdvé ei ole vastata hoivan ja huolenpidon tarpeisiin, mutta hoivan tarpeisiin
vastaamatta jattdminen lisda sosiaalityon tarvetta (Kroger ym. 2019). Erdédn
sosiaalityontekijan mukaan myds muiden alojen resurssivaje heijastuu negatiivisti yhteistyon
tekemiseen ja esimerkiksi moniammatillisten yhteiskdyntien toteuttamismahdollisuuksiin.
Vieston ikddntymisen myoté lisddntyva hoitajapula koettiin huolestuttavana ja

sosiaalityohonkin heijastuvana.

”Et kyllahén toi hoitajien tilanne on todella huolestuttava. Ja vield sit heijastuu
saman tien meihin ja heijastuu kaikkiin, et yhté lailla sosiaalipuolellaki.” (R1;
ST3)

Yhé huonokuntoisempia ikddntyneitd asuu kotona, eika riittdvien palveluiden jérjestyminen
kotona asumisen tueksi ole padivinselvdd. Rossi kumppaneineen (2022, 581) esittdédkin, ettd
ikddntyneiden kohtaaman hoivakdyhyys lisdd gerontologisen sosiaalityon tarvetta. Erds
sosiaalityontekijoistd nosti esiin véeston ikddantymiseen liittyvét palvelutarpeiden muutokset ja

huolen siitd, miten yhteiskunta pystyy téhén vastaamaan.



41

”...tai ei pelkéstddn palvelujirjestelmi vaan jotenkin koko yhteiskunta sit vastaa
sitten tdhdn meiddn haasteeseen néistd aina vaan lisddntyvistd muistisairasta. Et se
on hyvé kysymys.” (H2; ST2)
Sosiaalityontekijoiden keskusteluista valittyi suuri huoli, ettd ikdéntyneiden lisdéntyvaan
palvelutarpeeseen ja palvelutarpeen muutoksiin ei pystytd yhteiskunnan tasolta riittdvésti
vastaamaan tarkoituksen mukaisilla palveluilla ja ndmai valuvat gerontologiseen
sosiaalityohon. Seppild (2017, 261) on esittinyt saman tulevaisuuden nikemyksen

gerontologisen sosiaalityon ja muiden ikdintyneiden palveluiden jirjestdmisen haasteista

vieston ikddntyessa.

Sosiaalityontekijoiden ryhmikeskustelussa nostettiin esille ikddntyneiden nykyinen asema
yhteiskunnassa. Ikddntyneiden aseman ja saatavilla olevien palveluiden ndhtiin olevan
ristiriidassa ikddntyneiden kasvavan mairin kanssa. Suomalaisessa ikdantymispolitiikassa on
tavoitteena ikddntyneiden kotona asuminen mahdollisimman pitkdén ja tdmén saavuttamiseksi
tarvitaan riittdvésti palveluita (esim. STM 2020b). Erés sosiaalityontekijoistd nosti esiin
esimerkkind yhteiskunnan vihdisen arvostuksen ja tuen omaishoitajia kohtaan, jotka kantavat
kuitenkin nykyistd hoitovajetta paljon. Ikdéntyneet ndhtiin aineiston mukaan yhteiskunnan
taholta kuluerdni, eikd tuottavina kansalaisina. Ikdantyneiden ei koettu olevan prioriteeteissa
ykkdsend palveluihin. Nykyisessé uusliberalistisessa poliittisessa suuntauksessa tuottavuus
voidaan miéritelld yksilon arvottamisen vélineeksi ja ihmisen arvo on osin sidoksissa hidnen
toimintakykyynsa ja itsendisyyteensd (Hoppania ym. 2016, 28-29). Yksi

sosiaalityontekijoistd kuvasi nykyisti tilannetta seuraavalla tavalla:

”Joo, kylla mie aattelen, et yhteiskunnassa muuten ikdantyneitten asema ja heidn
palvelut, niin on ne alisteisessa asemassa sikali ettei, se ehké ikdjakauma talla
hetkelld, ikddntyneitd on enemmaén ja yhd enemmaén. Ja tuntuu, ettd ne,
valitettavasti ne ei oo prioriteettilistalla ykkosend, keitd hoidetaan. Et jos aatellaan
kylmaésti, matemaattisesti ja taloudellisesti, niin se on vaan se osa, joka ei tuota
endd meille taloudellisesti mitdén yhteiskunnassa, vaan he on ikddn ku kuluerd. Ja
se kylla valitettavasti nikyy.” (R1; ST3)

Toisessa ryhmékeskustelussa erds sosiaalityontekijd mainitsi normaalin ja hyvéksyttdvan
ikddntymisen normien tulevan valtiovallan ja poliittisten padtosten tasolta. Sosiaalityollad
ajateltiin olevan laajempi ymmérrys ihmisen oikeudesta eldd omanlaistaan eldméa, joka ei
aina mahdu néihin poliittisiin normeihin. Ndiden nimenomaan ylhédlta pdin asetettujen
normatiivisuuden mééreiden, rakenteiden ja ikdéntyneisiin kohdistuvien negatiivisten

asenteiden voitiin ndhdd aineiston perusteella haastavan tyoskentelyd ikdéntyneiden parissa.



42

”Nyt ajattelee, et se on varmaan niist isoista rakenteista kiinni, ettd en léhe
sanomaan, ettd jokin tyontekija tai tyontekijiryhmé ei osaa kohdata ikdantyvaa
thmisté, vaan nimenomaan ne rakenteet on luotu sellaseks, etti ei oo resurssei, ei
oo mahollista.” (R1; ST 3)

Sosiaalityontekijat ndkivit erittdin tirkednd tuoda esiin tyossddn havaitsemiaan epékohtia ja
ikdantyneiden asemaa ylemmalle tasolle ja yhteiskunnalliseen keskusteluun.
Sosiaalihuoltolaki (SHL 1301/2014, 7§) seké sosiaalityontekijoiden ammattieettiset ohjeet
myos velvoittavat tdhdn (Talentia 2022). Gerontologisessa sosiaalitydssa koettiin olevan
aitiopaikalla muihin ikdéntyneiden palveluiden ammattilaisiin ndhden, toteamaan

ikddntyneiden haastavia eldmintilanteita.

Yksi sosiaalityontekijoistd mainitsi, ettd sosiaalitydntekijoiden on nostettava esiin

ikddntyneiden muitakin tarpeita hoidon rinnalla ja puolustettava ikdantyneiden oikeuksia.

Nyt viime aikoina on tullu ainaki timmonen, ettd medikalisaation

vastustamiseen. Tai timmoseen ndin, ettd se kddnnetddn katse myos siihen, ettd

1akkait eiviét ole ainoastaan semmosia hoitotoimenpiteita tarvitsevia. He

tarvitsevat toki hyvai hoitoa. Mut se ei 0o se ainoa. Vaan idkkailld on niitd

muitakin tarpeita.” (R1; ST4)
Terveydenhuollon hegemoninen asema vilittyi tistd sosiaalityontekijdn puheenvuorosta, ja
sosiaalityon huoli ikddntyneiden palveluiden kapeutumisen pelkdstidin hoidon ja huolenpidon

tarjoamiseksi.

Osasta keskusteluista oli tulkittavissa my0s se, ettd sosiaalityontekijit ndkivéat ikdéntyneiden
haasteellisten eldméntilanteiden esille tuomisen ja muiden tarpeiden esilld pitdimisen osaltaan

perustelevan myos gerontologisen sosiaalityon tarvetta.

”Jotenki, jos me kyseenalaistetaan, ettd miksi sitd tarvitaan, tai kysytéén, sit meién
pitéis kysya kaikilta muista, et miksi tarvitaan lastensuojelua, miksi tarvitaan.
Jotta ihminen voisi eldd ihan tasapainosta eldméé ja jotenki me voiaan olla
tukemassa siind tasapainosessa ja hyvinvoivassa eldmassi...” (R1; ST3)

Vaikka sosiaalityontekijit poikkeuksetta pitivit rakenteellisen sosiaalityon tekemistd hyvin
tirkednd, sithen mahdollisuudet koettiin védhiisiksi. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
vuonna 2021 toteuttamaan kyselyn mukaan rakenteellinen sosiaalityd toteutuu edelleen

puutteellisesti, vaikka se on sosiaalihuollon lakisditeinen tehtdavé (Liukko ym. 2022).

”K: Koeks sé et sd oot pystyny vaikuttaan noihin rakenteisiin?

No en maé tiid oonko kauheesti.” (R4; ST3)
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Toisessa ryhmékeskustelussa oltiin hieman positiivisempia ja koettiin jotain saadun
aikaiseksikin, vaikka muutokset tuntuivat hitailta. Aéineen koettiin piisevin jo hieman
useammin ja gerontologisen sosiaalityon tarvetta koettiin saatua tehtyd nakyvammaksi. Se,
ettd sosiaalityontekijoilld ei ole mahdollisuuksia tehdé rakenteellista sosiaalityota tyossddn, on
kuitenkin merkittdvi haaste gerontologisessa sosiaalitydsséd. Sosiaalityontekijit olisivat sielld
erityiselld paikalla tuottamassa tietoa, mité ei ehkd muissa yksikdissé ole edes mahdollisuutta

tuottaa.
5.2 Palvelujarjestelman haasteet

Palvelujarjestelmaén liittyvit haasteet ilmenivét aineistossa alueellisena eriarvoisuutena,
sopimattomina palveluina ja jarjestelmén kankeutena. Sosiaalityontekijét pohtivat aineistossa
alueellisia eroja ikdéntyneiden palveluiden ja gerontologisen sosiaalityon saatavuudessa.
Yhdessd ryhmikeskustelussa sosiaalityontekijé arveli, ettei vieldkddan koko Suomessa olisi

gerontologista sosiaalityotd saatavilla, vaikka tarvetta olisi.

”Et toivois et ois koko Suom-, en tiedd koko, varmaan on paikkoi mis ei
edelleenkién, en tiedd.” (R4; ST1)

Terveyden ja hyvinvointilaitoksen vuonna 2023 tekemén raportin mukaan yli 60 % kunnista
ja kuntayhtymisti arvioi, ettd ikddntyneille oli tarjolla sosiaalityoté tai sosiaaliohjausta liikaa,
riittdvasti tai melko riittdvasti (Kauppinen ym. 2023). Vuonna 2018 vain alle 60 % kunnista
oli kdytettdvissd gerontologisen sosiaalityon erityisosaamista (THL 2018). Nayttdisi silté, ettd
tilanne on menossa parempaan suuntaan. Vanhusasiavaltuutetun mukaan gerontologisen
sosiaalityon saatavuudessa on kuitenkin edelleen puutteita (Topo ym. 2024). Toisessa
ryhmikeskustelussa sosiaalityontekija otti esille, ettd myods muissa ikddntyneiden palveluiden
jéarjestdmisessd ja saatavuudessa on alueellisia eroja, jotka heijastuvat myos gerontologiseen
sosiaalityohon. Erds sosiaalityontekijoistd kertoi, kuinka esimerkiksi muistisairauden hoito on

jarjestetty hyvin eri tavalla eri alueilla.

... tai se miten kunnat jarjestdd sit esimerkiks muistisairaiden asiakkaiden hoitoo
tai kontaktoimista sit sen jilkeen, kun se diagnoosi on asetettu. Et joissain
kunnissa ymmartadkseni, kun si saat sen diagnoosin, niin sd meet sithen
seuraavaan huoneeseen, jossa on muistihoitaja, joka sit kontaktoi ja pitéa,
tarkistelee, soittelee vihén, kattelee et onks niitd ladkkeitd haettu apteekista se
madrd mikd pitéis. Ja siis timmostd, mut et timmdstdhén meil ei ainakaan
[kaupunki] oo ja se on iso puute. Et kyl méa néén, et se olis kuitenkin sitd
terveydenhuollon osaamista pitéd kiinni néist muistisairaista ainakin ihan sen
perushoidon ja -huollon tiimoilta ja kontaktoida heité sitten sddnnéllisin véliajoin.
Niin sit ei ehkd, tai mé en usko, et paisis timmosii rytdjd, ku siis meillékin nyt
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tand syksyna ja kevédnékin ollu siis sellasia caseja, et en ois, ei 00 ollu mun
mielestd than aikasemmin. Et mé en tiedd mistd se nyt sitten, onks siind nyt joku
erityisyys. Mut et semmoset, ma en ois ikind voinu uskoo, ettd 10ytyy kotoa
sellases kunnos olevas muistisairait ihmisid, et he on vield 16ytdny kotiinsa, ja he
on saanu sit jonkun verran syotya. Ja sit ne tulee meille sosiaalityohon, ni onhan
siind sit jo aika monta kohtaa menny sit sivusuun.” (R2; ST2)

Sosiaalityontekijd kuvasi ylld olevassa aineisto-otteessa, miten terveydenhuolto ei ole
jarjestinyt kaikilla alueilla riittdvid palveluita muistisairaille. Sosiaalityontekijén nikemyksen
mukaan terveydenhuollon puuttuvat palvelut kaatuvat gerontologiseen sosiaalityohon, johon
asiakkaat lopulta pdityvit ongelmat kasaantuneina. Sosiaalityontekijan kertomuksesta voi
paitelld, ettd muiden palveluiden huono saatavuus tietyilld alueilla on myos osittain

gerontologisen sosiaalityon ongelma.

Ikaantyneille koettiin olevan riittdiméattdmasti sopivia palveluita tarjolla tai niihin oli pitkét
jonot. Asiakkaan tarvitsemia terveydenhuollonpalveluita oli vaikea saada ja erityisesti
psykiatrisista ongelmista kérsiville ikdéntyneille tuntui sopivien palveluiden 16ytdminen
haasteelliselta. Tutkimuksessa kunnat ja kuntayhtymiét ovat arvioineet ikdéntyneille
kohdennettujen mielenterveys- ja pidihdepalveluiden riittdvyyden heikoksi (Kauppinen ym.
2023). Vanhusasiavaltuutettu (Topo ym. 2024) on nostanut esiin, ettei ikdéntyneille ole
riittdvasti sopivia palveluita tarjolla ja erityisesti pdihde- ja mielenterveyspalveluissa on
puutteita. Ikddntyneiden kotona asumista tukevat palvelut eivit myoskédn télla hetkelld ole
riittdvid (Topo ym. 2024). Erés sosiaalityontekija kertoi, kuinka hdnen kahdesta
mielenterveysongelmistansa karsivisti ja harhaisista asiakkaista oli tullut toistuvasti huoli-
ilmoituksia sekd hairidilmoituksia isdnnditsijaltd. Kummallakaan ei ollut minkéénlaisia
palveluita. Sosiaalityontekija kuvasi alueellaan olevan kova pula psykiatrisesta hoidosta
vanhuksille, eiki tdssdkéén tilanteessa asiakkaille ollut sellaista mahdollisuus jérjestia.
Sopivien ja tarkoituksenmukaisten palveluiden puutteessa psykiatriset asiakkaat jaivit
pelkdstadn gerontologisen sosiaalitydn varaan, mika ei palveluna yksin ole riittdva
vastaamaan mielenterveysongelmista kirsivédn ikdéntyneen palvelutarpeeseen. Toinen

sosiaalityontekijd kommentoi kertomukseen:

”Kai sitd terveydenhuollonpuolta, mutta siind, tuntuu, etti se palveluvalik-, ihan
samoja kokemuksia, ettéd ei ehké se palveluvalikko oli riittéva tai ei 10ydy oikein
kotona asuvalle psykiatriselle vanhukselle sité riittdvésti, ettd mistd apuja.” (R6;
ST1)

Sosiaalityontekijoiden keskustelussa tuli esille, ettd my0ds konsultatiivisen tuen saaminen oli

haasteellista pdihde- ja mielenterveyspuolelta.
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”...ja voidaan ottaa sitten myds kaveri mukaan sinne asiakastyohon kédynneille,
parityona tai sitten tiimissd pohditaan. Tai vaikka sielté [asiakas- ja
palveluohjausyksikostd] haetaan sitten tydparia, tai pdihdetyosta, ja
mielenterveyspuoleltakin, heikosti, mutta yritetddn hakea siitdkin ja ndin.” (R2;
ST2)

Sosiaalityontekijit kuvasivat haasteeksi myos palveluihin liittyvien prosessien epdselvyytta ja
epatietoisuutta siitd, kuka tekee mitdkin. Selkedmpid ohjeita ja linjauksia toivottiin
esimerkiksi tietojenkatseluoikeuksiin seké sithen, mihin asiakkaan asia kuuluu. Yksi
sosiaalityontekijoistd kertoi, kuinka asiakas- ja palveluohjauksessa ollaan vilill4 haastavassa
tilanteessa, kun asiakkaan tuen tarve on selked, mutta asiakas ei selkeasti kuuluu
gerontologiseen-, aikuissosiaalityohon eikd vammaispalveluihin. Sosiaalityontekijit kuvasivat
palvelujérjestelmin pirstaloituneen ja menevén vain koko ajan hienojakoisemmaksi.
Sosiaalityontekijat nékivit sektorirajojen olemassaolon edelleen ongelmallisena. Varsinais-
Suomen hyvinvointialueen sosiaalisessa raportissa todetaan palveluiden keskittdmisen ja
hajauttamisen, sosiaalityon pilkkomisen tiukkarajaisiin palvelutehtiviin johtaneen
kokonaisvaltaisen kokonaisvastuun puuttumiseen ja asiakkaan pallotteluun (Varha 2023).
Téssdkin aineistossa ndiden haasteiden néhtiin vaikeuttavan tyoskentelyi ja jopa edistdvin

ikddntyneiden asiakkaiden ongelmien kasaantumista.

