”Sun pitii olla aika moniosaaja”

Sosiaalityontekijoiden kasityksid asiantuntijuudesta gerontologisessa

sosiaalityossa

Inna Tomson-Arola

Pro gradu -tutkielma
Sosiaalityon koulutusohjelma
Lapin yliopisto

Kevit 2024



Lapin Yliopisto, yhteiskuntatieteiden tiedekunta

Tyon nimi: ”Sun pitdi olla aika moniosaaja” Sosiaalityontekijoiden késityksid asiantuntijuudesta
gerontologisessa sosiaalitydssd

Tekijd: Inna Tomson-Arola

Koulutusohjelma/oppiaine: Sosiaalityo

Tyon laji: Pro gradu -tutkielma /Maisteritutkielma X

Sivumaara 89, 4 liitettd

Vuosi: kevit 2024

Tiivistelma

Tamén pro gradu -tutkielman tavoitteena oli selvittdd sosiaalityontekijoiden kasityksid
gerontologisen sosiaalitydon asiantuntijuudesta sekd selvittdd niitd tekijoitd, jotka
haastavat ja mahdollistavat asiantuntijuutta gerontologisessa sosiaalitydssi. Pro gradu -
tutkielma on laadullinen tutkimus. Tutkielman aineisto koostuu neljdssd Helsingin
kaupungin gerontologisessa sosiaalityon yksikossd tydskentelevin kymmenen
sosiaalityontekijdn haastatteluista. Tutkielman aineisto on kerdtty kéyttien metodina
teemaahaastattelua. Yksilohaastattelut toteutettiin kevdt — kesdlld vuonna 2023.
Analyysimenetelménd on kidytetty aineistoldhtoistd sisidllonanalyysia. Aihetta taustoittaa
gerontologisen sosiaalityOn teoreettinen aineisto, jonka perusteella voidaan muodostaa
yleinen kisitys gerontologisesta sosiaalitydstd sekd vuonna 2018 perustetun Helsingin
kaupungin gerontologisen sosiaalitydn yksikon asiakkaiden ohjautumisprosessi.
Teoreettisena viitekehyksend toimivat gerontologisen sosiaalityon asiantuntijuuden osa-
alueet, jotka ovat tieto, ammattitaito ja arvo-osaaminen.

Gerontologisen sosiaalitydn asiantuntijuus ilmeni monipuolisena ja syvéllisend
osaamisena, jossa yhdistyivit tieto, taito ja arvo-osaaminen. Gerontologisen sosiaalityon
asiantuntijuus tuli esille niin asiakas- ja verkostotasolla kuin myds yhteiskunnallisten
tekijoiden vaikutuksina gerontologisen sosiaalityon kdytdnnon tyohon.

Tulosten mukaan jatkuva asiakkaan tilanteen arviointi ja asiakkaan hyvinvoinnin
madritteleminen pitivit sisdllddn eettistd harkintaa. Suhdeperustainen tydskentely ja
luottamuksen  rakentaminen  olivat  gerontologisen  sosiaalityon  keskiossa.
Verkostotyoskentelyn —haasteina korostuivat mm. eri ammattialojen erilaiset
katsontakannat sekd sosiaalityontekijan yksin jidminen hdnen pyrkiessdén ratkaisemaan
vaikeita asiakastilanteita. Tulokset nostivat esille sen, ettd tarvitaan terveysasemien ja
psykiatrian poliklinikan tyontekijoiden jalkautumista asiakkaan kotiin. Tulosten mukaan
yhteiskunnalliset tekijdt vaikuttavat suoraan gerontologisen sosiaalityon asiakas- ja
verkostotasoilla. Tulosten mukaan ikédihmisid tippuu ennen aikojaan turvattomaan
asemaan digitaalisten taitojen puutteen vuoksi. Lisdksi sekd alan, ettd gerontologisen
sosiaalityon eri verkostojen resurssipula vaikuttaa suoraan gerontologisen sosiaalityon
kdytannon tyohon.

Asiantuntijuutta mahdollistavina tekijoind olivat kokemus sosiaalityon mielekkyydesta,
kollegiaalisen tuen saatavuus ja etityomahdollisuudet. Asiantuntijuutta haittaavia
tekijoitd olivat puolestaan kotihoidon resurssien puute, kiire sekd idkkdiden inhimillisen
eldmdn vaarantuminen hoivapaikkojen riittiméttomyyden vuoksi.

Avainsanat: gerontologinen sosiaalityd, asiantuntijuus, verkostotyd, suhdeperustainen
tyO.
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1 Johdanto

Kiinnostukseni pro gradu- tutkielman aiheeseen kumpuaa omasta tyokokemuksestani
gerontologisessa sosiaalitydssd. Ylldtyin siitd, miten paljon omat mielikuvani
ikddntyneiden ihmisten arjesta poikkesivat siitd, mikd oli todellisuutta gerontologisen
sosiaalityon asiakkaille. Gerontologisessa sosiaalitydssd kohdataan péivittdin ikdéntyviin
henkiloihin  kohdistuvia erilaisia sosiaalisia ongelmia, kaltoinkohtelutilanteita,
epdinhimillisid elinolosuhteita, yksindisyyttd ja kurjuutta. Yleisesti ottaen ihmisten
mielikuvat ikdintyneistd pitdvat siséllddn pullantuoksuisia mummoja ja vaareja,
ikddntymistd ajatellaan leppoisana ja huolettomana eldménvaiheena. Suurin osa
ikddntyneistd henkildistd voi hyvin (Strandberg & Heikkinen 2021,7). Sen sijan
gerontologisen sosiaalityon asiakkaat ovat haavoittuvassa asemassa olevia henkildité,

jotka tarvitsevat sosiaalityon apua haastavissa eldmaéntilanteissa.

Ikadntyminen koskettaa meistd jokaista. Heikkinen (2021, 16) painottaa, etté
ikddntyminen on suurten elimdnmuutosten aikaa. Ikdantymisen tuomat terveydentilan
muutokset saattavat sysitd aikaisemmin hyvin pérjadvén henkilon hetkessa riippuvaiseksi
hoivasta ja tuesta. Ikddntyminen, eldkoityminen seké sairaudet ja sosiaalisten verkostojen
kapeutuminen lisddvdt todenndkoisyyttd ikddntyneiden sosiaalisten ongelmien
kirjistymiseen, ja he saattavat olla vaarassa syrjdytyd yhteiskunnallisen toiminnan eri
areenoilta ndkymittomaéén ja turvattomaan asemaan. (Heikkinen & Heikkinen 2021, 218;

Seppinen & Koskinen 2022, 456).

Sosiaalityon asiakastyOsséd kohdatut ilmiot ovat jatkuvassa muutoksessa. Jatkuvasti tulee
uusia ilmioitd, joihin sosiaalityd pyrkii tieteend l0ytimdidn oman ldhestymistapansa.
Keskusteluissa idkkdiden méérin lisdéintyminen saatetaan ndhdé kuluerdnd sekd idkkaéat
henkil6t apua tarvitsevina. (Rossi 2021, 27). Tilastokeskuksen vuoden 2021 ennusteen
mukaan 65-vuotiaiden osuuden véestdstd arvioidaan nousevan nykyisestd 19,9
prosentista 26 prosenttiin vuoteen 2030 ja 29 prosenttiin vuoteen 2060 mennessé. Viestod
ikddntyy ja timi osaltaan asettaa haasteita hyvinvointivaltion taloudelle. Samaan aikaan

kun elinajanodote pidentyy, yli 65-vuotiaiden mééra kasvaa ja syntyvyys



laskee (Kalluinen 2018, Tilastokeskus 2021.) Vieston ikddntymisen myotd
gerontologisen sosiaalityon tarve kasvaa ikdihmisten palvelu- ja tuen tarpeiden
muuttuessa. Pro gradu tutkielmani tekohetkelld eldkkeelld olevien miédra Suomessa on yli

1,6 miljoonaa henkil6a (Eldketurvakeskus 2023).