”...gerontologinen sosiaality0 aika alkutekijoissddn ja on eri sektorit ja
pirstaloitunu tdmé jarjestelma, niin seki tavallaan, et miks ongelmat saattaa padsti
kasautumaan, jos ei tunnisteta eikd oo avunpiiriin pdédssyt aikasemmin, et sit voi
tulla nditd pommeja. Ja tavallaan, et jos ei kuulu selkeesti mihinkdéin, et rajapinnat
on selkiyttdmattd.” (R3; ST2)

Erddn sosiaalityontekijin mukaan kolmannen sektorin apua pyydetdéin usein silloin, kun
kaupungin omat palvelut eivit tdysin vastaa asiakkaan tarpeisiin. Kolmannen sektorin panos
ndhtiin merkittdviaksi myds siksi, ettd se nostaa esiin palveluiden véliinputoajajoukkoa ja
ikddntyneiden tarpeita selkeimmin esille. Haasteeksi yhteistydlle koettiin se, ettei kolmannen
sektorin palveluista ollut kattavasti ja helposti tietoa saatavilla oman tyon tueksi, vaan tietoa

piti osata etsid.

Yksi sosiaalityontekijoistd nosti esille 65-vuoden ikérajan pitdimisen palveluissa
ongelmallisena. Sosiaalityontekijan mukaan, jos asiakkaan palveluntarve tulee vasta yli 65-
vuotiaana, eikd omatyontekijdd aikaisemmin ole ollut, ikdantynyt j&a asiakas- ja
palveluohjauksen asiakkaaksi eikd pdédse palveluun mihin kuuluisi. Ikdrajojen ylldpitdminen
palveluissa tuo haastetta gerontologiseen sosiaalityohon, koska timé usein estii ikdéntynytti

saamasta tarvitsemiaan palveluita tai tukea. Sen sijaan palveluita tulisikin mééaritella
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asiakkaan todellisista tarpeista ldhtien eikd ikddn perustuen. Richards kollegoineen (2014)
korostavat ikdrajojen olevan erityinen haaste sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Vanhusasiavaltuutettu on tuonut esiin, ettd tietyilld hyvinvointialueilla ik&éntyneiltd on
esimerkiksi evitty padsy mielenterveyspalveluihin. Ikddntyneilld on oikeus tarvitsemiinsa

palveluihin, eiki iké ole perusteltu syy rajata palveluiden ulkopuolelle. (Topo ym. 2024.)

Gerontologinen sosiaalityd yksinddn harvoin pystyy vastaamaan ikdintyneen
palveluntarpeeseen. Yksi sosiaalityontekijoiden tehtivisti onkin tarvittavien palveluiden
kokoaminen, koordinointi ja yhteensovittaminen (esim. Tiilikainen & Kinni 2024). Tdmén
tehtdvén toteuttamiseen yhtend haasteena on edelld mainitut ongelmat. Ndiden haasteiden
liséksi sosiaalityontekijat kuvasivat aineistossa muiden palveluiden hankalia ja toimimattomia
kaytantoja, jotka vaikeuttivat sosiaalityontekijoiden tyotd. Tydskentely olisi jouhevampaa, jos
esimerkiksi toimeentulotuen liitteiden toimittaminen olisi yksinkertaisempaa. Ikdintyneet
asiakkaat tarvitsevat tdssd usein sosiaalityon apua ja tdmin koettiin olevan haasteellista jopa
tyontekijélle. Ikddntyneen asiakkaan taloudellisen tilanteen selvittdminen olisi ollut monessa
tilanteessa tyoskentelyn kannalta vilttamatontd, mutta se koettiin kuitenkin hyvin

haasteelliseksi, osin jopa mahdottomaksi.

”...ettd meilld olis vihdn ehkd isompi mandaatti tonne taloudellisten asioiden
selvittimiseen. Et saatais néis kaltoinkohtelutilanteissa ja muissa, et me pystyttds
than pyytdmalld saamaan asiakkaan taloustilanne selviksi, kun asiakas ei
valttdmattd tieda siit tuon taivaallista itse, eikd pysty toimittamaan mitdin
dokumentteja, kotona ei ole, ja timmdista. Et se olis tirkee, ettd me pystyttis
suojaamaan meidn asiakkaitamme nopeammin ja tehokkaammin, niin se olis
erittdin hyvi, et me semmonen oikeus saataisiin.” (R2; ST2)

Téssd sosiaalityontekijan kuvauksessa korostuu yksi gerontologisen sosiaalityon
erityispiirteistd, mikd haastaa tyoskentelya. Ikdéntyneet eivit 1dheskédén aina itse pysty
toimittamaan tarvittavia dokumentteja ja tietoja, mutta sosiaalityontekijoilld ei ole valtuuksia
tai mahdollisuuksia néitd saada. Erityisesti kaltoinkohtelutilanteissa tdmé koettiin
haasteelliseksi. Omaiset saattoivat piilottaa dokumentteja tai muistisairas itse hukata.
Asiakkaan taloudellinen tilanne tulisi kuitenkin saada nopeasti selvitetyksi, jotta asiakasta

pystyttdisiin auttamaan. Nykyiset tietosuojakdytdnnot eivét kuitenkaan tétd tukeneet.

Ikdéntyneestd on mahdollista tehdé ilmoitus edunvalvonnantarpeesta, jos hén ei sairautensa,
heikentyneen terveydentilansa tai muun vastaavan syyn vuoksi kykene itse huolehtimaan
asioistaan eiké asioita voida hoitaa asianmukaisesti muulla tavoin (Holhoustoimilaki 91§).

Edunvalvojalla on mahdollisuus selvittdd asiakkaan taloudellista tilannetta ja hoitaa
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ikddntyneen taloudellisia asioita. Aineistosta ilmeni, ettd usein sosiaalityontekijit kokivat
asiakkaalle tarvittavan edunvalvojaa, jotta asiakasta pystyttiin auttamaan. Téss isona
haasteena kuitenkin korostui edunvalvontaprosessin hitaus. Edunvalvontaprosessin hitaus on
tuotu esiin ongelmana myds Varsinais-Suomen hyvinvointialueen sosiaalisessa raportissa
(Varha 2023). Erdén sosiaalityontekijan mukaan pahimmillaan on kestényt jopa vuosi ja kaksi
kuukautta edunvalvojan maardédmisessd. Asiakkaan asioiden hoitaminen gerontologisessa
sosiaalitydssd koettiin prosessin aikana hyvin hankalaksi ja tyollistavéiksi. Osa koki, ettei
sosiaalityontekijoilld ollut aina mahdollisuutta hoitaa asiakkaan taloudellisia asioita ja tasti

syysta tilanteet padsiviat edunvalvontaprosessin aikana kriisiytymaan.

”’Samoin sitte timmoset tilanteet, missa sitd on selvisti tarve taloudelliselle
edunvalvojalle, mut sitte se asian késittely kestdd sielld DVV:1la. Se on kylla
hankala, ettd sielld tiytyy tavallaan pyorittad sitd taloutta tyontekijdvetosesti siiné
vilissé jopa puolikin vuotta, vaikka yrittdd kuinka kiirehtid sinne sité
asiankdsittelyé tai sitte, et sitd ihmistd ei saada ld4kérin vastaanotolle toteamaan
sitd edunvalvonnan tarvetta.” (R3; ST 3)

Tdmén edunvalvontaprosessiin liittyvdn ongelman koettiin turhaan kuormittavan
gerontologista sosiaalityotd, jossa asiakasta oli tilla vélilld kannateltava. Kannateltava, ilman

asian mukaisia keinoja tdhén.
5.3 Digitalisaatio

Digitalisaation vallankumous on vaikuttanut merkittdvasti yhteiskunnan toimintatapoihin ja
kommunikaatioon. Ikdéntyneiden kotona asumisen tukemiseksi ja sote-henkiloston
riittdvyyden turvaamiseksi teknologian kédyton lisddmistd pidetddn vélttimattoméana (STM
2024). Hallituksen ohjelmassa Vahva ja vilittdvd Suomi (Valtioneuvosto 2023) tavoitteena
on, ettd viranomaisten kanssa asiointi tapahtuu ensisijaisesti sdhkoisesti. Digitalisaatio on
tuonut mukanaan paljon uusia mahdollisuuksia sosiaality6lle, mutta samalla se on luonut
uusia haasteita, erityisesti gerontologiselle sosiaalitydlle. Digitalisaatio on tullut osaksi
ikddntyneiden eldmaa ja sitd kautta kytkeytynyt hyvin ldheisesti myds gerontologiseen

sosiaalityohon.

Digitalisaation mukanaan tuomat haasteet ikdéntyneille on huomattu, ja ne ovatkin yhtena
padteemana vanhusasiavaltuutetun kertomuksessa eduskunnalle (Topo ym. 2024). Myés
Helsingin kaupungin gerontologisessa sosiaalitydssd on laadittu sosiaalinen raportti vuonna
2020 digitalisaation haasteista gerontologisen sosiaalityon idkkdiden asiakkaiden arjessa

(Jokiméki ym. 2020). Digitalisaation tuomat haasteet ikdéntyneiden kanssa tydskennellessi
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tulivat ndkyviksi my0s tdssé tutkielmassa, ja nditd nostettiinkin esiin viidessa
ryhmékeskustelussa. Analyysin perusteella keskeisimmiksi haasteiksi nousivat laitteiden ja

osaamisen puute, palveluiden saavutettavuuden ongelmat ja digitaalinen syrjiytyminen.

Sosiaalityontekijoiden mukaan ikddntyneilld asiakkailla ei useinkaan ollut tarvittavia laitteita,
kuten tietokoneita tai dlypuhelimia, eiké digitaitoja. Sosiaalityontekijoiden mukaan
ikddntyneilld ei ollut samanlaisia mahdollisuuksia omaksua ja oppia tarvittavia digitaitoja.
Helsingin kaupungin sosiaalisen raportin (2020) mukaan iso osa gerontologisen sosiaalityon

asiakkaista on digipalveluiden ulkopuolella.

”Hénelli ei ole dlypuhelinta, hinel ei ole tietokonetta. Elikka asiointi on
hankalaa.” (R1; ST4)

”Ja sit harvassa on my0s ne, jotka kédyttaa digitaalisia vilineitd, todella harvassa.”

(R6; ST2)
Sosiaalityontekijoiden mukaan ikédntyneet saattavat kohdata merkittdvid haasteita
yrittdessddn omaksua uusia teknologioita ja digitaitoja. Ikddntyneiden digitaaliset taidot
laitteiden kéytossd vaihtelevat ja esimerkiksi kognition aleneminen tai sosioekonominen
asema vaikuttavat néihin taitoihin (Niemi 2017). My0s vanhusasiavaltuutetun (Topo ym.
2024) mukaan isolla joukolla ikddntyneitd on vaikeuksia toimia digitaalisessa ympéristossa.
Saukkosen ja kumppaneiden (2021) tutkimuksessa selvisi, ettd 70 vuotta tdyttineistd
kolmannes ei kdyté lainkaan sdahkoistd asiointia. Digitaalisten palveluiden ulkopuolella
jaamisen riskid lisdd tutkimuksen mukaan heikko sosioekonominen asema ja toimintakyvyn
ongelmat (Saukkonen ym. 2021). Yksi sosiaalityontekijoista toikin esille, ettd digitaalisia

vilineitd kayttavilld ikdéntyneilld ei yleensd ole kognitiivisen toimintakyvyn heikentymista.

”Ja sit harvassa on myds ne, jotka kdyttad digitaalisia vélineitd, todella harvassa.
Ja sitten jos kéyttad digitaalisia, niin sillon ei oo yleensd ainakaan siind
kognitiossa ongelmaa, joka yleensi on sitten ongelma.” (R6; ST2)

Sosiaalityontekijoiden mukaan ikddntyneiden mahdollisuudet hoitaa nykypéivédni asioitaan on
vaikeaa ilman digitaalisia vilineitd ja osaamista. Digitalisaatiota on edistetty Suomessa
voimakkaasti ja sdhkdinen asiointi on laajentunut erilaisissa palveluissa ja viranomaisten
kanssa asioinnissa. Samaan aikaan puhelimitse, kasvokkain ja kirjeitse asioinnin
mahdollisuudet ovat supistuneet. (Topo ym. 2024.) Tdma tuo haastetta niille ikddntyneille,

joilla ei ole osaamista tai mahdollisuutta kayttda sdhkoista asiointia.
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”...tdma yhteiskunnassa toimimisen vaikeus nykyjarjestelmissd, ettd edellytetién
digitaalisuutta ja omatoimisuutta, niin ei onnistu vield.” (R3; ST2)

’Ite ndkisin, ettd yhtend vaikuttimena on kanssa sitten tdma nyky-yhteiskunta, ku

on digitalisoitunu niin kovasti, etté siind ei ikdihmiset sitten pysy kérryilla eika

saa asioitaan hoijettua, ettd vélilld tuntuu, ettd on sosiaalityontekijillekki vaikee

saaha asioita hoijettua saati sitten, jos sitten tuolla avuttomampi ihminen yrittia,

niin sekin osasyynd.” (R3; ST4)
Aineistosta oli tulkittavissa, ettd sosiaalityontekijit kokivat timén haastavan ja kuormittavan
gerontologista sosiaality6td. Sdhkdisen asioinnin lisdédnnyttyd sosiaalityontekijén keinot auttaa
ikddntynyttid hoitamaan asioitaan on vaikeutunut ja ikédntyneet tarvitsevat yha enemmaén apua
asioiden hoitamisessa, miké vie paljon sosiaalityontekijoiden aikaa. Sosiaalityontekijit
nikivit digitalisaation jopa yhtend vaikuttavana tekijand ikdéintyneiden ongelmien
kasaantumiselle ja sosiaalityon asiakkuudelle. Tastd voidaankin paitelld, ettd digitalisaatio
haastaa myos gerontologista sosiaalityoté ja osa asiakkuuksista jopa syntyy digitalisaation

myotavaikutuksesta. Samoin on todettu Helsingin kaupungin sosiaalisessa raportissa

(Jokimiki ym. 2020).

Erés sosiaalityontekijé kertoi, kuinka pelkistddn nion heikkeneminen saattoi johtaa isoihin
ongelmiin, kuten asunnon menettdmisen uhkaan.
”Ja sit ndd, tdd sdhkonen asioiminen ja tdi digitalisaatio, niin kun ei ne meién

asiakkaat tavota sitten niitd. Ettd ihan pelkéstddan ndon heikkeneminen saattaa
sitten aiheuttaa sen, ettd sulla jdi, sul tulee hddtduhkaa omistusasunnosta jopa.”

(R2; ST2)
Ikdihminen, joka ei omista tai ei osaa tietokonetta tai dlypuhelinta kédyttdd on pakotettu
hoitamaan asioinnit perinteiselld tavalla. Tdma seké vaikeuttaa asioiden hoitamista, ettd
saattaa lisatd siitd atheutuvia kustannuksia. Yksi sosiaalityontekijoistd mainitsi, kuinka

esimerkiksi suoramaksusta verotetaan aina vain enemman.

”Hén maksaa laskunsa kdymélla siel pankis polkupydrilldén vaikka ja aina
verotetaan liséd ja lisdd siit suoramaksusta. ”(R3; ST3)

Yhteiskunnallisella tasolla digitalisaatio voi lisdté eriarvoisuutta. Digitaaliset jérjestelmait
luovat osaltaan esteitd ikddntyneiden asioiden hoidolle ja palveluiden kdytolle. Onkin puhuttu
digitaalisesta syrjaytymisestd, kun osa ikdéntyneistd jad syrjdén ja kérsii sosiaalisesta

eristdytyneisyydesti, kun heillé ei ole péésya tai resursseja digitaalisten vilineiden kadyttoon.
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”Ja sit tdd digitalisaatio, td4 on ihan jarkyttdva monille meidén asiakkaille, joille
edelleen se kéteinen ja rahapussi on se suuri tuki ja turva. Ja nyt ei endd ole niit
tyokaluja, ne on viety meidén asiakkailta, tdd digitalisaatio.” (R5; ST2)

’Sit on tdd digitalisaatio ja digitaali-, robotiikka ja sitte tdd syrjiytyminen omasta
eldmadstd sen tdhden, ettei oo mitéén dlylaitteita kéytdssd. Ma voisin kuvitella et
aikuissosiaalitydssd ja nuorten asiakkaiden kanssa tydskennellessd niin kaiken
maailman sovellukset ja systeemit on kdytosséd. Se on ihan erityyppisti
tyoskentelyd. Sehdn on osittain varmaan netissé ja sihkoistd, nuorten palvelut,
aikuisten. Tietysti nuoristakin osa on varmaan kyvyttomid kaikkia niita
systeemeitd kdyttamadn mutta, kuitenkin. Ei meiddn vanhukset pysty. Mul on
useampi asiakas, jolla on vanhanaikainen lankapuhelin.” (R5; ST 2)

Y14 olevassa aineisto-otteessa sosiaalityontekijd kuvaa kuinka nuorten ja aikuisten
palveluissa hyddynnetdédn digitaalisuutta. Sosiaalityontekijan kertomuksesta voidaan tulkita,
ettd tdimén ei vield nykyisin koeta olevan mahdollista ikdéntyneiden kanssa tyoskennellessa.
Digitaalisen asioinnin lisd&dminen ja teknologian kdyttiminen ikédantyneiden palveluissa on
kuitenkin yhteiskunnallisena tavoitteena (Esim. STM 2024; Valtioneuvosto 2023). Tdmé on

yhtend haasteena gerontologisessa sosiaality0ssa.
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6 Haasteet ammatillisessa ja institutionaalisessa

vuorovaikutuksessa

Téssé luvussa kuvaan institutionaaliseen ja ammatilliseen vuorovaikutukseen liittyvia
haasteita. Analyysini tuloksena erottuivat moniammatilliseen tyohon ja tietoisuuden
puutteeseen liittyvét haasteet. Moniammatillisen tyoskentelyn haasteet ilmenivit
ammattiryhmien erilaisina tulokulmina ja yhteisvastuullisuuden puutteena, kun taas

tietoisuuden puute kasitti tiedonpuutteen sosiaalityostd ja sen roolista.
6.1 Moniammatillisen yhteistyon haasteet

Gerontologisen sosiaalityon keskeinen piirre on moniammatillinen tyoskentelytapa, jossa
kaytdnnossé yhteistyotd tehdddn muiden ammattiryhmien kanssa, erityisesti terveydenhuollon
(Seppinen 2017). Aineistossa korostui sosiaalityontekijéiden nikemys moniammatillisen
yhteistyon tirkeydestd. Ikddntyneiden ongelmat harvoin koskevat vain sosiaali- tai
terveydenhuoltoa (esim. Jimsen ym. 2021). Gerontologisen sosiaalityon ei voitu katsoa
onnistuvan ilman moniammatillista verkostoa ja ikdéntyneiden ongelmien koettiin
kietoutuvan vahvasti yhteen terveydellisten ongelmien kanssa. Erityisesti terveydenhuollon
asiantuntemusta koettiin tarvittavan tyon tueksi. Molemmin puolin tarve yhteistyolle on
tunnistettu (esim. Jimsen ym. 2021). Moniammatillinen tydskentely tarjoaakin ainutlaatuisen
tilaisuuden hyodyntdd muiden ammattilaisten tietimystd esimerkiksi sairauksiin liittyen
(Rossi ym. 2022). Psykiatrista osaamista toivottiin lisdd ja yksi sosiaalityontekijoistd esittikin
toiveen psykiatrisesta sairaanhoitajasta osana asiakas- ja palveluohjausta. Sosiaalityontekijét

ndkivit moniammatillisuuden poikkeuksetta edistdvin asiakkaan saaman palvelun laatua.

Sosiaalityontekijit kuvasivat aineistossa kuitenkin monenlaisia haasteita liittyen
moniammatillisen tyon tekemiseen. Ammattiryhmilld koettiin olevan erilaisia tulokulmia
asiakkaan tilanteeseen ja ratkaisuvaihtoehtoihin. Jopa than sosiaalityon sisdlli tistd koettiin
koituvan ongelmia. Erds sosiaalityontekijoistd kertoi, kuinka usein ikdéntyneen kanssa
onnistuneen tydskentelyn edellytyksend olisi ollut myds nuoremmalle perheenjisenelle
sosiaalityon tuen saanti. Gerontologisesta sosiaalityosté ei ollut mahdollisuutta tydskennelld
alle 65-vuotiaan perheenjdsenen kanssa. Nuoremmille suunnatuissa palveluissa ja
aikuissosiaalitydssd on ollut yleisend kédytdntona, ettd asiakkaan odotetaan itse ottavan
yhteyttd ja saapuvan toimistolle. Tdmén katsottiin usein muodostuvan esteeksi palveluiden

saamiselle nuoremmalle perheen jdsenelle. Gerontologisessa sosiaalitydssd oli jouduttu
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kayttdimaan aikaa myos nuoremman perheenjidsenen motivoimiseen avun hakemiseen ja sen

saamiseen.

Yhdesséd ryhmikeskustelussa keskusteltiin siitd, kuinka osassa palveluissa
itsemadrddmisoikeuteen vedotaan sosiaalityontekijoiden ndkemyksen mukaan liiankin
helposti. Tutkimusten mukaan itsemdarddmisoikeuteen vedoten on voitu perustella
puuttumattomuutta jopa henked uhkaavissa tilanteissa (ks. Braye ym. 2017; Dahl ym. 2018).
Sosiaalityontekijdt toivat esiin, kuinka heididn mielestdnsi varsinkin kotihoidossa liian
helposti palvelu jatetdén aloittamatta asiakkaan siitd kieltdytyessd. Néin saattoi tapahtua,
vaikka palvelu olisi arvioitu tarpeelliseksi usean tyontekijén ndkdkulmasta ja néhty, ettei

asiakas itse osaa endd arvioida tilannettaan.

”Mut ettd usein tulee timé néin tim4, itsemaddrddmisoikeuskuvio etti, silld myos
ratsastetaan, etti asiakkaalla on oikeus itse madrita, ettd haluaako palvelua vai
eikd halua, ja jos ei kerran halua niin, ei sitten vikisin.” (R5; ST2)

Tama koettiin hyvin ristiriitaiseksi tilanteeksi, kun asiakas selkeésti kotihoidonpalvelua
tarvitsee, mutta kotihoitoa ei aloiteta asiakkaan kieltidytyessd. Sosiaalityontekijéiden on usein
tyOssddn motivoitava asiakkaitaan ottamaan tarvittavat palvelut vastaan. Tdma on jo usein
itsessddn haasteellista, mutta sosiaalityontekijit toivat erityisesti harmaita hiuksia
atheuttavaksi tekijaksi muiden yhteistyokumppaneiden motivoinnin sen oman palvelun

antamiseen.

”Ja se on ehki sanotaan, yks niistd mika jollain lailla aiheuttaa lisda harmaita
hiuksia, niin on juuri tima et ei ainoastaan se asiakkaan motivointi, vaan
yhteistyokumppaneiden ja verkostojen motivointi sen oman palvelun antamiseen,
tarjoamiseen, toistuvasti, uudestaan ja uudestaan, vaikka taa sairaudentunnoton
ikdihminen sitd vastustaa. Jotenkin tdd yhteistydkumppaneiden motivointi
tyoskentelyyn, oman tyon tekemiseen, ni se on semmonen miké drsyttdé, than
hirveesti.” (R5; ST 2)
Yhteistyokumppaneihin kohdistui tarve luottaa, mutta timén luottamuksen koettiin joskus
pettavin. Yksi sosiaalityontekijoista toi esille, ettd kotihoito ei aina ilmoita asiakkaan
tilanteen muutoksista sosiaalityontekijélle. Tiedon valittyminen kentéltd ndhtiin
valttdmattomaksi, ettd asiakkaan palvelut voitaisiin pitdé ajan tasalla. Kotihoito kuitenkin on

mukana asiakkaan arjessa pdivittéin, eikd sosiaalityontekijélld itsellddn ole mahdollisuutta

tiheisiin kdynteihin.

Aineistosta korostui sosiaalityontekijoiden nikemys sosiaalityon kyvystd ndhda asiakkaan

tilanne laajemmin, kuin terveys- ja hoivapalveluissa.
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”...ehkad sitte sielld puolella ne kattoo sen niin paljon jotenki sitte pelkdstéddn sen
terveyspainotuksen lépi ja ite ndkee sielld ehké juuri sit jotain niitd muita
vivahteita mité sitten sielld terveysarvioissa sitte ei endi tuu tai ei ainakaan
huomioida sithen asiaan, ettd se erotellaan.” (R7; ST3)

Tama terveyspainotteinen ndkokulma joitakin palveluita mydnnettdessi koettiin
ongelmalliseksi, koska tdlloin asiakas saattoi jadda ilman sosiaalityontekijin tarpeelliseksi
arvioimaan palvelua. Berkman kollegoineen (2016) on samoilla linjoilla omassa
tutkimuksessaan, missd he huomauttavat, ettd terveydenhuollon Idhestymistapa on rajoittunut
ja riittimiton vastaamaan ikéantyneiden tarpeisiin. Ikddntyneiden sosiaaliset ongelmat
saattavatkin ja4dda syrjddn hoitoon ja hoivaan keskittyvissé palvelujirjestelméssa ja
politiikassa (Rossi ym. 2022). Seppédnen (2017) muistuttaa, ettei ole olleenkaan itsestddn

selvia, ettd sosiaalisille tekijoille annetaan riittdvésti painoarvoa.

Sosiaalityontekijoiden keskusteluista kévi ilmi, ettd vaikka moniammatillisen yhteistyon
koettiin lisdéntyneen, oli aineistosta tulkittavissa sosiaalityontekijoiden kokevan
asiakasasioissa yhteisvastuullisuuden puutetta ja liian kovia odotuksia muilta ammattiryhmilta
sosiaalityotd kohtaan. Gerontologiseen sosiaalityohon koettiin tulevan paljon sellaisia
tapauksia, joiden ei katsottu kuuluvan minnekdén muualle ja muut ammattiryhmaét ajattelivat

ongelmien olevan pelkdstdin gerontologisen sosiaalityon ratkaistavissa.

”Kylld, tdél on meil pitkdén jo kulkenu tid sanonta, et miké ei kuulu kellekdin
muulle, niin kuuluu gerontologiselle sosiaalitydlle ilmeisesti ettd.” (R4; ST1)

Erds sosiaalityontekijd kuvasi kuinka sosiaalitydssd koetaan olevan “roskapontto”, jonka
vastuulle muut ammattiryhmat siirtdvéat asiakkaita, joiden ei koeta kuuluvan minnekain

muualle tai kukaan muu taho ei ota vastuulleen.

”...et ssmmonen olo, ettd onko joku roskapontto, ettd ku tdnne vaan kaikki.
Vihidn semmonen ajatus, ettd sosiaalityontekijd hoitaa, jos ei tiid kuka muu hoitaa.
Et joutuu itse sitd rajaamista kylla sitte tekemiin ja tuomaan esille, ettd mikd on
sosiaalityontekijdn mahdollisuudet tai rooli ylipddtdan, ettd ihan kaikki ei.” (R3;
ST2)

Sosiaalityontekijoiden keskusteluista vélittyi kokemus, ettd varsinkin hankalien asiakas
tapausten kohdalla vastuu pyrittiin sysddméén yksin sosiaalityolle. Sosiaalityontekijat kokivat
muiden ammattiryhmien kuvittelevan sosiaalityon hoitavan yksin ndmai haasteelliset
asiakastapaukset. Sosiaalityontekijdt kokivat muissa ammattiryhmissd olevan vallalla
harhaluulo sosiaalityon kaikkivoipaisuudesta ja kdytdssé olevista pakkokeinoista. Erés

sosiaalityontekijoistd pohti timén virheellisen kasityksen mahdollisesti juontavan
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lastensuojelusta. Neljdssé eri ryhmékeskustelussa kdytettiin termid “taikasauva”, mika
ajateltiin virheellisesti sosiaalitydlld olevan asiakkaan ongelmien ratkaisemiseksi. Aineistossa
korostui, ettd sosiaalityontekijét kokivat erityisesti terveydenhuollon ottavan ajoittain liian
vahén vastuuta asiakkaista, joiden auttaminen olisi kuulunut terveydenhuollon vastuulle

kokonaan tai ainakin yhteisty0ssd sosiaalihuollon kanssa.

”...et sit niistd tulee valtavasti huoli-ilmotuksia ja sit ne jotenki kaatuu tavallaan
tdnne sosiaalihuoltoon. Vaikka meilla itse asias ndhddén, et sit ku se olis niin
paljon sité terveydenhuollonpuoltakin, me tarvittais siti jotenki sitd psykiatrista
erityisosaamista. Mut et sit sitd on vaikee saada niille asiakkaille. Et se on kylla
vaativa tyokenttd, ndma asiakkaat.” (R6; ST3)

Y14 oleva aineisto-ote kuvaa, kuinka mielenterveyspalveluita tarvitsevasta asiakkaasta saattoi
tulla useita huoli-ilmoituksia gerontologiseen sosiaalitydhon. Asiakkaalle oli vaikea saada
hénen tarvitsemiaan terveydenhuollonpalveluita, jolloin asiakas jéi helposti yksin sosiaalityon
vastuulle. Sosiaalityontekijoiden keskusteluista oli tulkittavissa, ettd he kokivat ajoittain
jaavinsa yksin asiakkaiden kanssa, vaikka kokivat asiakkaan tilanteessa vaadittavan
moniammatillista osaamista ja yhteistd vastuunottoa. Ikddntyneen asiakkaan tarpeisiin on

todellisuudessa vaikea vastata yhden ammattiryhmén yksin (esim. Viitanen 2023).

6.2 Tietoisuuden puute

Aineiston perusteella tiedonpuutteen ja sosiaalityon epéselvin roolin voi ndhdé osin yhdeksi
syyksi edellisessd luvussa esitellyille moniammatillisen tyon haasteille. Vaikka ndmaé tekijét
ovat osittain yhteydessd toisiinsa, olen pdétynyt erottamaan ne toisistaan analyysissani. Tama
johtuu siitd, ettd aineistossa esiintyi paljon puhetta gerontologisen sosiaalityon roolin
epaselvyydestd ja tiedon puutteesta muiden ammattiryhmien sekd myos asiakkaiden

nakokulmasta.

Sosiaalityontekijoiden mukaan muilla ammattiryhmill4 ei aina ollut selkedd késitystd
gerontologisesta sosiaalityOstd ja tulkintani mukaan se liittyy osin muiden ammattiryhmien
tiedon puutteeseen sosiaalitydstd. Sosiaalityontekijoilld ajateltiin olevan valtuuksia
tosiasiallista enemmaén ja erds sosiaalityontekija kertoikin joskus yhteistydkumppanin
pitdneen itsestddn selvyytend, ettd sosiaalityontekijd nékisi asiakkaiden kaikki tilitiedot. Tdma

ei kuitenkaan ole mahdollista. Toinen sosiaalityontekiji kuvasi, kuinka joskus sosiaalityon
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roolia laajennetaan sellaisiin tilanteisiin, jotka eivét kuuluu sosiaalityon asiantuntijuuteen,

kuten remontointiin tai korjauksiin liittyviin asioihin.

Kahdessa ryhmikeskustelussa tuotiin esille, kuinka gerontologisen sosiaalityon yksikkoon

tulee edelleen huoli-ilmoituksia laidasta laitaan ja kaikki huolet eivét kuuluu sosiaalityohon.

”Kyl mé ajattelen, et itse asiassa huoli-ilmotuksia, jos mé ajattelen kaikkia niitd
meille asiakkaaks tuloa, niin huoli-ilmotuksia loppujen lopuks, ihan oikeita huoli-
ilmotuksia, on aika pieni miérd. Tai ndin mé ainaki koen, ettd meilld
aamutyOnjaossa, niin enemmisté on jotain muuta.” (R4; ST2)

Huoli-ilmoitus on kéyténto, jolla viranomaiset tai muut henkil6t voivat ilmoittaa henkilosta,
joka on sosiaalihuollon tarpeessa (Sosiaalihuoltolaki (1301/2014, 35§). Y14 oleva aineisto-ote
korostaa késitystd sosiaalityon olevan ratkaisu kaikenlaisiin tilanteisiin. Sosiaalityontekijat
toivat esiin, etti tietoisuutta olisi jaettava enemmaén sosiaalityon roolista ja tiedon puute on

usein syynd niihin tisséd luvussa kuvaamiini haasteisiin.

”Mut ettd, se on ehki et heilld ei oo sitéd, pitds viedd enemmaén tietoo, tit meidn
palvelun laatuu ja et mihin meil on mahollisuus vaikuttaa. Ja toki omaiset sitten
my0s ehkd odottaa vilillda enemmén mihin myd pystytddn. Et sit pitdd vaan kertoa
yhteistyokumppaneille ja muille, ettd meilldkdan ei ole ihmeiti, taikasauvaa ettd.”
(R4; ST1)

”Ja saada ihmiset, tai muut yhteistydtahot ja muut ymmaértaméén, et meil ei oo
niitd keinoja. Et ku aina oletetaan, ettd no niin nyt sosiaality0 tulee ja pelastaa.
Mutta ku ei oo [naurahtaa]. ” (R4; ST1)

Sosiaalityontekijoiden mukaan myos heiddn on ymmarrettivd muiden ty6ta ja se on edellytys
moniammatillisen yhteistyon onnistumiselle. Yksi sosiaalityontekijoistd nosti esiin, ettei
pelkéstddn muiden ammattilaisten tietoisuudessa sosiaalityOstd ole puutteita, vaan edelleen
myo6s thmiset himmasteleviét kuulleessaan gerontologisen sosiaalityon mahdollisuudesta
tarjota tukea ja apua. Seuraavassa aineisto-otteessa sosiaalityontekijd toteaa, ettd ikdintyneet
harvoin itse ottavat yhteyttd ja pyytdvét apua. Tdma saakin pohtimaan, pitéisiko
gerontologisen sosiaalitydn vieda tietoisuutta myos ikddntyneiden suuntaan, jotta apua

osattaisiin hakea ajoissa.

M4 jotenkin jdin miettimdénki tota, ettd en mai tid mité te ootte kollegat mieltd,
mut et jotenki tuntuu, et meilld sosiaalitydhon harvoin tulee semmonen asiakas,
joka ikdin ku itse soittais [ikdihmisten neuvonta- ja ohjauspalveluun] ja pyytdis
apua jossaki asiassa. Et en mi oikein osaa keksii tosta tyohistoriasta.” (R6; ST 3)

Sosiaalityontekijoiden mukaan tdima roolin epdselvyys aiheutti vélilld sen, ettd

gerontologiseen sosiaalitydbhon ohjautui asiakkaita, jotka eivét sinne olisi kuuluneet.
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Sosiaalityontekijit kokivat joutuvansa perustelemaan muille mité sosiaalityd on ja mité sithen
kuuluu. Odotusten koettiin usein olevan liian kovia sosiaality6td kohtaan. Yksi
sosiaalityontekijoistd nosti esiin, ettd myds ylemmaltd taholta THL:sté tulee jatkuvasti lisda
vaateita, jotka ovat kohtuuttomia resursseihin nihden. Sosiaalityontekijédn nikemyksen
mukaan my0skdin ylemmalld taholla ei ole realistista késitystd gerontologisesta

sosiaalityOsta.
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7 Sosiaalityon olemukseen ja sisaisiin tekijoihin liittyvat haasteet

Viimeinen kokonaisuus koostui haasteista, jotka liittyivit sosiaalitydon olemukseen tai sen

asiakkuuden tunnistaminen ja itsemddrddmisoikeuden ja suojelun vélissd toimiminen.
7.1 Koulutuksen ja tutkitun tiedon soveltamisen puutteet

Vain kahdessa ryhmékeskustelussa mainittiin koulutuksen puute selkeésti haasteeksi. Néissa
muutamissa sosiaalityontekijoiden puheenvuoroissa koulutuksen puute ndhtiin kuitenkin
merkittdvina tyotd haastavana tekijénd, ja tulkintani mukaan riittiméattomén koulutuksen
puutteet ndkyivat myos muualla aineistossa. Aikaisemmassa tutkimuksessa selkeimmiksi
haasteiksi gerontologisessa sosiaalitydssd korostui koulutuksen ja tutkimuksen puute (ks. luku
4.). Vaikka koulutettu sosiaalityontekijd pystyy kohtaamaan ikdéntyneen asiakkaan, asettaa
ikddntynyt asiakas erityisid vaatimuksia sosiaalitydlle, jotta tyoskentelyssd voidaan saavuttaa

paras mahdollinen tulos (Seppanen & Koskinen 2022).