Ikadntyneiden madrdn lisddntyminen synnyttdd keskustelua huollon kustannuksista ja
vastuunkantajista. Kyse on viimekédessa ikdéntyneiden henkiléiden hyvinvoinnista seki
yhteiskunnallisesta ilmidstd, jonka keskidssd ovat yhteiskunnassa vallitseva yleinen
arvomaailma. Tulevaisuudessa vanhusten osalta tarpeet kohdistuvat erityisesti julkisten
palvelujen, kuten sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuuteen. Yhteiskunnassamme
vallalla oleva arvomaailma ja ikdantyvain viestoon kohdistuvat paatokset seurauksineen
mahdollistavat tai rajoittavat hyvind koettua vanhuutta. Heikkinen korostaa sité, ettéd
yhteiskunnan tulisi rakentua vilittimisen kulttuurissa, jonka keskeisid tekijoitd ovat

yhteisollisyys ja turvallisuus. (Heikkinen 2021, 19 - 20.)

Pidentynyt elinikd ja suurten ik&luokkien ikddntyminen asettavat ldhitulevaisuudessa
haasteita vanhussosiaality6lle. Muuttuva yhteiskunta sekd ikddntyneiden lukumédirin
kasvu vaikuttavat gerontologisen sosiaalityon kédytantdihin seké sosiaalityon tavoitteisiin.
Seppdnen ja Koskinen (2022, 456) ennustavat, etti tulevaisuudessa gerontologisen
sosiaalityon tarve tulee lisddntyméén. Sosiaalityd ikddntyneiden parissa paikantuu omaan
spesifiseen sosiaalityon erityisosaamiseen perustuvaan tehtdvialueeseen, gerontologiseen
sosiaalityohon, jossa yhdistyvit yleinen sosiaalitydon tuntemus sekd gerontologinen

osaaminen. (Rossi, Seppdnen & Outila 2018.)

Pro gradu -tutkielman tavoitteena on tuoda gerontologisessa sosiaalitydssd kohdattavaa
problematiikan moninaisuutta esille, ja valottaa sitd ammatillista maaperdd, jossa
sosiaalityOntekijdt toimivat. Tavoitteena on selvittdd sosiaalityontekijoiden késityksia
gerontologisen sosiaalityon asiantuntijuudesta ja my0s selvittdd sitd, mikd mahdollistaa
ja mika haastaa gerontologisen sosiaalityon asiantuntijuutta. Aihe on ajankohtainen, silld
Koskisen (2007, 30) mukaan gerontologisen sosiaalityon tavoitteita ei tunneta ja toiminta
on hajanaista. Puuttuu yksimielisyys siitd, mitd gerontologinen sosiaalityd on. Témén pro
gradu- tutkielman viitekehyksend on Helsingin kaupungin gerontologisen sosiaalityon
yksikon sosiaalityd. Helsingin kaupungin gerontologisen sosiaalityon alueellisissa

toimipisteessd tehtdvad sosiaalityd on suunnitelmallista sosiaalityGtd erityistd tukea



tarvitsevien asiakkaiden parissa. (Helin, Kaskiharju, Niemi, Vuorinen 2019). Pro gradu
tutkielman keskiossd on gerontologisen sosiaalityon sosiaalityOntekijdn asiantuntijuus.
Tavoitteena on tuoda gerontologisen sosiaalityon asiantuntijuus professiona niakyviksi ja
lisdtd Helsingin kaupungin gerontologisen sosiaalityon tunnettavuutta. Tutkimuksen

tuloksia on mahdollista hyddyntdd gerontologisen sosiaalityon jatkokehittimistydssa.



2 Gerontologinen sosiaality0

2.1 Gerontologisen sosiaalityon mairittely

Gerontologisen sosiaalityon yleinen méérittely on tutkijoiden mukaan vaikeaa (Koskinen
2007,30; Ylinen 2008 58-59). Gerontologisen sosiaalitydn mdaérittelyssd korostuu
ndkemys siitd, ettd tyoskentely idkkddn yksilon kanssa vaatii erityistd ldhestymistapaa
verrattuna nuorempien asiakkaiden kohtaamiseen. Modernissa ldnsimaisessa kulttuurissa
vanhuutta on perinteisesti tarkasteltu negatiivisessa valossa, keskittyen fyysisten ja
henkisten voimien heikkenemiseen, avuttomuuteen ja itsendisyyden menettimiseen.
(Lahteenmiki 2003, 9.) Gerontologisessa sosiaalitydssd vanhuus ndhddin ainutlaatuisena
eldmédnvaiheena, ja korostetaan tarvetta tunnistaa erilaiset vanhenemisprosessit.
Gerontologinen sosiaalityd sijoittuu vanhuspalveluiden ja sosiaalityon risteyskohtaan, ja
sen keskeisend tavoitteena on tukea ikdéntyneiden hyvinvointia monipuolisesti
sosiaalityon keinoin. Olennaisena osana on yleinen sosiaalitydbn osaaminen sekd
syvéllinen tieto ikddntymisestd ja sen vaikutuksista yksilon eliméén. (Seppénen 2010,
215). Tenkasen (2007, 183) mukaan gerontologisessa sosiaalitydssd korostuvat erityiset
taidot, kuten ikddntyneiden oikeuksien puolustaminen, toimeentulon turvaaminen,
asianajo, omaissuhteiden ja omaishoitajien tukeminen, verkostojen luominen ja

ikddntyneen henkilon oman voimaantumisen edistiminen.

Ikddntyvin vieston kanssa toimiminen edellyttdd monipuolista osaamista, taitoa rakentaa
vahvoja vuorovaikutussuhteita ja kykyd aidosti tasavertaiseen kohtaamiseen.
Gerontologinen sosiaalityd vaatii asiantuntemusta, mikd puolestaan asettaa
erityisvaatimuksia kaikille sosiaalityon peruskomponenteille, kuten eettisille periaatteille,
tiedolle ja taidolle (Sarviméki, Heimonen, Miki-Petdja-Leinonen 2010, 5; Seppédnen &
Koskinen 2022, 452). Hakosen (2003, 112) mukaan gerontologinen sosiaalityd on
luonteeltaan  monitieteellistd  ja  laaja-alaista  asiantuntijaty6td.  Sosiaalityon
ammattieettinen tietoperusta ohjaa ammattilaisen toimintaa, maédrittelee kéytetyt
tyomenetelmait ja auttaa ymmértimadan asiakkaan eldméntilanteen palvelujen kéyttdjan
ndkokulmasta. Laaja monitieteellisyys ja tietopohja muodostavat gerontologisen

sosiaalityon ytimen, yhdistden fyysisen ja sosiaalisen nikokulman keskenéén.



2.1.1 Ikdéntymisen haasteet

Ikadntymiseen liittyy olennaisesti toimintakyvyn késite, joka tuo mukanaan niin
myonteisid kuin kielteisid vaikutuksia. Sarvimiki ja Heimonen (2010, 18-19) nostavat
esille sen, ettd toimintakyvyn heikkeneminen voi lisdtd haavoittuvuutta ja synnyttdd
tarpeen palveluille ja tuelle. Ammattilaisten roolina on tukea ikddntyneen henkilon
sdilyneitd kykyjd ja voimavaroja voimaannuttaakseen hédntd. Toimintakyvyn arviointi
perustuu siithen, miten henkild suoriutuu péivittdisistd arjen tehtdvistd. Keskeisend
kriteerind hyvin vanhuuden osalta on tasapainoinen suhde ihmisen omien valintojen ja
toiminnan sekd ympdariston edellytysten vililld. Toimintakyky muodostaa laaja-alaisen
kokonaisuuden, joka sisdltdd psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen osa-alueen, ja sen
arvioinnissa ja tukemisessa tarvitaan monipuolista nidkokulmaa. Arjen selviytymisen
arvioinnissa otetaan huomioon kiytdnnon asiat, kuten kodinhoidon, ruoanlaiton ja

kaupassakdymisen taidot (Heikkinen & Heikkinen. 2021, 233).