Gerontologisen sosiaalityon opintoja on niukasti tarjolla suomalaisissa yliopistoissa ja ne ovat
valinnaisia kursseja. Esimerkiksi Turun yliopistossa on mahdollisuus opiskella vain yksi
valinnainen kahden opintopisteen gerontologisen sosiaalityon kurssi (vuoden 2024 tilanne).
Sosiaalityontekijdksi valmistunut ei vélttdmattd ole kdynyt opintojen aikanaan yhtékdin
gerontologista sosiaality6td késittelevdd kurssia. (Rossi ym. 2022.) Nykyiset sosiaalityon
koulutusohjelmat tarjoavat vahvan perustan sosiaalitydn kdytdnnoistd, mutta eivét tarjoa
mahdollisuuksia erikoistua erityisryhmien kanssa tydskentelyyn, miké kdy ilmi seuraavasta

vastavalmistuneen sosiaalitydntekijan puheenvuorosta:

”Kyl se siis varmasti sosiaalitydhon silleen yleisesti, mut sillee ei ehkéd nyt jos
aatellaan ettd gerontologiseen sosiaalityohon nii ei ehka sillei, erityisesti sithen ei
ithan hirveesti, ehkd. Tavallaan kaikki lastensuojelun kurssit tietysti oli pakollisia
mutta ei ehka sitten tillaseen, ikdéntyneiden kanssa tai ees esimerkiksi
erityisryhmien niin kun vammaisten kanssa tyoskentelyyn niin ei ehké sitten
tarjottu samalla tavalla niitd evaitd.” (R7; ST 1)

Kyseinen sosiaalityontekijé ei kokenut saaneensa evditd tutkintokoulutuksesta
gerontologiseen sosiaalityohon. Gerontologisen sosiaalityon erityistarpeiden tdayttdminen
edellyttda kuitenkin spesifimpéé koulutusta ja asiantuntemusta, mitd nykyinen peruskoulutus
tarjoaa. Lastensuojelun kurssit sen sijaan olivat olleet kaikille sosiaalitydn opiskelijoille

pakollisia, mika korostaa tiettyjd sosiaalityon erityisaloja edelleen pidettdvin tarkedmpind
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kuin toisia. Lastensuojelusta on useissa yliopistoissa pakollisia kursseja jo kandivaiheessa

(Rossi ym. 2022).

Tutkintokoulutuksen puutteen lisdksi sosiaalityontekijat kohtaavat vaikeuksia 10ytda spesifia
koulutusta ja tutkittua tietoa gerontologian alueelta. Yksi sosiaalityontekijoistd kertoi, kuinka
gerontologisen sosiaalityontekijoitd pidetddn paradoksaalisesti ikdédntymisen asiantuntijoina ja

heiltd pyydetddn aiheeseen liittyvid koulutuksia.

”Vaikka, siis meil on sen koulutuksen jirjestdmisen kans usein ongelmana sit
jotenkin se, ettd ihan tdhdn meiin toimintaympéristoon ja tdhdn meiin
asiakaskuntaan ja meién tehtdvdin kohdennettua koulutusta tai tutkimustietoa ei
00 hirveesti olemassa. Et sit se aina kiddntyy se osottava sormi sit aina meihin. Et
me ollaan sit kuitenkin aina jotenkin ne erityisasiantuntijat tdssé ja loppu viimeks
me sit koulutetaan muita.” (R2; ST2)

Sosiaalityontekijoiden keskusteluista vilittyi, kuinka erikoistumiskoulutusta kaivataan
kovasti, mutta sité ei ole tarjolla. Edelleenkiin tutkielman tekemisen aikana vuonna 2024 ei
sosiaalityontekijoille tarjota yliopistotasoista erikoistumiskoulutusta gerontologisen
sosiaalityon erityisalalta (Sosnet 2024). Erikoissosiaalityontekijén koulutusta jarjestetddn
vuonna 2024 neljéllé sosiaalityon erikoisalalla: Aikuissosiaalityd ja sosiaalinen kuntoutus,
hyvinvointipalvelu, lapsi-, nuoriso- ja perhesosiaality6 sekd rakenteellinen sosiaalityd.
Selvityksesséd korkeakoulutettujen erikoistumiskoulutuksesta (Rauhala & Urponen 2019)
todetaan, ettd useissa professioammateissa, sosiaalityontekijidt mukaan lukien,
erikoistumiskoulutuksilla on erityinen asema. Sosiaalialalla tydskenteleviltd
ammattihenkil6lainsdddanto edellyttdd osaamisen jatkuvaa kehittdmisti ja péivittimistd (Laki
sosiaalihuollon ammattihenkiloistd 817/2015). Sosiaalityontekijoiltd vaaditaan spesifid
osaamista yhteiskunnan rakenteistamisen mydtd (Rauhala & Urponen 2019). Léhteisen ja
Ylisen (2016) artikkelin mukaan sosiaalialan asiantuntijat ovat laajassa kyselyssd maininneet
gerontologisen sosiaalityon kuuluvan viiden tdrkeimmén erikoisosaamista vaativan alueen
joukkoon. Ristiriitaista on, ettd ikddntyneiden parissa tehtdvéédn sosiaalityohon
lisédkoulutuksen saaminen ei ndyttidydy aineiston tai aikaisemman tutkimuksen perusteella

tastd huolimatta helppona.

Viidessd ryhmékeskustelussa haastattelija kysyi sosiaalityontekijoiltd, miten he nikeviét
teoreettisen ja tutkimustiedon merkityksen kdytdnnon tydssd. Kuilu teorian ja kdytdnnon
vililld on ilmeinen, silld moni totesi tyon perustuvan pitkélti kdytdnnon kokemukseen,
tyontekijoiden kesken jakamiin hyvéksi koettuihin kdytént6ihin ja teorian ajateltiin

vaikuttavan enemminkin tyon taustalla. Sosiaalitydssi hiljaista tietoa on pidetty arvossa
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(esim. Sipild 2011, 127-128). Sosiaalityontekijét kokivat tutkimustiedon kdytdnnon tyosta
irralliseksi ja sen soveltaminen kdytantoon koettiin haasteelliseksi. Kananoja ja Lahteinen
(2017) toteavatkin kansainvélisestikin tunnustetun ongelman olevan, ettd sosiaalityontekijat
kayttavat tyossddn hyvin vihén tutkittua tietoa. Saman toteaa my6s Méntysaari (2020, 63).
Richards kumppaneineen (2014) puolestaan tuovat esiin, ettd vaikka tutkimusta on olemassa,

sen kdytdnnon soveltamisessa on puutteita.

”Ei ainakaan mihink&én teoreettiseen tutkimustietoon. Miké on kyl siis ssmmonen
et mitd mi oon ite miettiny paljon et meidn pitds saada sellast enemmaén kehitysti
tdhén suuntaan. Monesti tuntuu etti, kaikki ohjeet mita tehdin ja on olemassa nii
ne on nyt vaan kyhitty kasaan vailla sitte mitdén sen kummempaa tieteellistd
perustaa.” (R7; ST2)

Sosiaalityontekijit nikivit tutkitun tiedon kuitenkin erittéin tirkednd ja sen tarve koettiin
suureksi. Useat sosiaalityontekijét olivat sitd mieltd, ettd tutkittua tietoa tulisi hyddyntaa
nykyistd enemmain kéytdnnon tydssd. Tutkimustietoa kaivattiin lisd erityisesti
asiantuntemuksen ja kiytdnnon tyon tueksi. Huomion arvoista on, ettei yksikéan
sosiaalityOntekijd tuonut esiin, ettei tutkimusperustaisuuden lisddminen tai vaikuttavuuden
arviointi soveltuisi sosiaalityohon. Téllaisia ndkdkulmia on joskus aiemmissa tutkimuksissa

esitetty (esim. Aaltio & Isokuortti 2021, 22).

Ryhmikeskusteluissa sosiaalityontekijit keskustelivat paljon erilaisista kdytannossi
hyodyntamistidin teorioista ja tydmenetelmistd, mutta siitd huolimatta olivat epdvarmoja
osaamisestaan soveltaa teoriaa kdytdntoon. Tdma ndyttdytyi aineistossa ristiriitaisena ja toi
ndkyviksi kuilua teorian ja kdytdnnon vililld. Sosiaalityontekijoiden keskusteluista vilittyi

epavarmuus omasta osaamisesta tutkimustiedon soveltamisesta kidytantoon.

”Mutta, mi en tiid osaanko ma viel ajatella tai erotella ettd, mitd tydmenetelmaa

nyt ehkd varsinaisesti kayttdd.” (RS5; ST1)
Tutkitun tiedon hyddyntdminen on merkityksellistd niin sosiaalityon laadulle kuin
sosiaalityon profession arvostukselle (esim. Aaltio & Isokuortti 2021). Erés sosiaalityontekija
toi esiin, kuinka sosiaality0td ei arvosteta vihdisen tutkimustiedon hyodyntdmisen vuoksi.
Mintysaaren (2020, 66) mukaan nykyédn sosiaalityontekijoiden on yhd useammin
perusteltava tyoskentelytapojaan yhteistyokumppaneilleen, jotka odottavat ammatillisen
toiminnan nojaavan selkedsti tutkimustietoon. Tama ilmenee erityisesti terveydenhuollon

kanssa yhteisty0Ossd, joka on merkittidvissé roolissa gerontologisessa sosiaalitydssa.
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(Méntysaari 2020, 66.) Sosiaality6lld ei ole samanlaista historiaa tutkimukseen perustuvasta

kaytdnnosta ja kehittdmisestd kuin terveydenhuollossa. (Aaltio & Isokuortti 2021, 22).

” et se tuo ehkd ndkyvéksi sitd sosiaalitydtd ja antaa sille ehkd enemmén
semmosta painoarvoa, mitd enemmaén on siis tutkittua tietoa. Ja jotenkin se, et
joskus tuolla terveydenhuollon puolella on aina kuullut vihian, ettd kun timéa on
tdimmostd huuhaatiedettd, tai ndin karjistettynd. Niin kylldhadn se on hyvin
oleellista, etti olisi sitten sitd ihan tieteellistd faktaa.” (R6; ST1)

Sosiaalityontekijoistd moni toi esille kiinnostuksensa ja halunsa perehtyd uusimpaan
tutkittuun tietoon ja soveltaa sitd tydssddn. Méntysaaren (2020, 63—64) mukaan
sosiaalityontekijoilld on tydssddn vaikea 10ytad aikaa tutkimustiedon etsimiseen. Sama haaste
nostettiin esiin my0ds Aaltion ja Isokuortin (2021, 22) artikkelissa. Merkittdvéksi esteeksi
tutkitun tiedon hyodyntédmiselle nousi my0s tidssé aineistossa ajan ja resurssien puute. Tdmén
vuoksi on tirkedd, ettd tutkimustieto olisi helposti saatavilla ja selkeésti jasenneltyna.
Kiireisen asiakastyon lomassa ei yksinkertaisesti jad sosiaalityontekijoille aikaa tutkimuksiin
perehtymiseen, eikd vapaa-aikaa haluttu tdhan kaytt4a.

”Se jotenki vapaa-ajalla sitten mihinkéén tyohon liittyvaa ei vélttimatta jaksa

oikeen perehtyd et vaikka alottaski jonku nii se jd4 kesken ja sitte sen huomaa

parin kuukauden padstd polyttymasta siitd poydan kulmalta ettd tuossa se nyt viela

on. Tosiaan tydajalla nyt aika harvoin ehka tulee, joskus oon toki tehny niinki et

oon ihan tydajalle sit varannu kalenteriin aikaa semmosta varten mutta, aivan liian

vdhin.” (R7; ST 3)
Sen lisdksi, ettd sosiaalityontekijat kokivat tutkitun tiedon lisddvén sosiaalityon arvostusta,
sithen perustuvat menetelmit nihtiin tirkeind. Erds sosiaalityontekijé toi esille, ettei

menetelmien toimivuudesta ja vaikuttavuudesta ole riittdvasti tutkimusta:

”...kaltoinkohtelutapauksiaki ja muuta et kylldhén niihinki kehitetddn kaikenlaisia
malleja ja timmdosid mut sit et mikd on se ettd toimiiko ne oikeesti niin eihdn
sellasist oo hirveesti muutenkaan oikeestikaan tieteellistd tutkimusta tehty laajasti.
Siis jotain pienid ja paikallisia enemmankin, mut ei vélttimat voi aina yleistaa.
Must se ois hirveen kiva et enemmaén saatais sellast yhteistyotd tiedeyhteisdjen ja
kaytdnnon tyontekijéiden vélilld oikeesti, et siel ois joku semmonen niky
vaikuttavuudest myds taustalla.” (R7; ST2)

Paasio (2003) huomauttaa tutkimuksessaan, ettd sosiaalityolld on mahdotonta tayttda
yhteiskunnallista tehtdvédédnsa tulevaisuudessa, ellei vaikuttavuuden arviointi ole vakiintunut
osaksi ammatillista kdytdntod. Aineistossa sosiaalityontekijdt ilmaisivat tarpeen lisétéd
tutkimusta vaikuttavuuden osalta. Valitettavasti nykytilanteessakin ndyttda siltd, ettd tima

tarve ei ole saanut riittdvasti resursseja.
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Ryhmikeskusteluissa nousi esiin gerontologisen sosiaalityon erityispiirteeksi tulkittava
huomio. Asiakaspalautteen kerdémisen ajateltiin olevan arvokasta tyon kehittdmisen kannalta,
mutta siind ndhtiin haasteita erityisesti ikdéntyneiden asiakkaiden kohdalla. Sosiaalityontekijat
toivat esiin, ettd muistisairaalta voi olla vaikea saada totuuden mukaista asiakaspalautetta.
Erds sosiaalityontekijé pohti lisdksi, onko edes oikein kerdtd palautetta palvelusta alisteisessa

asemassa olevalta asiakkaalta.

”Mutta sitten se kysymys, et heil valttiméat oo kykya, mut myos se, kuinka me
voidaan alisteisessa asemassa olevalta ihmiseltd kysyé ettd, ma oon ihan tosi
kérjekkadsti sanonu tdnédén, ettd mitd mieltd ootte, et jos kaasukammion ovella
kysytddn, et mitd mielté olet tistd palvelusta, niin mitd ihmiset vastaa. Eli siis
tavallaan se, et ei oo ees mahdollisuutta vapaasti vastata, vaikka toisaalta kun ei
ole kognitiota, niin varmasti ajatellaan, ettd on mahdollisuus vapaasti vastata. Ja
kylld varmaan tulee hymynaamoja.” (R6; ST2)

Sosiaalityontekijat myds pohtivat, onko gerontologisessa sosiaalitydssa edes tarkoituksen
mukaista tavoitella hyvii asiakaspalautetta. Sosiaalityontekijdlld ei ole mahdollisuuksia
myOntdd kaikkia asiakkaan haluamia tai edes tarvitsemia palveluita, koska niitd ei aina ole
tarjolla. Aina asiakas ei itse ole kokenut tarvitsevansa gerontologisen sosiaalityon palvelua.
Néiden ajatusten myo6té sosiaalityontekijit pohtivat, mité tallaisella palautteella lopulta

saavutettaisiin.
7.2 Asiakkuuden tunnistaminen

Sosiaalityontekijoiden keskusteluista oli ndhtdvissi, ettd he pitivit erittdin tirkednd tunnistaa
ne asiakkaat, jotka tarvitsevat gerontologisen sosiaalityon tyoskentelyd. Tdma on erityisen
tarkedd tilanteessa, jossa véhdisid resursseja on kohdennettava mahdollisimman tehokkaasti.
Sosiaalityontekijoiden kertomuksista vilittyi yhteinen ndkemys siité, ettd gerontologiseen
sosiaalityohon kuuluvat ne asiakkaat, jotka on mééritelty erityisen tuen tarpeessa oleviksi.
Tdhén ohjaa myds sosiaalihuoltolaki (1301/2014, 36§), jonka mukaan erityisen tuen tarpeessa
olevan asiakkaan palvelutarpeen arvioinnin tekee ja asiakkuuden jatkuessa omatyontekijaksi
nimetddn sosiaalityontekiji (ks. luku 3.4). Gerontologista sosiaality0td voitiin aineiston
perusteella ndhda pidettdvén erdénlaisena erityispalveluna. Ryhmaékeskusteluissa nousi esiin
kuitenkin gerontologisen sosiaalitydn asiakaskunnan tunnistamiseen ja yksikkdon
ohjautumiseen liittyvid haasteita. Samoja haasteita on tunnistettu aikaisemmissakin

tutkimuksissa. (esim. Kinni & Tiilikainen 2024; Kinni ym. 2023).
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Erityisen tuen tarpeen miéritelmé laissa (SHL, 3§) néhtiin liian epdmaéérdisend ja koettiin,

ettei laki tarpeeksi yksiselitteisesti médrittele erityistéd tukea tarvitsevaa henkil6a.