Sarvimiki ja Heimonen (2010, 21-23) korostavat haavoittuvuuden nikokulmaa ja
painottavat sitd, ettd on tdrked huomioida se, miten ihminen kiyttdd toimintakykydin
arjen tilanteissa. Keskiossi ovat ikdéntyneen henkilon oma tahto, kyky tehdi eliméénsa
koskevia valintoja ja toiminta arjessa. lkddntyneiden ammatillisessa auttamisessa
keskeistd on, ettd tyoskentely perustuu ikddntyneen ihmisen omaan mdiirittelyyn
tilanteestaan sekd hénen sille antamiinsa merkityksiin, ja korostaa ratkaisukeskeisyytta.
Huomion kohteena on ikdéntyneen ihmisen eldmintilanne, vahvuudet ja osaaminen, ei

niinkdin vajavuudet.

Ikaantymiseen liittyy my0s haasteita, jotka tuovat esiin erilaisia ikddntymisen riskeja.
ldkkdan  ihmisen  haavoittuvuuden  kohtaaminen  asettaa  haasteita  koko
palvelujdrjestelmille, ldhtien kotona asumisen tukemisesta aina pitkdaikaiseen
laitoshoitoon. (Sarvimédki & Heimonen, 2010, 15). Ikddntyneet ndhdddn usein
hauraampina ja haavoittuvaisempina, erilaisilta riskeiltd suojelua tarvitsevina. Vaikka
vanhustydssé korostetaan ikdéntyneen ihmisen voimavaroja ja toimintakyvyn tukemista,
tyoskentelyssd ymmarretddn se, ettd ihminen on jo luonnostaan haavoittuvainen.
Kriittisend ndkdkulmana on tuoda ikdéntyneen déni esille, kun pohditaan, millainen on
hénen hyvi eldménsa. On olennaista tukea maaritietoisesti ikddntyneen henkilon voimien

ylldpitamistd, silli vanheneminen lisdd haavoittuvuuden riskid. Ik&dntymisen myoté



sairastumisen riski kasvaa, ja samalla voimavarojen ehtyminen lisdd haasteita, kuten
yksindisyyden tunnetta tai ihmisarvon haavoittuvuutta. Mahdollisuudet valvoa omien
oikeuksiensa toteutumista voivat heikentyé. Yksi haavoittuvuuteen vaikuttava tekija voi
olla omaisten puute, mikd voi vaikuttaa idkkddn henkilon oikeuksien toteutumiseen.
Ammatillisessa kohtaamisessa tarvitaan ymmaérrysti, aitoutta ja taitoa kohdata ihminen
empaattisesti ja kunnioittaen. (Sarvimiki & Stenbock-Hult 2010, 33-42; Séarkeld 2001
42).

Viéeston ikddntyessd dementiaan sairastuvien méédrdn arvioidaan kasvavan rajusti,
tilastojen mukaan maailmanlaajuisesti joka kolmas sekunti diagnosoidaan wuusi
dementiatapaus (Myllykangas 2021). Gerontologisessa sosiaality0ssd  yhtena
asiakasryhménd ovat muistisairaat, joiden haavoittuvuus on laaja-alaista. Muistisairaiden
henkildiden haavoittuvuus liittyy fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn
heikentymiseen, mikd ndkyy arkipdivdn selviytymisen haasteina. Sairauden myd6ta
toimintakyvyn heikkeneminen merkitsee samalla itsemddrddmisen asteittaista
rajoittumista. Muistisairaat kohtaavat vaikeuksia tehdd valintoja ja hallita eliméainsé,
mikd vaikeuttaa heiddn osallistumistaan péadtoksentekoon. Haavoittuvuuden keskeinen
osa on itsendisyyden ja itseméddrddmisen heikkeneminen. (Heimonen 2010, 67-70).
Muistin menetys on muistisairauden yleisin oire, mutta sairaus vaikuttaa myos kieleen,
esineiden tunnistamiseen ja toimintakykyyn. Tutkijoiden mukaan muistisairaudet eivit
riipu sukupuolesta, idstd tai koulutustasosta, ja yleisin negatiivinen piirre liittyy
muutoksiin sairastuneen henkilon persoonallisuudessa. Persoonallisuuden muutokset
voivat ilmetd esimerkiksi apaattisuutena, levottomuutena tai itsekeskeisend

kéayttdytymisend. (Aitken, Simpson & Burns 1999, 263.)

2.1.2 Vanhustyon historialliset juuret

Vanhuspolitiikan juuret juontavat 1950-luvulle aikaan, jolloin vanhustenhuoltoa leimasi
vahva laitospainotteisuus, pyrkimyksend vastata ikdantyvén vieston kasvaviin tarpeisiin.
Strandberg (2021, 41) kuvaa tdtd ajanjaksoa synkkédnd aikana, kuoleman esikartanona,
jossa vanhusten ndakokulmasta korostuivat pelkédstdin ongelmat ja haitat. 1960-luvulla
muistisairaita hoidettiin pddasiassa mielisairaaloissa, kun taas muita vanhuksia hoidettiin

yleisilld sairaalaosastoilla. Vanhustenhoidossa esiin nousi voimakasta kritiikkia siitd, ettd



suomalaista yhteiskuntaa ei oltu suunniteltu ottamaan huomioon kaikkien ikdryhmien
tarpeita, ja suurimmat ongelmat liittyivét eldkkeiden pienuuteen, asuntojen puutteeseen
ja kurjuuteen. Yhteiskunnassa vanhuksia kohdeltiin alentuvasti, ja eldkkeelle jadmistd
pidettiin ik&én kuin jarjen menetyksend. Vanhukset néhtiin yhteiskunnalle ei-tuottavina ja

sosiaalisina ongelmina. (Lahteenméki 2003, 174-183.)

1970-luvulla vanhustenhuolto laajeni edelleen, ja avohuollon kehittdminen oli keskeinen
painopiste. Vaikka tuona aikana pyrittiin yksilollistimdan vanhustenhuoltoa esimerkiksi
lisidmaélld kodinhoitoapua, laitospainotteisuus sdilyi vallitsevana tapana vastata
ikddntyneiden moninaisiin tarpeisiin. Eriarvoisuus vanhusten asemassa oli edelleen
havaittavissa, ja suuremmat kunnat pystyivdt tarjoamaan monipuolisempaa palvelua

verrattuna pienempiin kuntiin. (L&hteenméki 2003, 177-178.)

Vuonna 1972 vanhustenhuoltoa maéériteltiin uudelleen, kun huomattiin, ettd vanhukset
eivdt muodosta yhtendistd ryhméd. Tamén myo6td vanhuspolitiikka laajeni, ja vuonna
1972  voimaan astunut kansanterveyslaki  merkitsi  osaltaan  sitd, ettd
pitkdaikaissairaanhoito siirtyi terveydenhuollon vastuulle. (Rintala 1995, 105.) Rintalan
(1995, 19) mukaan medikalisaatio toimi samanaikaisesti sosiaalisen jirjestyksen
ylldpitdmisen vélineend ja hyvinvointivaltion tavoitteiden edistdmisen perusteluna.
Medikalisaatiossa korostui se, ettd lddketieteellisistd menetelmistd tuli uusi kontrollin

muoto, joka médritteli ihmisille hyvié elamaa.

Gerontologisen sosiaalitydon vakiintuminen Suomessa omaksi erityisalakseen tapahtui
1980-1990-luvuilla (Ldhteenméki 2003, 181). Tdnd aikana koettiin siirtyminen
laitoskeskeisestd hoitomallista avohoitoon, mikd konkretisoitui laitospaikkojen
vihenemisend. Kotipalvelun kehittdminen oli keskeisessd roolissa avohoidon
painotuksessa. Samalla vihenivit laitospaikat, mikd entisestddn kavensi vanhainkotien
osuutta sosiaalihuollossa. Vuosina 1989—-1991 osa vanhainkotien hoitopaikoista varattiin
kotona asuvien vanhusten lyhytaikaiseen kuntouttavaan hoitoon, ja pédivikeskustoimintaa

laajennettiin.

Rintalan (1995, 111-119) mukaan laitospaikkojen vdhentdmisen tavoitteena oli taata
vanhusten hoito mahdollisimman pitk&én kodinomaisissa olosuhteissa ja samalla pyrkid
sddstiméddn kustannuksia. Laitoshoidon on n#hty olevan yhteiskunnalle kallis ja
vanhuksia passivoittava hoitomuoto. Tdmé ajanjakso kuvastaa selkedd muutosta

vanhustenhoidon strategioissa ja palvelurakenteessa Suomessa. (Rintala 1995, 103-109).



Vasta 1980-luvulla alettiin kiinnittdd huomiota vanhuksiin yksiloind. Tutkimuksen,
koulutuksen ja ammattikunnan kasvun my6ta vanhusten parissa tapahtuva sosiaalihuolto
ja hoitotyd vakiintuivat omiksi erityisaloikseen. Tydskentely asiakastasolla keskittyi
yksilon ja yhteiskunnan vélisiin suhteisiin, joissa keskeisend huomion kohteena oli vanha
ihminen, hinen toiminnallinen pdivittdinen ympéristonsd, palvelujen jirjestiminen ja
niiden kayttd. Tydssd alettiin korostaa yksilollistd ldhestymistapaa, jossa huomioitiin

ikddntyneiden sosiaaliset, kulttuuriset ja taloudelliset tekijat. (Salonen 2010, 53-54.)

Gerontologisen sosiaalityon termid kidytti ensimmadisen kerran alan pioneerina toiminut
Simo Koskinen vuonna 1991 kehittdessdédn mallin gerontologisen sosiaalityon
muotoutumisesta. Aikaisemmin puhuttiin sosiaality0std vanhuustydssd tai vanhusten
parissa. Koskisen mallin keskeisend ajatuksena oli se, ettd vanhenemisprosessit ja
vanhuus eldménvaiheena synnyttivit erityisen asiakkuuden, vanhusspesifisyyden, joka
pohjautuu erityiseen gerontologiseen tietoon. Tdmi tieto kattaa tiedon vanhuudesta,
vanhenemiseen  liittyvistd prosesseista ja  yksilollisistd  erityiskysymyksista.
Vanhusspesifisyys ilmenee kdytinnon tydssd vanhusten kohtaamisena yksiloind seké

yhteisdjen ja yhteiskunnan jésenind. (Koskinen 2007, 28-29.)

1990-luvun  vanhuspoliittisissa ~ strategioissa  korostettiin  tarvetta  uudistaa
palvelurakennetta, kdytdnnossd tdmd tarkoitti laitoshoitoon siirtymisen kynnyksen
nostamista kuntoutuksen ja yksilollisen tuen avulla. Uudistuksen johtoajatuksena
painottui  ikddntyneiden mahdollisuus asua kotona mahdollisimman pitkdén.
Vanhuspolititkan keskeisiksi perusperiaatteiksi madriteltiin  uudistuksen myd6ta
normaalius,  ikddntyneiden  arvostus, turvallisuus, sosiaalinen integraatio,

itseméédraamisoikeus, yksilollisyys ja oikeudenmukaisuus. (Lahteenméki 2003, 187.)

Tamin pdivan lédhestymistapa painottaakin avohoitoa ja keskittyy tukemaan
ikddntyneiden kotona asumista erilaisten kotihoito- ja tukipalveluiden avulla. Néaihin
palveluihin kuuluvat muun muassa ateriapalvelu, kauppa- ja kauppakassipalvelu,
paivikeskustoiminta ja siivousapu. Vaikka kunta voi tarjota taloudellista tukea palvelujen
hankkimiseen kotiin palvelusetelilld, omavastuuosuudet ja asiakasmaksut voivat
kuitenkin osoittautua taloudellisesti haastaviksi pienituloisille henkildille. (Vaarama

2021, 115-117.)

Gerontologisen sosiaalityon tarve on tunnistettu ja sosiaality6 ikddntyneiden parissa on

kehittynyt yhdeksi sosiaalityon erityisalueeksi. Yhteiskunnallisena ja ajankohtaisena



haasteena on tunnistaa ikddntyneiden monimuotoiset tuen tarpeet. (Seppanen 2010, 214).
Esimerkiksi vuonna 2021- 2022 toiminut GERIT-hanke on konkreettinen osoitus siitd,
ettd tutkimustietoa gerontologisesta sosiaalityOstd tarvitaan lisdd. GERIT-hankkeen
pddamaddrana oli tunnistaa idkkdiden vaikeat eldmintilanteet, ohjata heidét sosiaalityohon
ja kehittid gerontologiseen sosiaalitybhon soveltuvia tydmenetelmié. (Helsingin yliopisto
2024.)

Pro-gradu tutkimukseni tavoitteena on tuoda nidkyviin gerontologisen sosiaalityon
asiantuntijuutta ja sosiaalityon merkitystd ikddntyneiden hyvinvoinnin edistdmisessa.
Tavoitteena on vahvistaa ajankohtaisen tutkimuksen kautta gerontologisen sosiaalitydn
asemaa ja syventda ymmarrystd gerontologisen sosiaalityon asiantuntijuuden laajemmalle

tunnustamiselle.

2.2 Helsingin kaupungin gerontologinen sosiaality®

Helsingissd gerontologisen sosiaalityon yksikkod on perustettu 1.2.2018. Samaan aikaan
perustettiin my0s seniori-info sekd asiakasohjaus. Ennen gerontologisen sosiaalityon ja
asiakasohjauksen perustamista gerontologista sosiaalityoté tehtiin sosiaali- ja lahitydssa.
Tarve erillisen gerontologisen sosiaalitydon yksikon perustamiselle nousi siitd, kun
tyontekijét kokivat, ettd he eivit pysty tekeméédn kovinkaan paneutuvaa sosiaality6td, kun
tyokenttddn kuuluivat kriisit, uusien asiakkaiden arviointi ja vanhojen asiakkaiden
asioiden selvittely. Oli selked tarve paneutuvaan ja pitkdkestoiseen tyoskentelyyn

iakkaiden sosiaalityon asiakkaiden parissa. (Sippola 2023.)

Helsingissd gerontologinen sosiaalityd on asiakkaalle myonnettivd erillinen
palvelumuoto. Gerontologinen sosiaalityd on tarkoitettu niitd asiakkaita varten, jotka
tarvitsevat sosiaality0td erityisen haastavassa eldmintilanteessa. Asiakkaat ovat
haavoittuvassa elaméntilanteessa, heilld ei valttdmaéttd ole omaisia tai heilld on todettu
muistisairaus. Muistisairauteen liittyy Heimosen (2010, 67) mukaan laaja-alaista

psyykkisti, fyysisti ja sosiaalista haavoittuvuutta. Gerontologisen sosiaalityon
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tavoitteena on varmistaa asiakkaan etu niissé tilanteissa, joissa asiakas on erityisen
haavoittuvassa asemassa ja on arvioitu, ettd asiakas hyOtyisi omatyontekijan
nimedmisestd ja suunnitelmallisesta tyOskentelystd sekd palveluiden koordinoimisesta.

(Sippola 2023.)

Sosiaalityossd  tyoskentely perustuu  asiakassuunnitelmaan. Sosiaalihuoltolaissa
(2014/1301) maardatddn asiakassuunnitelman laatimisesta. Asiakassuunnitelmaan
kirjataan mm. asiakkaan ja tyontekijdn yhdessd asettamat tavoitteet, joihin sosiaalihuollon
avulla pyritddn sekd asiakkaan ja omatyontekijan tai muun asiakkaan palveluista
vastaavan tyontekijén arvio asiakkaan terveyden tai kehityksen kannalta valttiméattomista
sosiaalipalveluista sekd niiden alkamisajankohdasta ja kestosta. (Sosiaalihuoltolaki

2014/1301, 399).