”Jotenki se lakikaan sielld taustal ei oo niin yksselitteinen, ettd miten se sitte (-),
mitd ne on ne asiakkaat jotka kuuluu siihen erityisen tuen tarpeeseen.” (R1; ST1)

Toisaalta tuotiin esiin, ettei ihmisen elimé edes mahdu mééaritelmiin, vaan harkinta ja

joustavuutta tarvitaan.

”...ettd ihmiseldmé ei mahdu yhteen muottiin tai edes kahteen méaritelméan, etta
joko tai, mustavalkosesti ajateltuna.” (R1; ST2)

Sosiaalityontekijoiden mukaan haasteellisuutta lisési se, ettei erityisen tuen tarvetta aina
pystytty asiakkuuden alkuvaiheessa tunnistamaan. Yksikkoon saapuvat yhteydenotot tai
huoli-ilmoitukset eivét ldheskddn aina kertoneet riittdvésti luotettavan arvioin tekemiseksi
heti. Toisaalta esitietojen perusteella tilanne oli saattanut niyttaytyd huolestuttavammalta,
kuin todellisuudessa lopulta oli. Tdma vaikeutti asiakkaan ohjautumista asiakkuuden
alkuvaiheessa oikeaan paikkaan ja oikealle tyontekijdlle. Asiakkaan todellinen tilanne
saattoikin selvitd vasta palveluohjaajan mennessé kotikdynnille arvioimaan kotona asumista
tukevien palveluiden tarvetta. Huoli-ilmoitusten kisittelyd koskevat kdytdnnoét ja ilmoituksia
kasitteleviat ammattiryhmaét vaihtelevat hyvinvointialueittain. Joillain alueilla ikdantyneista
tehtévit huoli-ilmoitukset ohjautuvat asiakas- ja palveluohjaukseen ja toisaalla suoraan
gerontologisen sosiaalityon yksikkoon. Ilmoituksia késittelevit ainakin palveluohjaajat,
sosiaaliohjaajat ja sosiaalityontekijit. [lmoituksen vastaanottavassa yksikossa tehdaan

ensiarvio siitd, onko ikddntynyt erityisen tuen tarpeessa (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 36%).

Sosiaalityontekijoiden mukaan erityisen tuen tarpeen tunnistaminen ei aina ollut helppoa
silloinkaan, kun asiakkaan kokonaistilanne oli selvitetty. Erityisen tuen tarpeen maarittelyssa
ja tunnistamisessa koettiin edelleen olevan paljon haasteita ja kehitettavad. Sosiaalityontekijit
kertoivat monella alueella laaditun aiheesta oppaita tyoyksikon kayttoon, asiakas
segmentointeja oli tehty yhdessa ja jatkuvaa yhteistd keskustelua kdyty erityisen tuen tarpeen

madrittelystd ja sitd kautta gerontologiseen sosiaalityohon kuuluvista asiakkaista.

Aineistossa korostui kuitenkin ndkemys siitd, ettd erityisen tuen tarpeen arvioinnissa olisi
tarkedd olla sosiaalitydntekijan mukana ja heilld nédhtiin olevan erityisti taitoa sithen muihin

ammattiryhmiin verrattuna.

”...kyl se potentiaali on sithen erityisyyden tunnistamiseen sosiaalityontekijoilla
kuitenkin, varmasti sen oman koulutuksenki takia ihan erilainen ja...” (R7; ST2)
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Aina sosiaalityontekijén ldsnédolo ei kuitenkaan arvioinnissa ollut mahdollista, koska
esitietojen perusteella asiakas oli saattanut ohjautua suoraan esimerkiksi palveluohjaajalle ja
tarve sosiaalitydlle saattoi selvitd vasta prosessin myohemmaéssé vaiheessa. Ndin myds
muiden ammattiryhmien rooli erityisen tuen tarpeen tunnistamisessa tuli nakyvaksi, erityisesti
asiakasohjauksessa tydskentelevien palveluohjaajien. Téhén liittyen sosiaalityontekijat myos
tunnistivat haasteita, vaikka yleisesti ottaen aineistosta oli tulkittavissa, ettd sosiaalityontekijét
kokivat palveluohjaajien osaavan tunnistaa erityisen tuen tarpeessa olevista asiakkaista

ainakin selvimmait tapaukset.

”Onhan siind sit riski et ne asiat vihén niin ku jia sitte, sivuutetaan ikdén kun etté
jos el se oma ammattiosaaminen oo siihen eika riitd ja voin olettaa ja uskoa ja
ymmarréinkin ettei kaikki ehké koe sité, ettd haluaiskaan ldhted vaikka jostain
kaltoinkohteluasiasta sielld sitten itekseen ottamaan puheeksi sité jos ei 00
ailemmin ty0ssddn semmosta kohdannu.” (R7; ST3)

Erds sosiaalityontekijoistd ilmaisi huolensa, ettd muut ammattiryhmait saattavat tarkastella
asiakkaan tilannetta liian terveyspainotteisesti, jolloin sosiaalityon tarve ei tule huomioiduksi.
Tama huoli ei ole aiheeton, silld tutkimuksissa on havaittu, etté erityisesti terveydenhuollolla
on taipumus tarkastella asiakkaan tilannetta suppeammin (esim. Berkman ym. 2016; Pohjola
2020). Sosiaalityontekijat olivat valmiina toimimaan konsultoitavana tukena, mutta toivat
esiin huolensa siitd, miten titd tukea osataan pyytdd asianmukaisesti. Osa
sosiaalityontekijoistd pohti, ettd miten heilld toisaalta on mahdollisuus tietdd, kuinka paljon
muiden ammattiryhmien toimesta jda tunnistamatta gerontologista sosiaalitydti tarvitsevia
asiakkaita. Yksi sosiaalityontekija kertoi kokevansa, ettd joskus erityisen tuen tarpeen
madritelmad kaytetddn jopa vadrin. Alla olevassa aineisto-otteessa sosiaalityontekija kuvaa,
kuinka muun ammattiryhmin tyontekijdn méaaritellessi asiakas erityisen tuen tarpeessa

olevaksi, hidn saa siirrettyd asiakkaan gerontologisen sosiaalityon vastuulle.

”Tai sitten, kun se halutaan meille se asiakas, ni sitten 16ydetdédn se sopiva sana,
ettd erityistéd tukea tarvitseva, ja ettd ottakaa nyt tima. Etta sitd kdytetddn joko
lilan vajaasti tai sitten sitd kdytetdén sattumanvaraisesti.” (R1; ST4)

7.3 Itsemaaraamisoikeuden ja suojelun valissa toimiminen

Kaikissa seitsemissd ryhméhaastattelussa sosiaalityontekijét keskustelivat
itsemadrddmisoikeuteen liittyvistd teemoista, vaikka haastatteluissa esitetyt kysymykset tai

teemat eivdt suoranaisesti liittyneet yksikddn itsemadradmisoikeuteen. Sosiaalityontekijét
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toivat toistuvasti esille ikddntyneiden itseméédrddmisoikeuden ja suojelun vélissa
tasapainoilun, miki koettiin ajoittain hyvinkin haasteelliseksi tydssé. Téstd voidaankin tulkita,
ettd tdimad on gerontologisen sosiaalityon yksi keskeisimmistd haasteista nykypédivénd. Tama
on koettu tutkimuksen mukaan haasteelliseksi my0ds palveluohjaajien tydssa (Peiponen ym.
2023). Keskusteluissa korostettiin timén kuitenkin samalla olevan myos yksi tyon
tarkeimmisté periaatteista. Myos Raunio (2009, 95) esittdd, ettd itsemaddrdédmisoikeus on

sosiaalialan eettisistd periaatteista keskeisin, mutta samalla myds haasteellisin.

Itsemédradmisoikeus on tdysi-ikdiselle ihmiselle kuuluva Suomen perustuslaissa (731/1999)
sdadetty perusoikeus, mitd suojaavat my0s useat kansainviliset ihmisoikeussopimukset.
Sosiaalityon ammattieettiset ohjeet myos korostavat asiakkaan itsemédrddmisoikeutta
(Talentia 2022) ja itsemddrddmisen periaate nikyy sosiaalihuoltoa koskevassa laissa
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (asiakaslaki 812/2000, 8§). Asiakaslakiin

on kirjattu seuraavasti:

” Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on ensisijaisesti otettavat huomioon asiakkaan
toivomukset ja mielipide ja muutenkin kunnioitettava hinen
itsemdarddmisoikeuttaan.”

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 36§:n mukaan palvelutarpeen arviointi tehdessa on
kunnioitettava asiakkaan itsemdirddmisoikeutta ja erityistd huomiota on kiinnitettdva erityista
tukea tarvitsevien henkildiden itsemairddmisoikeuden kunnioittamiseen. Pykaldssa ei
kuitenkaan avata, mitd tima kdytdnnossa tarkoittaa ja miten tulisi kunnioittaa. Asiakaslain
(812/2000) mukaan ensisijaista on asiakkaan etu. Sosiaalityontekijoiden keskusteluissa tuli
toistuvasti esiin, ettd ongelmia syntyi erityisesti tilanteissa, joissa asiakkaan ja tyontekijén tai
muiden henkikdiden ndkemykset eroavat asiakkaan edusta. Keskusteluista oli myds
tulkittavissa, ettei lainsdadénto tai eettiset periaatteet anna selkeitd vastauksia kuinka
erilaisissa tilanteissa sosiaalityontekijoiden tulisi toimia. Useamman vuoden ajan on sosiaali-
ja terveysministeriossé ollut vireilld lakihanke itsemédraamisoikeuden vahvistamisesta ja

rajoitustoimista, joten tdmi puute on yleisesti tunnistettu (Ristolainen ym. 2021).

Ikdantyminen tai edes muistisairaus ei poista thmisen itsemadrddmisoikeutta, mutta nédihin
liittyva toimintakyvyn heikentyminen, varsinkin kognitiivisen toimintakyvyn lasku, voi
vaikuttaa itsemidrddamisoikeuden toteutumiseen. Asiakkaiden omille mielipiteille on
kuitenkin annettava etusija (ks. asiakaslaki 4§). Muistisairauteen kuuluu tyypillisesti

kognitiivisen toimintakyvyn heikentyminen, mikd edetessddn heikentdd henkilon
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paétoksentekokykyd. Télloin omista asioista paéttdminen ja tahdon ilmaisu vaikeutuu, mika

puolestaan heikentdd muistisairaan asiakkaan itsemaarddmisoikeutta. (Ristolainen ym. 2021.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen on usein arvioitava ikééntyneen asiakkaan kykya
tehdd paatoksid omista asioistaan. Tdma tarkoittaa sitd, ettd heidén tdytyy harkita, onko
asiakas kykenevdinen ymmartdmaéaén ja tekeméén padtoksiad omista asioistaan. (Ristolainen
ym. 2021.) Sosiaalityontekijdt toivat esiin, ettd ikddntyneiden kanssa tydskennellessa tuleekin
huomioida asiakkaan kognitiivinen ja terveydellinen tilanne ja niiden vaikutus asiakkaan
kykyyn tehdé paatoksia. Itsemddrddmisoikeuden mukaisesti asiakkaalla on oikeus paattaa
omista asioistaan, mutta toisaalta hdnen tdytyy ymmartaa paatostensa seuraukset. Tam4 ei
aina ollut sosiaalityontekijoiden mukaan yksinkertaista ikdidntyneiden kohdalla, varsinkaan

jos asiakkaan kognitiivinen toimintakyky oli alentunut.

“ Mut ku monestihan ne on sit vihén juuri nditd epavarmoja tilanteita jossa ollaan
vihén siind kitkun kaakun ettd ymmartdéko hin nyt ithan oikeesti ettd kuinka
vakavasta asiasta voi olla kyse vaikka ladkitysten kanssa tai muuten tai jotain ihan
semmosia sitten et jos on siitd muistista tai psyykkeestd kova huoli vaikkei nyt
ehkd mitdén diagnooseja oo vilttdmaitta tiedossakaan aina niin tarkkaan niin, et
tosiaan mik se sit todella se sen hetken kyky sité asiaa harkita on niin, kylla sitd
aina sitte yrittdi tietenki siind mielessd haastaa asiakastaki vihén miettiméén sita
pitemmalle ettd kuinka tds voi kdyda ettd jos ei apuja tdssd kohtaa ota.”(R7; ST3)

“Mutta itse tunnistan tdssd ison kysymyksen, jota aika ajoin joudun pohtimaan eli
se itsemddrdmisoikeuden kunnioittaminen versus heitteillejitto, ettd aina kuitenki
pyrin varmistumaan siitd, ettd kykeneeko, ymmartaako hin mistd han kieltaytyy.”
(R3; ST2)
Asiakkaan itseméédraamisoikeuteen ei voida puuttua ilman laissa sdddettya perustetta.
Sosiaalihuoltoa on toteutettavat yhteisymmarryksessé asiakkaan kanssa, eiké sitd voida
toteuttaa vastoin asiakkaan tahtoa muutoin kuin laissa nimenomaisesti sdddetyin edellytyksin.
Lainsdddannossa tahdonvastaisia normeja 16ytyy vain lastensuojelun, pdihdehuollon ja
kehitysvammahuollon lainsdddidnnoistd sekd mielenterveys- ja tartuntatautilaista.
Tahdonvastaisen suojelun tilanteissa suojelun tarve- olipa kyse sitten yksilon omasta
suojelusta tai muiden suojelemisesta - oikeuttaa ohittamaan itsemairdédmisoikeuden.
Lainsddadannossd ohittamiselle on kuitenkin tarkat ja selkeét ehdot, eika tilla hetkelld ole
voimassa lainsdddant6d, joka mahdollistaisi ikddntyneiden itsemaddrddmisoikeuden

rajoittamisen.

Eris sosiaalityontekijoistd kuvaakin, kuinka rajalliset keinot ylipddtddn puuttua ovat myos

muilla viranomaisilla:
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”Et meil on tosi rajalliset ne keinot, milld pystyy puuttumaan, mydskéan

terveysviranomaset. Tai et jos asiakas haluaa sielld asuu ja hén ei suostu

mihinkddn. Niin no toki, palotarkastajilla on sitten vihian isommat propsit niihin,

et sit pystyy madrddmadn jotain. Mutta et siin koen kyl, et on tosi haasteellist ollu

joskus.” (R4; ST1)
Sosiaalityontekijilld ei ole mahdollisuutta tahdonvastaisiin toimiin ikdéntyneiden asiakkaiden
kanssa. Toimintakyvyltdén heikentyneen ikddntyneen suojaamiseksi sosiaalityontekijalld on
kuitenkin mahdollisuus tehda ilmoitus edunvalvonnan tarpeesta ja ndin edistdd edunvalvojan
madrddmisté taloudellisiin asioihin tai jopa ns. laajennettuun edunvalvontaan, jolla
ikddntyneen oikeustoimikelposuutta voidaan rajoittaa (Laki holhoustoimesta 442/1999, 9138).

Ladkérin arvio kuitenkin tarvitaan edunvalvonnan méadraamiseksi, eikd se aina ndyttdnyt

aineiston perusteella yksinkertaiselta.

“Ja toisaalta sitte ehka sitte on kylla niitiki joilla oikeesti se ymmarrys olis jo
alentunu mutta joita tosiaan ei oo vaan koskaan vield saatu mihinkaan ladkarin
tutkimuksiin ja eivét suostu endd meneméddnkadn sinne etti tavallaan sit siind on
seki joukkio, joka kylld periaatteessa olisi siind jo todenndkdsesti kategoriassa etté
voitasi vdhin jo ruveta tahdonvastasestiki miettimiin toimenpiteitd mutta ei
oikeen voida ku ei oo mitddn virallista dokumenttia siité sitd varten esittdd ettd
olis oikeesti joku lddketieteellinen arvio siitd saatu nii se on semmosta meidn
mutu-tuntumaa sitte enemmanki ettd, nyt tuntuu siltd ettd tima asiakas ei endd
ehkd oikeesti ymmarrd omaa parastaan mutta, silti ei oo mitddn mihin viitata ettd
voitas tehdé jotain muita ratkasuja.” (R7; ST3)

Erityisen haasteelliseksi sosiaalityontekijdt kokivatkin tilanteet, joissa asiakkaan kognitiivinen

toimintakyky on jo alentunut, mutta asiakasta ei saada ladkérin arvioon.

Ikddntynyt asiakas saattaa tarvita myds suojelua. Sosiaalityontekijat kokivat joutuvansa
tasapainoilemaan itsemddradmisoikeuden kunnioittamisen ja suojelun periaatteen vilissi
erityisesti tilanteissa, joissa asiakkaalla oli alentunut kyky tehdé pdétoksid omasta eldmistdin
ja hyvinvoinnistaan tai hén oli muuten kykeneméton ilmaisemaan tahtoaan.
Itseméédraamisoikeuden rinnalla on myds muita jokaiselle kuuluvia oikeuksia ja joissain
tilanteissa ndiden koettiin olevan ristiriidassa itsemairddmisoikeuden kanssa. Esimerkiksi
perustuslaissa (731/1999) on mainittu oikeus eldméén ja valttimattomaén huolenpitoon
kaikissa eldméntilanteissa. Asiakasta ei voida jattda heitteille, silld se olisi vastoin muita
oikeuksia, kuten oikeutta vilttiméttoméain huolenpitoon. Néissa tilanteissa sosiaalityontekijét
joutuivat pohtimaan, miten tuetaan asiakkaan autonomiaa ja kunnioitetaan

itsemadrddmisoikeutta samalla kun turvataan hidnen hyvinvointinsa ja turvallisuutensa.
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Itsemddrddmisoikeuden kunnioittamiseen pyrkiminen aiheutti sosiaalityontekijdille toisinaan
keinottomuuden tunteita, kun selvésti palveluita tarvitseva asiakas kieltiytyi tarjotusta avusta
tai ei nahnyt tarvetta avulle, vaikka se olisi ollut hdnen parhaaksensa. Sosiaalityontekijét

kokivat erityisesti sairaudentunnottomat muistisairaat haasteelliseksi asiakasryhméksi.