Erityistd tukea tarvitsevan asiakkaan omatyontekijdn on oltava sosiaalihuoltolain 42 §:n
mukaisesti sosiaalityOntekijéd (Sosiaalihuoltolaki (2014/1301, 42§). Tdlld on haluttu
varmistaa kaikkein haavoittuvimmassa asemassa olevien asiakkaiden oikeussuojan
toteutuminen. Omatyontekijilld on kokonaisvaltainen vastuu asiakkuudesta, ja hénen
toimintansa liittyy vuorovaikutteiseen ja asiakasldhtoiseen tyOskentelyyn, joka on osa
julkisen vallan kayttoon siséltyvid viranomaistehtivid. Suomessa sosiaalitydtd ohjaavat
paitsi eettiset velvoitteet myos lainsdddéntd. Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista (812/2000) médrittaa sen, ettd lain tarkoituksena on tukea asiakaslédhtoisyyttéa
ja luottamuksellisuutta sosiaalityossd. Gerontologista sosiaality6td ohjaa myds
ikdithmisten palvelujen laatusuositus (STM 2008), joka korostaa hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmistd, ennaltachkéisevid toimenpiteiti, jotka tukevat ensisijaisesti kotona

asumista sekd kattavaa palvelutarpeen arviointia.

Gerontologisessa sosiaalitydssd asiakkuudet ovat pitkid ja asiakkuus saattaa kestdd jopa
idkkadn henkilon kuolemaan saakka Omatyontekijidna toimivalla sosiaalityontekijallda on
oltava asiakkaan yksil6llisen tuen ja palveluiden turvaamiseksi riittdva asiantuntemus ja
osaaminen asiakkaan yksilollisestd eldmaéntilanteesta  (Paananen 2019, 7).
Omatyontekijan tehtdviin kuuluu muun muassa palvelujen jarjestiminen asiakkaan
palvelutarpeen arvioinnin perusteella, asiakassuunnitelman laatiminen ja pdatoksenteko.
Lisdksi omatyontekijé arvioi palvelujen ja tukitoimien vaikuttavuutta, pdivittdd arviointia

ja suunnitelmaa seki tarvittaessa neuvoo ja ohjaa asiakasta. Monialaisessa tyoskentelyssi
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omatyOntekijd koordinoi asiakkaan palvelu- ja tukiverkostoa, tukien samalla asetettujen
tavoitteiden saavuttamista ja asiakkaan voimavarojen vahvistamista ja hyddyntdmista.

(Liukko & Nykénen 2019. 29-30).

2.2.1 Gerontologisen sosiaalityon asiakkaaksi ohjautuminen

Helsingissd ikdihmisid koskevien huoli-ilmoitusten kisittely tapahtuu Seniori-infossa.
Jokainen voi tehdd huoli-ilmoituksen henkildsté, jonka parjddmisestd on noussut huoli.
Huoliviesti voi tulla henkiloltd itseltddn, se voi tulla hidnen ldhiverkostoltaan, se voi tulla
hinen auttamisverkostoltaan esim. terveyskeskuksesta, Kelasta, apteekista, ihan misté
vain. Seniori -infosta huoliviesti delegoidaan Helsingin alueella henkilon asuinalueen
mukaiselle asiakasohjauksen toimipisteelle. Sielld huoli-ilmoitus késitellddn ja mikali
henkil6lld ei ole aktiivista asiakkuutta, tehdddn asiakasohjausyksikossd asiakkaasta
tulleen huoliviestin perusteella palvelutarpeenarvio. Asiakasohjausyksikdssi arvioidaan
henkilon palveluiden tarvetta. Henkilon palveluntarvetta arvioitaessa sosiaalihuollon
ammattihenkilon on otettava huomioon mahdollinen erityisen tuen tarve ja hinen tulee
toimia kyseisen tarpeen mukaisesti. Asiakasohjausyksikdssd arvioidaan, mika
huoliviestin sisdltd on ja minkilaista apua huoli-ilmoituksen kohteena oleva ikdihminen
tarvitsee. Mikaili asiakasohjauksen interventiolla ei pystyti riittdvésti auttamaan kyseistd
henkil6d, ja hdnen perhettddin, voidaan asiakas ohjata gerontologiseen sosiaalityohon.
(Sippola 2023.) Alla olevassa kuvassa (kuva 1) on esitelty pelkistetty asiakkaaksi

ohjautumisen prosessi.
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Kuva 1. Asiakkaaksi ohjautumisen prosessi.

Ammattilaiset tulkitsevat erityisen tuen tarvetta eri tavoin, kuten Rantaméen (2020)
tutkimus osoittaa, erityisen tuen tarpeessa on henkilo, joka tarvitsee sosiaalityontekijan
apua pdivittdisissd toimissaan. Ikddntyneiden vaikeudet ja niihin liittyvit tukitarpeet
tulevat esiin sosiaalihuoltolakiin perustuvien huoli-ilmoitusten myoti. Gerontologiseen
sosiaalityohon ohjautuminen ja erilaisten riskitekijéiden tunnistaminen ovat kuitenkin
osin sattumanvaraisia. Lainsddddnndssd madritelty erityisen tuen tarve voi aiheuttaa
haasteita asiakas- ja palveluohjaajille, silldi se on monesti vaikeasti miériteltdvd ja
tulkinnanvarainen kisite. Tdma hankaloittaa erityisen tuen tarpeen tunnistamista ja voi
vaikeuttaa gerontologisen sosiaalityon palveluihin ohjaamisessa. Vaikka ammattilaiset
liittdvat erityisen tuen tarpeen usein kaltoinkohteluun, sen médrittely jad pédasiassa
tulkinnalliseksi ja neuvoteltavaksi. Téllainen 1dhestymistapa mahdollistaa yksil6llisten
eldméntilanteiden huomioimisen ja tuen tarpeiden tunnistamisen tiukkojen kriteerien
sijasta. Pahimmillaan tarkkojen kriteerien puute voi johtaa siihen, ettei sosiaalitydn
tarvetta tunnisteta riittdvasti tai tarpeeksi ajoissa, mikd taas voi johtaa ongelmien

kasaantumiseen, pitkittymiseen ja monimutkaistumiseen. (Kinni ym. 2023.)
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2.2.2 Gerontologisen sosiaalityon asiakkaat

Helsingin kaupungin gerontologisen sosiaalityon asiakkaat ovat erityisen tuen tarpeessa
olevat ikddntyneet henkil6t. Sosiaalihuoltolain 3§: ssd tarkoitetaan erityistd tukea
tarvitsevalla henkilolld ja asiakkaalla henkil64, jolla on erityisid vaikeuksia hakea ja saada
tarvitsemiaan sosiaali- ja terveyspalveluja kognitiivisen tai psyykkisen vamman tai
sairauden, péihteiden ongelmakédyton, usean yhtdaikaisen tuen tarpeen tai muun
vastaavan syyn vuoksi. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014.) Se, onko henkilo lain
tarkoittamalla tavalla erityistd tukea tarvitseva henkilo, harkitaan ja ratkaistaan aina

tapauskohtaisesti.

Gerontologisen sosiaalityon tarkoituksena on edistdd tuen tarpeessa olevien
vuorovaikutusta ja toimintakykyd sekd yhteisdjen toimivuutta. Yhtend tavoitteena on
tukea asiakkaiden kotona asumista mahdollisimman pitkddn. My0s pitkdaikaisessa
hoivapaikassa asuvat henkilt ovat gerontologisen sosiaalityon asiakkaita, mikéli heidin
gerontologisen sosiaalityon asiakkuutensa on alkanut ennen ympérivuorokautiseen
hoitoon siirtymistd. Palvelussa korostuu ikéerityisyys. Tdmé tarkoittaa sitd, ettd tuen
tarve nousee ikddntymisen mukana tuomista terveydentilan muutoksista. Mikali
asiakkaalla on muistisairaus, voi asiakkuus alkaa jo ennen 65 vuoden ikdi. (Sippola
2023.) Muistisairauteen liittyy erityinen haavoittuvuuden kehd, silld sairaus merkitsee
yleisen toimintakyvyn heikkenemisen lisdksi itsendisyyden ja itsemddrddmisen
rajoittumista, joka nékyy vaikeutena hallita omaa eldmaénsa tai vaikeutena tehda itseddn
koskevia péatoksid (Heimonen 2010, 7071). Etenevdd muistisairautta sairastavat henkil6t
tarvitsevat runsaasti sosiaali- ja terveyspalveluja ja siksi muistisairaudet ovat tirkein syy

ympérivuorokautisen hoivan hakemiselle (Koskinen & Sainio 2021, 67).