”Iso haastehan on kylld asiakasryhména ndé sairaudentunnottomat muistisairaat.”

(R4; ST1)
Vilttamattoméén huolenpitoon velvoitettu sosiaalityontekija ei kokenut voivansa jattaytya
passiiviseksi tilanteessa, jossa ikdéntynyt kieltdytyi palveluista silloin, kun palvelun tarve oli

ilmeinen.

“...ihan ei voi heittiytyé sithenkéén etti ku asiakkaal on itseméédrdadmisoikeus nii
ithan aina nostetaan kédet pystyyn heti ja poistutaan takavasemmalle. Taytyy
kuitenki muistaa ettd joku raja siindki menee.” (R7; ST 3)

Asiakkailla ndhtiin olevan useita mahdollisia syita kieltiytyd tarjotusta avusta. Asiakkaat eivét
aina kokeneet tarjotun avun vastaavan omiin tarpeisiin tai he pelkésivit menettdvainsi
itsendisyytensd. Aineistossa useampi sosiaalityontekija mainitsi kieltdytymisen taustalla

saattavan olla my0s aikaisemmat negatiiviset kokemukset viranomaisista.

“Mulla on kans sellanen asiakas joka, hin asuu omakotitalossa ja et se on ollu
hénen oma valinta et hinelld esim. ei tuu kun kylméa vettd sieltd. Nii et miten
sellaseenki tilanteeseen, et sitte kotihoidolta saattaa tulla viestid, et hei tdal on
tammonen tilanne. Mutta ei me kuitenkaan voida péattad sen asiakkaan puolesta,
ettd nyt si vaikka muutat pois sieltd, jos han ei halua. Se on kylld haastavaa.” (R4;
ST2)

Y114 olevassa aineisto-otteessa yksi sosiaalityontekijd kuvaa, kuinka toisten ammattilaisten
huoli lisési haastetta sosiaalitydntekijin tasapainoillessa itsemddradmisoikeuden ja suojelun
vililld. Yksi sosiaalityontekijoistd mainitsi, ettd lehdistokin saattaa kiinnostua, jos tarjotusta

avusta kieltdytyneelle asiakkaalle tapahtuu jotain.

“Mutta ettd kylld se aika haastava kysymys on, et jos ruvetaan miettiin sitd
itsemadrddmisoikeutta ja sit sitd heitteillejattoo. Hyvin dkkid lehdistossékin ja
tuolla uutisoidaan siitd, et miten asiakas jétetty heitteille sitten jos jotain sielld
tapahtuiskin, asiakkaalla. Mutta sit kuitenkaan ei voida oikein tuoda julki sité etta,
kaikki on yritetty ja kaikki apu on tarjottu kuitenkin.” (R5; ST 1)

Sosiaalityontekijit pohtivat keskusteluissa paljon itsemadrddmisoikeuden ja heitteillejaton

rajaa.
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Asiakkaan, omaisen ja muiden ammattilaisten risteévit ndkemykset asiakkaan tilanteesta
herattivét paljon pohdintaa sosiaalityontekijoiden keskuudessa. Gerontologista sosiaalityoté
leimaa usein niin sanottu kaksoisasiakkuus, jossa ikddntyneen liséksi asiakkaana ovat hdnen
omaisensa (Ylinen 2008). Ikddntyneen itsemadrddmisoikeuteen vaikuttavat ndin ollen myds
omaiset. Omaisten, muiden ammattilaisten ja asiakkaan itsensd ndkemykset hyvéstd elamaista,
avun tarpeesta ja ikddntyneen itsemairdédmisoikeudesta voivat olla hyvin erilaisia.
Sosiaalityontekijoiden on otettava nama kaikki huomioon, mutta samalla kunnioitettava
asiakkaan oikeutta tehda itseddn koskevia paatoksid. Tdma osoittautui sosiaalityontekijoiden

mukaan tydssd haasteelliseksi, mika on tulkittavissa seuraavasta aineisto-otteesta:

”Niin mun mielest tds ikd4ntyneiden palveluis on vélilld tosi haastava tyokentti
se, et meil on se asiakas, jol on se oma tahto. Sit meil on ne omaiset, joil on ihan
painvastakkainen ajatus siiti asiakkaan parhaasta. Ja sit me ollaan siell4, tietysti
meidn tehtdva on jotenki toteuttaa sitd asiakkaan tahtoa, mut et sit niisté tulee ihan
valtavia ja haastavia tyokenttid sitte. (R6; ST3)

Sosiaalityontekijoiden mukaan asiakkaan omaisilla oli usein hyvin epérealistisia odotuksia
gerontologisen sosiaalityotd kohtaan. Néihin odotuksiin koettiin olevan vaikea vastata,

varsinkin jos odotukset eivét olleet asiakkaan itsensé sanoittamia.

Sosiaalityontekijdt paikansivat roolinsa itsemdardédmisoikeuteen liittyvissa tilanteissa
erdinlaisena sillanrakentajana asiakkaan ja muiden tahojen vélilld sekd asiakkaan ddnenid
toimimisena, jotta asiakas tulee kuulluksi. My6s Ylinen (2008, 78—79) on havainnut
tutkimuksessaan samankaltaisia kokemuksia sosiaalityontekijoilld. Sosiaalityontekijat
kokivat, ettd heilld on paljon keinoja tukea asiakkaan itsemddrdamisoikeutta, vaikka asiakkaan

kyky tehdé valintoja on alentunut.

Taysivaltaisen asiakkaan harteille on helppo langettaa asiakkaan oma vastuu valinnoistaan.
Ikaantyneen kohdalla tdma ei ole ndin yksinkertaista. Ammattilaisen tulee esittdd asiakkaan
oikeutta tehdd omat valintansa riippumatta asiakkaan arvoista ja eliméanvalinnoista. Kyse ei
ole tyontekijin arvoista ja eldménvalinnoista. Sosiaalityontekijét kokivat, ettd sosiaalitydssd
on laajempi ymmarrys verrattuna esimerkiksi terveydenhuoltoon asiakkaan oikeudesta elda

oman ndkoistd elaméinsa.

”Kylldhdn ne varmasti tuolta valtiovallan ja poliittisen pdédtdksen teon tasolta ne
semmoset laajemmat ajatukset siitd tulee, ettd mitd se on se hyvé kansalaisuus ja
turvallinen eldma ikddntyneend, ettd sitd ei sovi kiistdd. Ettd kylldhdn me tavallaan
semmoseen tietynlaiseen normatiivisuuteen tiélld ohjataan, mutta kylla ma
sanosin, et sosiaalityontekijoilld ammattiryhména on kuitenki semmonen laajempi
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ymmaérrys siitd juuri, ettd ihmisilld on oikeus eldd omanlaistaa elaméa, kunhan ei
toisia tai itsedén siind vahingoita samalla. Ettd tavallaan ehkd viahén laajempiki ku
joillaki toisilla vaikka ehki nyt terveydenhuollon ammattilaisilla saattaa olla
vahan tiukemmat normit siitd, ettd mika nyt on siisti koti ja minkdlainen on
tavallinen, normaali eldma. Ettd kylld mé ehka ajattelisin, etti sosiaalitydssé se
kasitys siitd normaaliudesta on vahin laajempi.” (R3; ST3)

Sosiaalityontekijat itsemadrddmisoikeuden haasteellisuudesta huolimatta kokivat, ettd sithen
liittyvidt kysymykset asiakastydssd kuuluvat erityisesti sosiaalityontekijélle ja
itsemaadrddmisoikeuteen liittyvit kysymykset koettiin olevan sosiaalityon ydintd. Tutkielmani
tulosta tukee Kinnin ja Tiilikaisen (2024) tutkimuksen tulos, jonka mukaan palveluohjaajat
mielsivit haastavat itsemddrddmisoikeuteen tai ristedviin nikemyksiin liittyvét tilanteet
kuuluvan sosiaalityontekijélle. Ylinen (2008) on todennut viitoskirjassaan eettisen
asiantuntijuuden olevan osa gerontologisen sosiaalitydntekijdn asiantuntijuutta, ja
itsemddrdédmisoikeuteen liittyvissd asioissa sosiaalityontekijét joutuvat soveltamaan juuri tita

eettistd asiantuntijuuttaan.
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8 Yhteenveto ja johtopaatokset

Téassd pro gradussa tarkasteltiin gerontologisen sosiaalityon haasteita. Tutkielmani
tarkoituksena oli tutkia, millaisia haasteita sosiaalityontekijit kohtaavat gerontologisessa
sosiaalityossd. Tutkielmani on laadullinen tutkimus, jonka aineistona olen kéyttinyt GERIT-
hankkeessa vuonna 2021 kerittyd ryhméhaastatteluaineistoa. Aineistoni olen analysoinut
aineistoldhtdisen sisdllonanalyysin keinoin. Tutkielmani tavoitteena oli 10ytda nakokulmia
sithen, mitké tekijat haastavat gerontologista sosiaality6té ja samalla syventdd ymmarrysta

tdman tyon erityispiirteista.

Tutkielmani tulosten perusteella havaitsin, ettd gerontologista sosiaalityotd haastavat tekijat
ilmenevit monitasoisesti. Gerontologisen sosiaalityon haasteita nayttiytyi yhteiskunnallisella
ja rakenteellisella tasolla, ammatillisessa ja institutionaalisessa vuorovaikutuksessa seké

luo kompleksisen haasteiden kokonaisuuden, joka vaikuttaa kokonaisvaltaisesti
gerontologiseen sosiaalitydhon. Olen tulosluvuissa (luvut 5-7) kuvannut tarkemmin niita
gerontologisessa sosiaalitydssi esiin nousseita haasteita. Tdssé luvussa tiivistdn saamani

tutkimustulokset vastatakseni tutkimuskysymykseeni ja esittelen johtopaatokseni.

Yhteiskunnallisella ja rakenteellisella tasolla haasteet paikantuivat vieston ikdéntymiseen,
merkittdvin haasteen palvelutarpeen kasvun myo6tid. Demografisen muutoksen myota
yhteiskunnan rakenteet ja palvelujarjestelma kohtaavat merkittdvid muutospaineita, mika
vaikutti my0s sosiaalityontekijoiden tydhon gerontologisessa sosiaalitydssa.
Sosiaalityontekijat kokivat huolta siitd, riittdvétko resurssit vastaamaan ikdéntyneiden
lisddntyvidn palveluntarpeeseen. Aineistosta korostui myos huoli tyontekijéiden
riittivyydesta ja resurssipulasta, mika vaikeutti yhteistyoté ja tarvittavien palveluiden
tarjoamista. Negatiiviset asenteet ikddntyneitd kohtaan ja yhteiskunnan heikentynyt arvostus
ikddntyneitd kohtaan luo haasteita gerontologiselle sosiaality6lle. Ikddntyneet ndhdéén usein
enemmaén kuluerind, kuin tuottavina yhteiskunnan jasenini, mika vaikeuttaa heidian
tarpeidensa priorisointia palveluissa. Sosiaalityontekijit kokivat mahdollisuutensa tehda
rakenteellista sosiaality6td vihiisiksi, vaikka heidén roolinsa tiedon tuottajina ja

ikddntyneiden haasteiden esille tuojina nédhtiin merkittdvina.
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Palvelujdrjestelmédén liittyvind haasteina sosiaalityontekijét toivat esiin alueellisia eroja
ikdantyneiden palveluissa ja gerontologisen sosiaalityon saatavuudessa. Keskeinen huolenaihe
oli, ettd gerontologista sosiaalitytd ei ole tarjolla kaikkialla Suomessa, vaikka tarvetta olisi.
Alueelliset erot ikddntyneiden palveluiden jarjestdmisessé ja saatavuudessa vaikuttivat myos
gerontologiseen sosiaalityohon. Tkdéntyneet kohtasivat usein haasteita saada tarvitsemiaan
terveydenhuollon palveluita, erityisesti psykiatrisista ongelmista karsivat ikdantyneet.
Tarkoituksenmukaisten palveluiden puutteessa ikddntyneet asiakkaat jdivit usein
gerontologisen sosiaalityon varaan, miké ei yksinddn ollut riittdva vastaamaan ikééntyneen
tarpeisiin. Tdmaén liséksi sosiaalityontekijédt kohtasivat haasteita konsultatiivisen tuen
saamisessa ikdéntyneen pdihde- ja mielenterveysongelmiin liittyen sekd ndihin palveluihin

liittyvien prosessien epéselvyyttd pidettiin haasteena.

Alueellisten ja palvelujdrjestelman haasteiden liséksi sosiaalityontekijit kokivat vaikeuksia
asiakkaiden taloudellisen tilanteen selvittimisessé ja edunvalvonnan prosesseissa. Hitaiden
edunvalvontaprosessien vuoksi asiakkaiden taloudelliset asiat saattoivat jddda hoitamatta
asianmukaisesti, mikd kuormitti gerontologista sosiaalityotd ja vaikeuttaa asiakkaiden
tukemista. Digitalisaatio on tuonut sosiaalitydlle uusia mahdollisuuksia, mutta samalla se on
luonut haasteita. Ikddntyneiden asiakkaiden digitaalinen osaaminen vaihtelee, ja monet
kohtaavat vaikeuksia uusien teknologioiden omaksumisessa. Puutteelliset laitteet ja digitaidot
sekd digipalveluiden ulkopuolelle jiédminen loivat haasteita ikd4ntyneiden arjessa ja
palveluiden saavutettavuudessa, mutta myds gerontologisessa sosiaalitydssd. Nama haasteet
korostuvat niin tutkimuksissa (esim. Topo ym. 2024, Jokiméki ym. 2020), kuin
sosiaalityontekijoiden kertomuksissa. Sosiaalityontekijoiden keskusteluista oli tulkittavissa
tarve uudistaa tyotapoja ja sopeutua digitalisaation tuomiin muutoksiin, jotta ikdidntyneitd

asiakkaita pystyttdisiin tukemaan digitaalisessa ymparistossa.

Tutkielmani perusteella ammatillisen ja institutionaalisen vuorovaikutuksen haasteiden tekijat
paikantuivat moniammatilliseen ty0hon ja tietoisuuden puutteeseen. Sosiaalityontekijat
korostivat moniammatillisen yhteistydon merkitystd ndhden sen vilttimattomana
ikddntyneiden ongelmien kokonaisvaltaisessa ratkaisemisessa. Haasteena oli kuitenkin eri
ammattiryhmien véliset ndkemyserot ja ratkaisumallit, mika vaikeutti tyota.
Sosiaalityontekijit kokivat, ettd terveyspainotteisuus joissain palveluissa saattoi jattaa
asiakkaan ilman tarpeellista sosiaalityon tukea. Moniammatillisen yhteistyon lisdéntymisesta
huolimatta sosiaalityontekijit kokivat usein yhteisvastuullisuuden puutetta muilta

ammattiryhmilté ja kokivat joutuvansa ratkaisemaan asiakastapaukset yksin. Taéma korostui
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erityisesti tilanteissa, joissa terveydenhuollon koettiin ottavan liian vdhén vastuuta
asiakkaista, joiden ongelmat olivat enemmaénkin terveydenhuollollisia. Tdma johti
sosiaalityontekijoiden ylikuormittumiseen ja asiakkaiden jidmiseen ilman tarvitsemaansa

tukea.

Aineistossa korostuu tiedonpuutteen ja sosiaalityon roolin epédselvyyden haaste
gerontologisessa sosiaalitydssd, miké osaltaan vaikutti moniammatillisen tyon vaikeuksiin.
Sosiaalityontekijét toivat esiin muiden ammattiryhmien heikkoa ymmarrysta sosiaalitydon
roolista, miké ilmeni esimerkiksi epdrealistisina odotuksina sosiaalityon kyvysté ratkaista
kaikki ongelmat ja puutteellisena kykyni tunnistaa sosiaalityon rajat. Lisdksi huoli-
ilmoitusten moninaisuus ja niiden jopa epatarkoituksenmukainen kdyttdminen osoittivat
tiedon puutetta ja tarvetta selventda sosiaalityon roolia. Sosiaalityontekijit korostavat tiedon
jakamisen merkitystd sosiaalitydn roolista ja muiden ammattilaisten seké asiakkaiden
tietoisuuden lisddmistd. Liséksi ilmeni tarvetta kohdistaa tiedotusta myos ikéddntyneiden

suuntaan, jotta he osaisivat hakea apua ajoissa, ennen ongelmien kasaantumista.

Sosiaalitydn olemuksellisista ja sisdisistd tekijoistd tyotd haastoivat selkeimmin koulutuksen
ja tutkitun tiedon soveltamisen puutteet, asiakkuuden tunnistaminen ja
itsemdarddmisoikeuden ja suojelun vilissd toimiminen. Gerontologisen sosiaalityon
koulutuksen ja tutkimuksen puutteet olivat merkittivid haasteita, joita sosiaalityontekijét
kohtasivat kdytdnnon tydssd. Suomalaisissa yliopistoissa gerontologisen sosiaalityon opintoja
on niukasti tarjolla, eikd nykyinen peruskoulutus tarjoa riittdvasti
erikoistumismahdollisuuksia télle alueelle. Sosiaalityontekijét kaipasivat spesifid koulutusta ja
asiantuntemusta gerontologisen sosiaalityon tyon tueksi. Tutkitun tiedon hyddyntdminen
kaytannon tyossd koettiin haasteelliseksi ja lisdd tutkimusta menetelmien vaikuttavuudesta

kaivattiin.

Gerontologisen sosiaalityon asiakkuuden tunnistamiseen liittyi useita haasteita, joista
keskeisimpind nousivat erityisen tuen tarpeen episelvyys ja sen tunnistamisen vaikeus.
Sosiaalityontekijoiden keskusteluista kdvi ilmi, ettd olisi tirkedé tunnistaa ne asiakkaat, jotka
tarvitsevat gerontologista sosiaality6td, erityisesti resurssien ollessa niukkoja. Haasteita
aiheutti erityisen tuen tarpeen méadritelmén epdmaérdisyys laissa, mika vaikeutti asiakkaan
tilanteen arviointia ja ohjaamista oikeaan palveluun. Lisdksi eri ammattiryhmien roolit ja
kyvyt tunnistaa erityisen tuen tarve vaihtelevat, miké lisési epdselvyyttd asiakkaan

ohjautumisessa oikealle taholle. Vaikka sosiaalityontekijét kokivatkin olevansa keskeisessd
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roolissa erityisen tuen tarpeen tunnistamisessa, heidén ldsndolonsa ei aina ole mahdollista heti
arvioinnin alkuvaiheessa. Tdmé korostaa muiden ammattiryhmien, erityisesti
palveluohjaajien, roolia asiakkaan tilanteen arvioinnissa ja ohjauksessa. Sosiaalityontekijét
toivat kuitenkin esiin huolensa siité, ettdi muiden ammattiryhmien terveyspainotteinen
lahestymistapa saattaa joskus ohittaa sosiaalityon tarpeen. Sosiaalityontekijit korostivat

tarvetta asianmukaiseen konsultointiin ja yhteistyohon eri ammattiryhmien valilla.

Aineistossa keskeiseksi haasteeksi gerontologisessa sosiaalitydssd korostui tasapainoilu
itsemédrddmisoikeuden ja suojelun vililld. Sosiaalityontekijdt korostivat
itsemdarddmisoikeuden tarkeyttd samalla ymmartden suojelun tarpeen, mikéd korostui
erityisesti ikddntyneiden kohdalla. Haasteita aiheutti kuitenkin selkeiden ohjeiden
puuttuminen. Itsemidrddmiskyvyn arviointi vaikeutui ikdantyneiden kognitiivisen
toimintakyvyn heikentyessd, miké oli huomioitava asiakastydsséd. Sosiaalityontekijat
kuvasivat rooliaan toimia sillanrakentajana asiakkaan ja muiden tahojen vilill4, kunnioittaen
samalla asiakkaan itsemddrdédmisoikeutta ja pyrkien varmistamaan asiakkaan dénen
kuulumisen. Vaikka tdhidn teemaan liittyen haasteita oli paljon, sosiaalitydntekijét kokivat
itsemadrddmisoikeuteen liittyvit kysymykset olennaiseksi osaksi gerontologista sosiaalityota,

vaatien kuitenkin laajaa ymmarrysti ja osaamista.

Gerontologisen sosiaalityon monitasoiset haasteet vaativat moniulotteisia
lihestymistapoja. Keskeisend johtopédétoksenéni tutkielmani tuloksista esitdn gerontologisen
sosiaalityon haasteiden olevan monimuotoisia ja monitasoisia. Haasteet eivit rajoitu
ainoastaan yksiloon tai organisaation, vaan ne ovat monimutkaisia ja vaikuttavat niin
yhteiskunnallisella ja rakenteellisella tasolla, vuorovaikutuksessa muiden ammattilaisten
kanssa kuin kdytdnnon tyohon paikantuvina haasteina. Ndiden haasteiden ratkaiseminen vaatii
parempaa ymmarrystd gerontologisen sosiaalityon roolista, vahvempaa moniammatillista
yhteistyotd, gerontologisen sosiaalitydn erityisasiantuntijuuden vahvistamista ja

tutkimusperustaisuuden lisdédmista.

Kiistatta on selvia, ettd véesto ikddntyy ja se luo painetta yhteiskunnalle ja sen
palvelujérjestelmélle. Tamé on yleisesti tiedetty trendi ja sitd tukevat niin tilastot, tutkimus,
kuin aineistonikin (esim. THL 2022, 25). Tutkielmani tulokset osoittivat, ettd vadjaaméatta
tdmin demografisen muutoksen mukanaan tuomat haasteet tulevat myos gerontologiseen
sosiaalityohon, joten ndihin haasteisiin on pystyttdvd vastaamaan. Thmettelyé aiheuttaa se,

ettd ndyttda ettei yhteiskunta ole valmistautunut hyvinvointipoliittisessa suunnittelussa tai alan
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koulutuksessa riittavasti. Tuloksissa korostui, ettei ikddntyneille kohdennettu riittédvisti
tarpeita vastaavia palveluita ja saatavuudessa oli alueellisia eroja. Myos jirjestelmét olivat
edelleen kankeita, eivitkd mahdollistaneet sujuvaa yhteistyoté tai asiakkaiden tarpeen
mukaista tukemista. Yhtenéd esimerkkiné korostui edunvalvontaprosessin hitaus.
Aikaisemmissa tutkimuksissa on noussut esiin, ettei ikdéntyneiden parissa tehtava tyo
sosiaalialalla kiinnosta nuoria (esim. Ferguson 2015). Omassa aineistossani tima ei tullut
esiin, mutta tdhin 10ytyy todennikdoisesti luonnollinen selitys kdytetysti aineistosta.
Ryhmakeskusteluihin osallistuja olivat gerontologiseen sosiaalitydhon itse hakautuneita
tyontekijoitd. Tutkielmani tulokset vahvistavat kuitenkin aikaisempaa tutkimusta (esim.
Azulai ym. 2022; Richards ym. 2014, Ylinen 2008) gerontologisen sosiaalityon haasteista,

liittyen koulutuksen ja tutkimuksen puutteeseen.

Tutkielmani tulosten perusteella gerontologisen sosiaalityon erityisasiantuntijuutta tulisi
vahvistaa ja tutkimusperustaisuutta lisita. Sosiaalityontekijoille tulisi tarjota
mahdollisuuksia lisdkouluttautumiseen, tutkimustiedon hyddyntdmiseen kéytdnnon tyossi ja
ndyttoon perustuvien kiytintojen jalkauttamiseen. Koulutuksen lisdédmisen tarvetta
gerontologisessa sosiaalitydssd on perddnkuulutettu jo ainakin -90-luvulta asti (esim.
Koskinen 1993; Koskinen 1994). Ylinen (2008, 93) on pditynyt samaan tulokseen
koulutustarpeesta gerontologisessa sosiaalitydssa ja korostaakin, ettd timad ala vaatii
erityisasiantuntemusta, joka olisi huomioitava jo sosiaalityontekijoiden peruskoulutuksessa
tasavertaisesti muiden erityisalojen kanssa. Ylinen painottaa erityisesti eettisen
asiantuntemuksen merkitystd gerontologisessa sosiaalitydssd, silld tydssd kohdataan jatkuvasti
erilaisia odotuksia ja jannitteitd eri suunnilta (mt., 94). Tutkielmassani tdimé ilmeni erityisesti
tilanteissa, joissa sosiaalityontekijoiden oli haastavaa tasapainoilla itsemédraamisoikeuden ja
suojelun vilissd sekd kohdata muiden tahojen asettamia, joskus kohtuuttomaltakin tuntuvia

odotuksia ja vaatimuksia gerontologiselle sosiaalityolle.

Vaikka selkeisti koulutuksen puutteesta puhuttiin sosiaalityontekijoiden keskusteluissa vain
muutamia kertoja, oli muualta aineistosta laajalti tulkittavissa, ettei sosiaalityon peruskoulutus
ollut riittdvd vastaamaan gerontologisen sosiaalityon vaatimuksiin. Sosiaalityontekijét toivat
aineistossa esiin monia erityisosaamista vaativia ja oikeudellisestikin haastavia osa-alueita
gerontologisessa sosiaalitydssd. Tutkielmani tuloksissa tulikin nikyviaksi ikdéntyneiden
parissa tehtivin sosiaalityontyon haastavuus ja vaativuus. Tdmén saman ovat tuoneet esiin
useat gerontologisen sosiaalityon alaan perehtyneet tutkijat (esim. Kinni ym. 2023; Koskinen

& Seppénen 2022; Ylinen 2008). Sosiaalityontekijoiden mukaan erityisesti
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itsemédradmisoikeuteen liittyvét kysymykset ovat hyvin haasteellisia ja jokapdivéisid
gerontologisessa sosiaalitydssi, eivitkd ohjeistukset tai lainsdddéntd anna tihin kaiken
kattavia toimintaohjeita. Tyhjentdvad ohjeistusta tai lainsdddantoa tdhén on tuskin tarpeellista
saadakaan, vaan sosiaalityontekijoiden asiantuntemuksen lisdidminen ndiden tilanteiden
ratkaisemiseen on ensi arvoisen tirkedd. Tdhdn tarvitaan kuitenkin koulutusta.
Itsemddrddmisoikeuslain valmistelu on aloitettu jo vuonna 2013, mutta timéa on keskeytynyt
(HE 108/2014). Kunhan itsemdirddmisoikeuden lainsdddénto jonain pdivdna etenee, se
varmasti tuo tarvittavaa tukea myos sosiaalityontekijoiden tyoskentelyyn auttaen ratkaisujen
teossa (ks. Topo ym. 2024, 84-85). Lainsdiddanto toivottavasti helpottaa tilanteita, joissa
pohditaan itsemaarddmisoikeuden rajoittamista muistisairaan suojelun vuoksi, mutta antaa
varmasti my0s sosiaalityontekijoiden kaipaamaa taustatukea ikddntyneen
itsemddrddmisoikeuden tukemiseen ja puolustamiseen (ks. Miaki-Petdji-Leinonen 2014, 206—

209).

Tulosteni perusteella sosiaalityontekijét kokivat tutkitun tiedon térkeéksi ja haluaisivat
hyodyntéa sitd enemmaén kdytdnnon tyon tukena. Sosiaalityontekijoiden peruskoulutus
siséltid paljon tutkimusosaamista (Méntysaari 2020, 53—56). Tésti huolimatta tutkielmani
tuloksissa kévi ilmi, ettd sosiaalityontekijét olivat epdvarmoja osaamisessaan hyodyntai
teoriaa ja tutkimusta kdytdnnon tyossd. Olisikin tirkedd varmistaa, ettd sosiaalityontekijoilla
on valmiudet ja mahdollisuudet hyodyntda tutkittua tietoa tyossddn. Tahdn kdytdnnon ja
teorian yhteensovittamisen osaamistarpeeseen tulisi kiinnittdd huomiota jo
peruskoulutusvaiheessa. Vaikuttavuuden tutkimuksen lisddminen ja sosiaalityontekijoiden
mahdollisuus kédyttdd tydssddn ndyttdon perustuvia menetelmid parantaisi
sosiaalityontekijoiden valmiuksia vastata ikdéntyneiden monimuotoistuviin tarpeisiin.
Sosiaalityontekijian tyon mielekkyys mahdollisesti lisddntyisi, jos hén voisi luottaa tyonsi
vaikuttavuuteen. Ndiden lisdédntyminen vahvistaisi my0s sosiaalityon asemaa
terveydenhuollon rinnalla, jossa ndyttdon perustuvat kdyténnot ovat jo vuosikymmenia olleet
arkipdivad (esim. Aaltio & Isokuortti 2021, 22). Terveydenhuollossa yleisessd kdytossd on
Kéypé hoito- suositukset, jotka ovat riippumattomia, tutkimusniyttoon perustuvia kansallisia
hoitosuosituksia (Kédypad hoito- suositus 2024). Sosiaality0ssa titd ajatusta on vierastettu ja
ajateltu, ettd asiakkaiden tilanteet ovat niin yksildllisid ja moniulotteisia, ettei niihin sovellu
ndyttdon perustuvat suositukset. Tutkielmassani téllaisia ndkdkantoja ei sosiaalityontekijoiden
keskusteluissa tullut esille, vaan ennemminkin tuotiin esiin haasteita liittyen tutkitun tiedon

hy6dyntdmiseen. Tutkitun tiedon ja vaikuttavien kayténtdjen helppoon saatavuuteen tulisikin
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kiinnittdd huomiota, koska tutkielmassani korostui, ettd ajanpuute estdd usein ndiden
hyodyntdmisen, vaikka motivaatiota olisikin. Sosiaalihuoltoon on ldhdetty kehittiméan
terveydenhuoltoa vastaavia suosituksia sosiaalihuollon ominaispiirteet huomioiden (ks. SoSu-
hanke 2023-2025). Muurinen ja Pohjola (2024) ovat tehneet ehdotuksen sosiaalihuoltoon
luotavasta tutkittuun tietoon perustuvasta Kaypa- sosiaalityo- jarjestelmista (STM 2024, 49—
52). Tutkitun tiedon soveltamisen puutteisiin liittyva haaste on tunnistettu ja kehitystyoti

lahdetty jo viemién eteenpdin.

Tulosteni perusteella voidaan sanoa, ettei erityisen tuen tarpeen maarittelyynkaan pelkastain
lainsddddanndn madritelma riitd, vaan myos tdhén tarvitaan sosiaalityontekijan
erityisasiantuntemusta. Ikdintyneiden kohdalla erityisesti erityisen tuen tarpeen méiérittely on
haastavaa, mutta samalla myos erittdin tdrkedd yksittdisen asiakkaan edun ja oikeuksien
toteutumisen kannalta, jotta asiakkaan palvelun tarpeeseen pystytddn vastaamaan. Tuloksissa
nousi esiin my0s digitalisaation tuomat haasteet gerontologiselle sosiaality6lle. Taéma tuokin
nikyviin sosiaalitydn toimintaympériston jatkuvan muuttumisen ja sen, miten monet
muutokset koskettavat erityisesti ikddntyneitd. Sosiaalityontekijoiden tulee pystyd vastaamaan
ikddntyneiden yhi haastavampiin ja muuttuviin tarpeisiin. Jatkossa tulisikin pohtia, olisiko
gerontologisen sosiaalityon erikoissosiaalityontekijoille tarvetta ja tulisiko tatd koulutusta
kehittad. Talld hetkelld sitd ei ole tarjolla, vaikka tarve on tunnistettu (ks. Léhteinen &

Tuohino 2016, 188).

Sosiaalityon koulutuksen kehittdmiseen liittyen olen itse pohtinut, etti tarjoamalla enemmén
valinnaisuuksia opiskelijoille, he voisivat syventyi opiskelujen aikana itsedéin kiinnostavaan
sosiaalityon alueeseen. Se valmistaisi myos todenndkdisesti sithen tyohon, mihin opiskelija on
suuntaamassa tyoharjoitteluun ja valmistumisen jilkeen ensimmaéisend toihin. Uskon
kuitenkin, ettd sosiaalityontekijdn kiinnostus tiettyd asiakasryhmai kohtaan selkeytyy vasta
kun on ollut hetken tydeldmissé ja sen vuoksi olisikin tirkeda panostaa lisd-, tdydennys- ja

erikoistumiskoulutuksiin sosiaalityOssé.

Yksi tutkielmani keskeisimpié tuloksia oli esiin noussut tarve tiivistii ja kehittia
moniammatillista yhteistyoti seké yhteistd vastuunottoa ikdfintyneiden haasteellisista
tilanteista. Sosiaalityontekijoiden mukaan ikddntyneiden tuen tarpeet ovat niin moninaisia,
ettd sosiaalityon on kdytdnnossd mahdotonta pystyé yksin niithin vastaamaan ja siksi varsinkin
terveydenhuollon kanssa tehtdva yhteistyd on keskeistd. Sosiaalityontekijit korostivat, ettad

harvoin my6skédn terveydenhuolto yksin on riittdva vastaamaan ikdéntyneen
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palvelutarpeeseen. Ikdéntyneiden sosiaaliset ongelmat ovat usein yhteen kietoutuneet

terveydellisten ongelmien seké toimintakyvyn heikentymisen kanssa, seki toisin péin.

Tulosteni perusteella merkittdvéksi haasteeksi gerontologisessa sosiaalitydssd muodostui sen
taipumus jddd4 asiakasasioiden kanssa kuitenkin yksin, vaikka niiden ratkaisemiseen olisi
tarvittu yhteistyotd muiden ammattilaisten kanssa. Sosiaalityontekijoiden keskusteluista
vilittyi kokemus, ettd ajoittain muut ammattilaiset ikdan kuin ulkoistavat asiakkaan ongelman
sosiaalihuollolle, vaikka sosiaalityontekijoilla ei ole tosiasiallisesti yksin mahdollisuutta

vastata asiakkaan tuen tarpeeseen.