Erityisen tuen tarpeessa olevan henkilon tilanteessa avainsana on moniongelmaisuus, silld
henkil6lld voi olla samanaikaisesti monia ongelmia eri eldméinalueilla. Haastavat
tilanteet, kuten kaltoinkohtelutilanteet ohjataan asiakasohjausyksikon kautta suoraan
gerontologiseen sosiaality6hon. Iakkaadlla henkiloilld saattaa olla joku muu
toimintakykyé rajoittava sairaus tai se, ettd asiakkaalta puuttuu omaisverkosto tai omaiset
ovat kuormittuneita. Erityisen tuen asiakkaita voivat olla 14hi- ja perhesuhdevikivallan
uhrit ja henkil6t, jotka eivét ota palveluita vastaan ja/ tai eivdt parjdd arjessa syystd tai

toisesta. Mikéli gerontologista sosiaality0td ei olisi, voisi vaarana olla se, ettd ikdéntyneet
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erityistd tukea tarvitsevat henkilSt jdisivdt yhteiskunnassa heitteille ja timéd taas on
ristiriidassa hyvinvointivaltion periaatteiden kanssa. (Sippola 2023.) Vaikka erityisen
tuen tarpeen kriteerit on tunnistettu, jdid termin tarkempi maddrittely ammattilaisten
harkintaan. Kuorelahden ja & Valannon (2019, 85) mukaan erityisen tuen tarve tulee

arvioida palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa.
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3 Gerontologisen sosiaalityon asiantuntijuuden osa-alueet

Valtakunnallinen sosiaalityon yliopistoverkko Sosnet maédrittelee sosiaalityon
tarkoittavan  “’sosiaalityontekijin  yliopistokoulutuksen saaneen ammattihenkilon
toimintaa, joka perustuu tieteellisesti tutkittuun tietoon, ammatillis-tieteelliseen
osaamiseen ja sosiaalitydn eettisiin periaatteisiin. Sosiaality6lld  vahvistetaan
hyvinvointia edistdvid olosuhteita, yhteiséjen toimivuutta sekd yksildiden
toimintakykyisyyttd. Tyd on yksildiden, perheiden, ryhmien ja yhteisdjen sosiaalisten
ongelmien tilannearviointiin ja ratkaisuprosesseihin perustuvaa kokonaisvaltaista

muutostydtd, joka tukee ihmisten selviytymistd." (Sosnet 2014.)

Sosiaalityon keskeinen piirre Suomessa on sen kiinted yhteys yhteiskunnalliseen
jarjestelmddn ja sithen liittyviin tehtdviin. Sosiaalityd integroituu hallinnolliseen
organisaatioon ja hyvinvointivaltion sosiaaliturva- ja palvelujirjestelmiin, mika
mahdollistaa sen ammatillisen toiminnan. Yhi kasvava koyhyys ja psykososiaaliset
haasteet hyvinvointivaltiossa korostavat sosiaalityon merkitystd. Sosiaalisten ongelmien
taustalla vaikuttavat yhteiskunnalliset muutokset, jotka asettavat entistd suurempia
vaatimuksia yksildiden selviytymiselle. (Raunio 2009,6.) Sosiaalityd perustuu
kisitykseen, jonka mukaan jokaisessa thmisessd on voimavaroja. Sosiaalityon tehtdvani
onkin vapauttaa ndmd asiakkaassa olevat, kdyttimattd jddneet voimavarat (Kananoja &

Pentinmiki 1975, 18).

Suomalaisen sosiaalitydn asiantuntemus koostuu monipuolisesta tiedosta, taidoista ja
osaamisesta, jotka on tunnistettu lukuisissa tutkimuksissa (Raunio 2009,6; Sipild 2011,
144). Raunion mukaan sosiaalitydn ammatillisessa tiedossa keskeistd on tutkimustietoon,
kdytdnnon kokemukseen ja hallinnollisten toimintatapojen (lait, asetukset ja hallinnon
ohjeet) tuntemukseen perustuva ymmairrys (Raunio 2009, 34; 125). Kéytdnndssa tiedon,
taidon ja osaamisen viliset suhteet ovat jénnitteisid. Tieto voi jakautua erilaisiin
kategorioihin, kuten viralliseen ja epéviralliseen, teoreettiseen ja tutkimustietoon sekd

kokemusperdiseen ja hiljaiseen tietoon.
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Taito puolestaan merkitsee laaja-alaista tiedon soveltamista kdytannossi ja néin ollen silld
on keskeinen rooli toiminnassa. Sosiaalityon tiedollinen ja taidollinen osaaminen ovat
kuitenkin keskeisid asiantuntijuuden osa-alueita, jotka rakentuvat vuorovaikutuksessa
toistensa kanssa. Sipildn (2011, 33) mukaan sosiaalityOsséd tarvitaan kokonaisvaltaista
tietoa. TAma4 tieto on olennainen osa sosiaalityOn toimintaa, silld se vaatii tyontekijaltd
tarkkaa ja tilanteeseen sopivaa ymmadrrystd. Se ei rajoitu pelkkddn kokemuksen

yleistimiseen, vaan sisdltdd monia nédkokulmia.

Gerontologinen sosiaalityd tapahtuu suoraan asiakastyOssd, jossa tyontekija kohtaa
asiakkaan kéytdnnon tilanteissa. Tillaista sosiaalityon kéayténtotasolla tapahtuvaa
sosiaality6td voidaan kutsua "katutason byrokratiaksi". Vaikka tyoskentely perustuu myos
asiakirjoihin, tyOntekijén ja asiakkaan valilld syntyvd vuorovaikutus on merkittavéssi
roolissa. (Raunio 2009, 171-174.) Gerontologisessa sosiaalitydssd tyOskennelldin
kompleksisissa tilanteissa, joissa tasapainoillaan erilaisten odotusten ja tarpeiden
vélimaastossa (Milne ym. 2014). Gerontologisen sosiaalitydn kotikdynnit tarjoavat
sosiaalityontekijdille ainutlaatuisen mahdollisuuden tutustua asiakkaisiin heiddn omassa
ympdristdssddn, mutta samalla ne voivat olla haastavia tilanteita, joissa ammattilaiset

kohtaavat kiistanalaista tietoa ja korkeita tunnekuormia (Tummers & Bekkers 2014).

Gerontologisen sosiaalityon kédytdnndt ovat darimmdéisen moninaisia (Rossi 2021, 4).
Gerontologista sosiaalityotd on vaikea médritelld sen monitulkintaisuuden vuoksi.
Gerontologinen sosiaalityd toteutuu suoraan asiakkaan ja hidnen omaistensa kanssa
toimessa, joten keskeisti on syvillinen ymmaérrys ikddntymiseen liittyvistd
erityispiirteistd, kuten ikddntymisprosessista ja ikddntyvien henkil6iden toimintakyvysta
(Ylinen 2008, 71). Lisdksi toimitaan moniammatillisissa verkostoissa, tyossa korostuu
paikallinen asiantuntemus ja kattava tieto palvelujirjestelméstd. (Ylinen, 2008, 73)
Merkittiva osa asiantuntijuutta on yhteiskunnallinen tieto, joka méérittda tyon tekemisen
ehdot. Sosiaalityd on vahvasti yhteiskunnallinen ammatti, jonka ytimessd ovat
kysymykset ithmisten tasa-arvosta ja oikeudenmukaisuudesta (Perttula 2015, 83). Téssa
tutkielmassa nden gerontologisen sosiaalitydn asiantuntijuuden muodostuvan
kokonaisuudesta, jonka perustana ovat tieto, ammattitaito ja tydssd kohdattava arvo-
osaaminen. Nadmi osa-alueet limittyvdt kiintedsti toisiinsa. Seuraavaksi késittelen

tarkemmin niitd sosiaalityon asiantuntijuuden osa-alueita
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3.1 Tieto asiantuntijuuden osa-alueena

Sosiaalityon tietoperustaa voidaan tarkastella eri ndkokulmista eri konteksteissa
tarkasteltuna (Kananoja & Pentinmidki 1975, 47). Drury-Hudson (1999, 149) on
médritellyt sosiaalitydon ammatillisen toiminnan rakentuvan teoreettisesta tiedosta,
empiirisestd tiedosta, menettelytapatiedosta, henkilokohtaisesta tiedosta ja kdytdnnon
viisaudesta. Drury-Hudsonin mééritelmd sosiaalityon ammatillisen toiminnan tiedon
lajeista on keskeinen, silld sosiaalityd proffessiona edellyttdd ammatillisen toiminnan

perustuvan tieteellisen tutkimuksen tuottamaan tietoon (Raunio 2009, 32).