Tulosteni mukaan tdhén voi olla useampiakin syitd. Ikdantyneiden palveluissa on aineistoni
perusteella merkittdvid puutteita. Saman on tuonut esiin vanhusasiavaltuutettu (Topo ym.
2024, 35-52), jonka mukaan ikdéntyneilld ei ole mahdollisuutta saada riittidvié ja tarpeen
mukaisia sosiaali- ja terveydenhuollonpalveluita, kotona asumista tukevat palvelut eivét ole
riittdvid ja ymparivuorokautiseen palveluasumiseen on liian vaikea padstd. Kotona asuu hyvin
huonokuntoisia ikdéntyneitd ja jopa riittdméttomillé tukipalveluilla. Sosiaalityontekijoiden
mukaan tdmai heijastui gerontologiseen sosiaalityohon ja usein asiakkaaksi ajauduttiinkin, kun
muut palvelut ovat olleet riittiméttomid. Hoitoa ja huolenpitoa painottavat ikddntyneiden
palvelut tuntuvat unohtaneen, etti ikdéntyneilld on my6s mielenterveys- ja pdihdeongelmia,
kuten tutkielmassani tuli esille. Huomion arvoista on, ettei sosiaalihuoltolaissa (14§,24§,
24a§, 25§, 25a§) tai terveydenhuoltolaissa (1326/2010, 27§, 28§) ole mainintaa, etteivit nima
palvelut kuuluisi kaiken ikaisille. Tutkielmani teki ndkyvéksi, kuinka ikdéntyneet jaavit
gerontologisen sosiaalityon varaan tarkoitustenmukaisten palveluiden puuttuessa. Tutkielmani
tulosten perusteella oli ndhtivissd haaste, ettd muut ammattilaiset, kuten kotihoito tai
terveydenhuolto, siirtidvit gerontologisen sosiaalityon vastuulle haasteellisia asiakastapauksia,
joihin eivit omilla palveluillaan pysty vastaamaan tai eivét saa toteutettua ikddntyneelle
tarpeelliseksi katsottua palvelua, esimerkiksi asiakkaan kieltdytyesséd palvelusta. Peiponen,
Tiilikainen ja Kinni (2023) tuovat tutkimuksessaan esiin samankaltaisen haasteen asiakas- ja
palveluohjauksessa. Kun asiakkaalle ei ole tarjolla sopivia tukimuotoja, palveluja tarjoavat
yksikot eivdt suostu ottamaan asiakasta vastaan tai asiakkaan ei katsota kuuluvan minnekéén,
jaé asiakas ’pyOriméidn” asiakas- ja palveluohjaukseen. Vastuu ikddn kuin siirretdin asiakas-
ja palveluohjaukseen, jossa palveluohjaajien oletetaan ratkaisevan ndmi ongelmat, mitka

juontavat sopivien palveluiden puutteesta. (mt., 39—40.)
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Ikadntyneistd tehtdvien huoli-ilmoitusten rdjahdysmaiisestd noususta on uutisoitu (esim. YLE
2021) ja merkittdvan osan huoli-ilmoituksista tekevét sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkil6t (esim. Kahila 2021; Rahikainen 2023, 49; Silvennoinen 2022, 2).
Tutkimusten mukaan yleisimmat syyt tehda huoli-ilmoitus on epdilykset ikdidntyneen
muistiongelmista sekd toimintakyvyn laskusta johtuva palvelun tarve ja kotona
parjadmattomyys (Kahila 2021; Ring & Hammar 2022; Silvennoinen 2022) Namé
aikaisempien tutkimusten tulokset puhuvat sen puolesta, ettd sote-alan ammattilaiset siirtavét
huoli-ilmoituksilla gerontologiseen sosiaalityohon huolenaiheita, jotka ovat esimerkiksi
terveydellisia tai liittyvét toimintakyvyn heikentymiseen terveydellisisti syistd. Téstd voi
paitelld, ettd ndissa tilanteissa palveluntarpeisiin ei ole pystytty vastamaan riittavésti ja
asiakas halutaan siirtdd gerontologiseen sosiaalityohon. Téssd voi ajatella olevan syyna
palveluiden puutteesta tai sopimattomuudesta johtuva keinottomuus auttaa asiakasta ja toive
kuitenkin sosiaalityon tdhédn pystyvén. Toisaalta timédn voi ndhdd myds oman selustan
turvaamisena ja ongelman ulkoistamisena sosiaalityolle. Ajankohtaista keskustelua ongelmien
ulkoistamisesta ja vastuun siirrosta sosiaalihuollolle on kéyty lastensuojelun kontekstissa
THL:n (2023) julkaiseman lastensuojeluilmoitustilastojen my6td. Lastensuojeluilmoituksia
tehtiin vuonna 2023 joka kuudennesta teinisté ja nousua edelliseen vuoteen ilmoitusten
madrdssid oli +11 %. Lasten- ja nuorten pahoinvointi ja ongelmat ovat lisddntynyt, sité ei
voida kiistdd. Mielesténi voidaan kuitenkin pohtia, onko osaltaan kyse myds muiden
palveluiden kyvyttomyydestd vastata lasten ja nuorten palvelutarpeeseen ja timén myota

oman selustan turvaamiseen ja vastuun siirtoon sosiaalihuollolle lastensuojeluilmoituksella.

Téstd herddkin kysymys, onko gerontologisen sosiaalityon paikattava muiden ikddntyneiden
palveluiden ja terveydenhuollon puutteita? Ja onko silld tdhidn edes tosiasiallisesti
mahdollisuuksia? Tutkielmani tuloksissa korostuu tarve moniammatillisen yhteistyon
lisadmiselle, yhteisvastuullisuudelle ikdéntyneistd ja toimiville yhteistyorakenteille, jotta
asiakasta ei vain pompoteltaisi palvelusta toiseen, vaan ammattilaiset yhdessa ottaisivat
vastuun ikddntyneen kokonaisvaltaisesta auttamisesta. Ring & Hammar (2022) ovat pédétyneet
samoihin tuloksiin. Heidén tekemén selvityksen mukaan viranomaisten viliselle yhteistyolle
ndhdédn tarvetta, mutta ongelmia tunnistettiin eri toimijoiden vilisisséd vastuissa ja rooleissa
(mt., 18). Vahvempi monialainen yhteistyd edistéisikin palveluiden laatua tarjoten
kokonaisvaltaisempaa tukea ikddntyneelle. Mikdén ikdéntyneiden parissa tyoskentelevé taho

tuskin yksin pystyy onnistumaan.
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Sosiaalityontekijan rooli ndyttdytyi aineistossa paikoin hyvin ristiriitaisena. Toisaalta muiden
ammattilaisten ja yhteiskunnankin tasolta odotukset sosiaalityotd kohtaan olivat kovia ja
paikoin jopa eparealistisia. Toisaalta sosiaalityontekijit kokivat joutuvansa pitdméadn
gerontologisen sosiaalityon puolia ja tuomaan esiin sen merkitysti. Huolta heratti
terveydenhuollon ndkdkulmien painottaminen sosiaalitydn kustannuksella. Tdméan muiden
ammattiryhmien tiedon puute sosiaalityosté, sen mahdollisuuksista ja rajoista voi osaltaan
selittdd sitd, ettd gerontologisen sosiaalityon vastuulle yksin siirretdén asiakkaita, joiden ei

koettu kuuluvan muualle tai muualla ei asiakkaan tarpeisiin riittdvésti pystytty vastamaan.

Tutkielmani tulosten valossa on selvii, etti gerontologisen sosiaalityon on tirkeia
selkeyttii rooliaan ja tehda tyotifin nikyvimmaéksi. Tutkielmani tulokset korostavat, etti
gerontologisen sosiaalitydn rooli on vieston ikdéntyessé entistd tdrkedmpi, silld sosiaaliset
tekijat vaikuttavat merkittdvésti ikddntyneiden hyvinvointiin ja eldméinlaatuun (Esim. Pohjola
2020). Sosiaalisten olosuhteiden merkitysta terveyteen ei vélttdmaittd tuoda kuitenkaan
tarpeeksi aina esiin. On olennaista, ettd gerontologinen sosiaalityd tunnistetaan ja se saa
tarpeeksi ndkyvyyttd ja resursseja yhteiskunnassa. Sosiaalityon on tehtdva omaa rooliaan
nikyviksi ja selkeytettdva sitd, mika kuuluu sosiaalitydlle. On tirkedé korostaa, ettd
sosiaalityolld ei ole roolia “roskakorina”, vaan se on omilla vahvuuksillaan ja tehtévillddn
tarked osa kokonaisvaltaista ikdéntyneiden hyvinvoinnin turvaamista ja olennainen osa
ikddntyneiden palveluiden kokonaisuudessa. Tulosteni perusteella ndyttdytyi myds olevan
riski, ettd gerontologinen sosiaality0 jdd taka-alalle terveydenhuollon painopisteiden rinnalla.
Téhén tulee kiinnittdd huomiota erityisesti nyt, kun hyvinvointialueet luovat rakenteitaan,

jotta gerontologista sosiaality6td ei unohdeta ikddntyneiden palveluissa ja resurssien jaossa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6itd koskevan lainsdddédnnén uudistaminen on
kdynnistynyt ja uuden lain on tarkoitus tulla voimaan vuoden 2026 alusta. Sosiaalialan
korkeakoulutettujen ammattijarjestd Talentia on nostanut esiin huolensa hallituksen
mahdollisista suunnitelmista hollentdd sosiaalityontekijoiden kelpoisuusehtoja ratkaisuna
resurssipulaan. Téstd saatiin esimakua, kun hallitus kehysriihessdin kevaélld 2024 ylldttden
ehdotti muutoksia sosiaalihuollon ammattihenkil6lain sisdltoon ja aikatauluun, vaikka
ammattihenkil6lain yhtendinen uudistaminen oli vasta aloitettu (Valtioneuvosto 2024).
Gerontologisen sosiaalityon tuleekin timinkin osalta tehdi tarvettaan ja tyon vaativuutta
ndkyviksi, jotta ikddntyneet saavat tarvittaessa jatkossakin omatyontekijaksi
sosiaalityontekijin. Tutkielmassani olen useaan otteeseen korostanut sosiaalityontekijan

asiantuntemuksen valttdmattomyyttd monissa ikddntyneiden tilanteissa. On myds noussut
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esiin, ettd pelkka sosiaalityontekijidn peruskoulutus ei aina riitd vastaamaan néihin tarpeisiin.
Tasta herddkin kysymys, miten voidaan edes harkita kelpoisuusehtojen keventdmisti timéan

havainnon valossa?

Toisaalta gerontologisen sosiaalityon on selkeytettdvd omaa rooliaan siitdkin nikokulmasta,
ettd apua pystyttdisiin tarjoamaan sitd oikeasti tarvitseville ja ohjaamaan sujuvasti muista
palveluista hyotyvit oikeaan paikkaan. Ikdéntyvin véeston jatkaessa kasvuaan ja
hyvinvointialueiden kamppaillessa jo nyt talousvaikeuksissa, on oletettavaa, ettd
gerontologinen sosiaality0 muiden ikddntyneiden palveluiden mukana joutuu ahtaalle, eika
tilanne tule helpottamaan ldhivuosina. Sosiaalihuollon palveluihin on ehdotettu sadan
miljoonan sédstdjd kevaian 2024 hallituksen kehysriihessd (Valtioneuvosto 2024). Muiden
ammattilaisten ja yhteistydokumppaneiden tietoisuuden vahvistaminen erityisen tuen tarpeesta
on tarkedd ja sosiaalityontekijoiden konsultointia tulisi lisétd ja sujuvoittaa.
Sosiaalityontekijdlld ei ole mahdollista olla konkreettisesti paikalla kaikkialla, missi erityisen
tuen tarve tulisi tunnistaa. Gerontologiseen sosiaalityohon olisi hyvid ohjautua jonkinlaisen
alkuarvioinnin kautta, jotta véltettdisiin sen ydinprosesseihin liittymattomien yhteydenottojen
ohjautumista ja siitd aiheutuvaa turhaa kuormitusta gerontologiselle sosiaalitydlle (ks.
Pekkarinen & Pirkanmaan hyvinvointialueen gerontologisen sosiaalityon kehittdmisverkosto
2023). Tutkielmassani tuli esille, ettd gerontologiseen sosiaalitydhon vilittyy hyvin paljon
huoli-ilmoituksina huolia, esimerkiksi ikdédntyneen toimintakyvyn laskusta ja kotona

parjadmattomyydestd, mitkd eivit yksindin ole tarve gerontologiselle sosiaalitydlle.

Tutkielmani tuloksiin on vaikuttanut tutkittavien joukko, aineistonkeruutapa seki
analyysimenetelmd. Tutkielmani tuloksiin liittyen olen pohtinut sen olevan mahdollista, ettd
olisin saanut enemmaén tietoa gerontologisen sosiaalityon haasteista keradmalld itse aineiston
ja kysymiélla sosiaalityontekijoiltd juuri omaan tutkimuskysymykseeni sopivia kysymyksié.
Talloin vastaukset olisivat ehkd olleet tarkemmin harkittuja. Nyt mahdollisesti jotain on
voinut jddda kertomatta. Uskon kuitenkin, ettd valmista aineistoa kadyttdmalld, missd haasteita
ei ollut erikseen kysytty, sain hyvidn kuvan gerontologisessa sosiaalitydssé selkeimmin
korostuvina haasteina. Tadma oli my0s tutkielmani tavoitteena. Selvittda niitd haastavia
tekijoitd, jotka nimenomaan liittyvit gerontologiseen sosiaalityohon ja sielld korostuvat. On
my0s mahdollista, ettd jos ndistd ilmidistd olisi kysytty sosiaalityontekijoiltd tarkemmin,
olisivat tulokset voineet olla erilaisia. Tutkimuksen luotettavuutta kuitenkin lisda se, ettad
ryhmikeskusteluihin osallistui useita sosiaalityontekijoitd, maantieteellisesti laajalta alueelta

ja ryhmékeskusteluissa kéytiin laajasti erilaisia teemoja lépi liittyen gerontologiseen
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sosiaalityohon. Tarkemmin tutkielmani luotettavuutta ja eettisid kysymyksid pohdin luvussa

4.4.

Omaa tutkielmaani koskevien tuloksien yleistdmisessd gerontologisen sosiaalityon
laajempaan kontekstiin tulee olla varovainen. Ryhmékeskusteluihin osallistui vain pieni
joukko sosiaalityontekijoitd (n=22), vaikkakin he edustivat maantieteellisesti eri alueita
Suomessa. Huomattavaa kuitenkin oli, ettd samat teemat korostuivat eri puolilla Suomea
tyoskentelevien sosiaalityontekijoiden keskusteluissa. Vaikka tuloksia ei voida yleistéa,
tutkielmani silti syventdd ymmarrysti gerontologisesta sosiaalitydstd. On tirkeda ottaa
huomioon my®os tulosten aikasidonnaisuus, koska yhteiskunta muuttuu ja gerontologinen
sosiaalityd sen mukana, kuten olen aikaisemmin tuonut esiin tutkielmassani. Aineisto on
kerétty ennen hyvinvointialueiden perustamista, ja erityisesti timi suuri muutos on tuonut
uusia ja merkittdvid haasteita koko sosiaali- ja terveydenhuollon alalle. Vaikka tutkielmani
esittdmat tekijit ovat edelleen relevantteja gerontologisessa sosiaalitydssé, sote-uudistuksen
myotd haasteita on tullut lisdd ja vanhat haasteet ovat voineet saada uusia muotoja.
Tutkielmani tarjoaa kuitenkin monipuolisesti ndkokulmia aiheeseen, eiki tarkoituksenani ole
ollutkaan esittdd ehdottomia totuuksia tai tyhjentévisti esitelld kaikkia gerontologisessa
sosiaalitydssd kohdattavia haasteita. Laajemman kattauksen haasteista olisin varmasti saanut
itse keritylld aineistolla, mutta koen télld tavalla saaneeni tehtyd nikyviksi erilaisia
ndkokulmia tutkielmassani esitettyihin haasteisiin. Koen myds, ettd ndin sain nostettua esiin
niitd suurimpia tyotd haastavia tekijoitd, koska ndma teemat nousivat sosiaalityontekijéiden

keskusteluissa toistuvasti esiin erikseen kysymattakin.

Tutkielmani tuloksista nousi esiin tarve jatkotutkimuksille. Omassa tutkielmassani pystyin
vain pintapuolisesti tarkastelemaan gerontologisen sosiaalityon haasteita, koska tarkoitukseni
oli muodostaa néistd yleiskuvaa ja paikantaa haasteita. Tavoitteenani oli luoda yleiskatsaus
sosiaalityon erityispiirteistd ja kehittdmiskohteista. Néistd haasteista jokaista olisi kuitenkin
tarkedd ja mielenkiintoista tutkia syvéllisemmin, etsien syité ja vastaamisen keinoja. Sote-
uudistuksen ja hyvinvointialueiden perustamisen vaikutuksia gerontologisessa sosiaality0ssi
ja sen nykyisté paikkaa ja roolia palvelujirjestelméssé olisi myOs mielenkiintoista tutkia.
Tutkielmani tulosten perusteella korostuu myds tarve tutkia sosiaalityon opiskelijoiden,
vastavalmistuneiden ja tyoeldméssi olevien sosiaalityontekijoiden kasityksid koulutukseen
liittyen. Tdmé avaisi mahdollisuuden tarkastella, miten koulutus voisi vastata paremmin

tydeldmaén tarpeisiin.
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Tutkielmani nostaa esiin useita tarkeitd kysymyksii liittyen gerontologiseen sosiaalitydhon ja
tuo esiin haasteiden moniulotteisuutta ja sité, ettd niihin vastaamiseen voidaan tarvita useita
strategioita eri tasoilta. Tutkielmani tulokset antavat suuntaviivoja gerontologisen sosiaalityon
kehittdmiseen tai ainakin kehittdmistarpeiden tunnistamiseen. Tutkielmani tarjoaa
sosiaalityontekijoille mahdollisuuden tarkastella omaa ty6téén syvéllisemmin ja ymmartda
paremmin sité, kuinka monitasoiset haasteet siithen vaikuttavat. Tutkielmani tekee nikyviksi
gerontologisen sosiaalityon tarpeellisuuden, sen vaativuuden ja siind vaadittavan
erityisosaamisen. Tutkielmani esiin nostamien haasteiden seldttiminen vaatii jatkuvaa
muutos- ja kehitystyota, poliittisia pddtoksié ja resurssienjakoa niin gerontologiseen

sosiaalityohon kuin muihinkin ik&éntyneiden palveluihin.
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