Drury-Hudsonin tiedon lajien jasentelyssa teoreettinen tieto sisiltidé ilmididen, késitteiden
ja mallien tunnistamista sekd kykyd ymmaértdd ja selittdd ympéroivdd maailmaa.
Teoreettinen pohja on keskeinen sosiaalitydssd, koska se auttaa hahmottamaan ilmidita ja
valitsemaan relevanttia tilanteeseen ndhden kéytettdvissd olevaa tietoa. Sosiaalityon
koulutuksessa korostetaan koulutuksen ja tietoperustan merkitystd. (Raunio 2009, 121.)
Sipild (2011, 23) toteaa, ettd sosiaalityon opiskelijat ovat saaneet koulutuksensa myd6té

laaja-alaiset teoreettiset valmiudet toimia alalla.

Kananojan ja Pentinmien (1977, 44) mukaan sosiaalityd0 on myds sidoksissa muihin
tieteenaloihin. Gerontologisen sosiaalityon osalta merkityksellistdi on erityinen
gerontologinen tieto 1dkkddn thmisen eldmismaailmasta seka tieto siitd, millaisia haasteita
ikddntyminen tuo mukanaan (Ylinen 2008, 74; Ray, Bernard & Phillips 2009, 7). Rossi
(2021, 90) ndkee gerontologisen tiedon viittaavan ymmarrykseen ihmisen
toimintakyvystd sekd hdnen ympéristostdan, kokemuksistaan ja ajatuksistaan. Kaytdnnon
tyOossd tieto néyttdd olevan sidoksissa ensisijaisesti asiakkaan tarpeeseen.
Sosiaalityontekijoiden on hankittava tietoa asiakkaan avun tarpeiden arvioimiseksi, jotta
he voivat harkita erilaisia vaihtoehtoja ja mahdollisuuksia asiakkaan tarpeisiin
vastaamiseksi. Kananoja ja Pentinmdki (1977, 44) painottavat sitd, ettd tyontekijan
vastuulla on yhdistd4 erilaisia teorioita ja valita, mitd késitteitd ja tietoa kdytetddn sekd
miten niitd sovelletaan. Tdmin lisdksi myds Satka (2000, 39) painottaa, etti tieteellinen
tieto on jatkuvassa vuorovaikutuksessa muiden tiedon muotojen kanssa toimijoiden

arkisissa kdytannoissa.
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Sosiaalitydssé teoreettisen tiedon ohessa myds empiirinen tieto on olennaista (Kananoja
& Pentinméki 1977, 59; Raunio 2009, 121). Raunio (2009, 31) korostaa, ettéd
sosiaalityOssd ensisijaisesti ammatillinen kaytintd muodostaa perustan sosiaalitydn
ymmaértidmiselle. Drury- Hudsonin (1999) mukaan empiirinen tieto perustuu teoreettisen
tiedon ohessa tutkimukseen ja mahdollistaa tapahtumien dokumentoinnin, kuvailun,
selittimisen ja ennustamisen seka lopputulosten arvioinnin (Raunio 2009, 121). Raunion
(2009, 123) mukaan empiirisen tiedon tehtdvand on lisdksi arvioida toiminnan tuloksia.
Shaw:n (2011) katsontakannan mukaan arviointi on l4snd sosiaalityon jokaisessa
vaiheessa. Vanhuspalvelujen kontekstissa objektiivista tietoa voidaan tuottaa eri
mittareilla ja havainnoinnilla kohdistuen esimerkiksi asiakkaan kykyyn suoriutua
paivittiisistd tehtdvistd ja heiddn ympéristostddn (Rossi 2021. 91). Empiirisen tiedon
tavoitteena on saada objektiivinen kuva asiakkaan tilanteesta, erityisesti heidin
kyvyistdin ja sosiaalisista olosuhteistaan. Arviointi keskittyy erityisesti idkkdin
toimintakyvyn ja mahdollisten muutosten arviointiin, ja se siséltda tiedon hankkimisen
fyysisestd, kognitiivisesta, psyykkisestd ja sosiaalisesta toimintakyvystd. Toimintakyvyn
havainnointi voi késittdd kyvyn liikkua tai muistaa asioita, mutta se voi myds siséltda
muiden viitteiden, kuten mustelmien huomaamisen idkkéén keholla, jotka voivat olla
merkkejd kaltoinkohtelusta. Havainnointi voi pitdd sisdllddn myos kodin siisteyden
arvioinnin. Sosiaalitydssi tietoa kerétddn arvioinnin tueksi myds asiakkaan sosiaalisista
olosuhteisista, kuten taloudellisesta tilanteesta ja kaytettdvissd olevista palveluista.
Arviointia tehdddn yksityiskohtaisilla kyselyilld, havainnoimalla sekd erilaisten

dokumenttien, kuten péétdsten tai tiliotteiden avulla. (Rossi 2021, 91.)

Menettelytapatieto on Drury-Hudsonin jisennyksen mukaan tietoa sitd, miten sosiaalityd
toimii organisaation lakisddteisessd ja toiminnallisessa ymparistossd. Tama tieto ulottuu
organisaation sddntdihin, kdytdntdihin ja menettelytapoihin, jotka ohjaavat sosiaalityon
ammattilaisten pdivittdistd toimintaa. Menettelytavat perustuvat lainsdddantoon, jolla
voidaan varmistaa, ettd sosiaality0ssd noudatetaan yhtendisid standardeja. (Raunio 2009,
124.) Lainsddadantd ja taustalla vaikuttavat organisaation ohjeet vaikuttavat
menettelytapatietona sosiaalitydn toimintaan, tiedon hankintaan ja sen esittdmiseen.
(Forsberg, Kéiridinen & Rintala-Koskinen 2019) Ylisen tutkimuksessa (2008, 71)
koulutuksen kautta hankittu muodollinen asiantuntijuus samaistuu Drury-Hudsonin
médritelmddn menettelytapatiedosta. Gerontologisessa sosiaalitydssd tarvitaan Ylisen

(2008, 71) mukaan spesifid tietoa sosiaalipalvelujérjestelmistd. Néin ollen sosiaalityon
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toteuttamispaikat ovat paikallisia, ne ovat osa laajempaa sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujdrjestelméa (Juhila, 2018, 17). Tieto eri sosiaalipalveluista, niiden sisdllosti ja
toimintatavoista on  olennaista, silli  palvelujirjestelmdn  tuntemus auttaa
sosiaalityontekijdd arvioimaan, milloin ja miten eri palvelut voivat hyodyttda asiakkaita

eri tilanteissa. (Kananoja & Pentinmiki, 1975, 88.)

Lainsdddidntd asettaa sosiaalityon ammatillisen toiminnan reunaechdot, néin ollen
menettelytapatietoa on my0s oikeudellinen osaaminen. Suomessa laki velvoittaa
viranomaisia toimimaan siten, ettd kansalaisten perus- ja ihmisoikeudet toteutuvat.
Lainsdddédntd asettaa vaatimuksen viranomaisille edistdd asiakkaan oikeuksia kaikissa
paitoksissd, jotka koskevat asiakasta. Kunnan lakisééteistd vastuuta toteutetaan sosiaali-
ja terveyspoliittisten etuuksien ja palvelujirjestelmien avulla. Sosiaality6lld on téssa
tarked tehtdvd kansalaisten oikeusturvan varmistajana, ja sen toimintaa ohjaa vahvasti
lainsdddéintd. Sosiaalihuoltolakia voidaan pitdd sosiaalihuollossa keskeisend yleislakina,
se sisdltdd sddnnokset sosiaalihuollon jérjestdmisvelvollisuudesta, hallinnosta ja

menettelysté sosiaalihuoltoa toteutettaessa. (Léhteinen 2007, 49-54.)

Sosiaalihuoltolaki on olennainen sddd0s sosiaalihuollossa, koska se médérittelee
sosiaalihuollon jédrjestdmisen velvoitteen, hyvin hallinnon periaatteet ja menettelytavat.
Asiakkaan edun turvaamisen ja suojaamisen periaate juontavat juurensa perus- ja
ihmisoikeuksista. (Perttola, 2017.) Téssd yhteydessd "asiakkaan etu" viittaa
sosiaalihuoltolain 30.2 §:44n, jossa mdidrdtddn, ettd sosiaalihuollon tyontekijdn on
padtoksid tehdessdén huomioitava asiakkaan etu siten, ettd valittu ratkaisu parhaiten
turvaa asiakkaan edun periaatteen (Perttola 2017). Kilkdja-Karvonen (2012, 234)
painottaa, ettd asiakkaan itsemédraamisoikeus on keskeinen periaate sosiaalihuollossa, ja
palveluita tarjottaessa on tdrkedd ottaa huomioon asiakkaan yksildlliset tarpeet.
Paitoksenteko perustuu yhteistoimintaan ja  vuorovaikutukseen asiakkaan ja
ammattihenkilon vélilla. Asiakkaan kuuleminen ja hédnen tahtotilansa selvittiminen ovat
keskeisid palvelujen tarvetta arvioitaessa ja asiakassuunnitelman laatimisessa, jossa

asiantuntijan madritelmd asiakkaan edusta kohtaa asiakkaan omat ndkemykset. (Perttola

2017.)

Itseméédraamisoikeuden vastapuolena on henkilon suojelun periaate, joka tarkoittaa
heikomman osapuolen suojelemista mahdollisilta oikeuden loukkauksilta. Jdnnite ndiden

periaatteiden vililld voi ilmetd esimerkiksi tilanteissa, joissa henkild ei kykene
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padttdmadn omista asioistaan. Vanhuksia, jotka eivit itse pysty tekeméddn paatoksid, tulee

suojella ulkopuolisilta vadrinkaytoksiltd. (Kélkdja-Karvonen, 2012, 234.)

On ensiarvoisen tirkedd huomioida asiakkaan tahtotila sen suhteen, miten hénelle
suunnatut sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut kiytinnossé toteutetaan. Asiakkaan tulee
saada kaikki asiaan vaikuttava olennainen tieto selkeésti esitettynd, jotta hdn voi
muodostaa vapaasti oman kantansa palveluiden vastaanottamisesta tai niistd
kieltdytymisestd. Asiakkaalla on oikeus kieltdytyd vastaanottamasta tarjottua tietoa ja
hénelld on myds oikeus muodostaa oma ndkemyksensd omasta edustaan erotuksena
ammattilaisen tekemdistd arviosta. (Kélkdja-Karvonen, 2012, 234; Perttola 2017.)
Arviointiin ja padtoksentekoon osallistuvat asiakas, tarvittaessa hdnen ldheisensd sekd
sosiaalityontekijd. Tadmén lisdksi, erityisesti moniammatillisissa verkostoissa voi olla
mukana muita ammattilaisia sekd muita asiakkaan sosiaaliseen verkostoon kuuluvia
henkil6itd. Télloin arviointi muodostaa “monidénisen” yhteisen keskustelun ja tilanteen
tarkastelun, jossa eri tiedonldhteiden arviot ja tiedon jakaminen ovat keskeisessa roolissa.

(Rossi 2021, 94.)

Gerontologisessa sosiaality0ssd kohdataan usein ristiriitaisia tilanteita, joissa henkild ei
esimerkiksi muistisairauden vuoksi pysty endéd kdyttimédn itsemdirdédmisoikeuttaan ja
jonka  vuoksi  esimerkiksi  taloudellisen  vadrinkdytoksen  riski  kasvaa.
Itsemidrdamisoikeuden vastakohtana voidaan pitdéd suojelun periaatetta, joka tarkoittaa
heikomman suojelemista oikeuksien loukkauksilta. (Kélkdja- Karvonen, 2012, 234-294.)
Suojelun tavoitteena on varmistaa henkilon turvallisuus ja véérinkdytoksen
ehkéiseminen. Jos henkilo ei pysty kdyttdmaéin itsemaddradamisoikeuttaan ja ymmartdméain
toimenpiteiden merkitystd, suojelun periaate voi ohittaa itsemddrddmisen periaatteen.
Itsemédrddmisoikeuden ja suojelun vilinen jénnite vaativat sosiaalityontekijoiltd tarkkaa
tilanneanalyysia ja eettistd harkintaa. Mikéli henkilo kayttdd itsemddradmisoikeuttaan
vddrin, vaarantaen oman ja muiden hyvinvoinnin, voidaan erityistilanteissa
tapauskohtaisesti tilanne ratkaista esimerkiksi jarjestimélld erilaisia palveluita
muistisairaan vanhuksen kohdalla, vaikka hén ei sitd itse haluaisikaan. Asiakkaan edun
periaate voi siis poikkeustilanteissa ohittaa asiakkaan itsemadrddmisoikeuden, mikéli
ikddntynyt  henkild6 ei  kykene  pdittimddn  asioistaan ja  kdyttdmédn
itsemadrddmisoikeuttaan. (Kélkdja -Karvonen, 2012, 237- 238.) Henkilokohtainen tieto

liittyy Drury- Hudsonin mukaan intuitioon, kulttuuriseen tietimykseen ja maalaisjarkeen.
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Témi tiedon osa-alue ohjaa sosiaalityOntekijin toimintaa ilman vélitontd tietoista
harkintaa. (Drury-Hudson 1999; Raunio 2009, 122.) Bergheim (2021) korostaa, etti
henkildkohtaisen tiedon (tacit knowledge) tavoittaminen on ddrettdmén vaikeaa, silld sen
tavoittamiseksi on péédstivd kisiksi ei-sanallistettuithin ammatillisen osaamisen
ulottuvuuksiin. Bergheimin (2021) ndkemys hiljaisesta tiedosta sosiaalityon
ammatillisessa toiminnassa voidaan kuvata sisdiseksi, vaistonvaraiseksi tunteeksi, jonka
pohjalta tyontekija tekee tiedostamatonta “tunnustelua” sosiaalityon kéytdnndissé
toimiessaan. Kuusistoniemen ja Kéaridisen (2015) mukaan henkilokohtainen ymmérrys,
tunteet sekd asiantuntemus ja valta ovat mukana sosiaalityon vuorovaikutustilanteissa.
Sosiaalitydntekija ei ole neutraali tarkkailija, vaan hdnen vuorovaikutuksensa heijastuu
asiakkaaseen ja pdinvastoin. Yhteisen tiedon luominen heijastaa henkilokohtaista tietoa,
joka kattaa yksilon eldmidnkokemuksen, koulutuksen tai tyon vaikutuksen arvoihin seké
teoreettisen tiedon. Voidaan sanoa, ettd henkilokohtainen intuitio ilmenee
ihmissuhdetaitoina, joissa mennddn ldhelle asiakasta ja pyritddn ymmairtiméaan hinen
tilannettaan. Vastavuoroisesti asiakas tulkitsee tyOntekijan omista l1&ht6kohdistaan ja
tekee nikymaétontd tunnustelua. Ikddntyneiden eldmintilanteen ymmartidminen edellyttaa
(Rossin 2021, 91) mukaan henkildkohtaista tietoa. Kokemuksellinen tieto ja ymmarrys
on tirkeitd henkilokohtaisen tiedon osa-alueita ja ne nidyttiytyvit tilanteissa, joissa
samankaltaiset tilanteet voivat tulla ilmi hyvin erilaisina eri yksildiden nidkokulmasta.
Esimerkiksi asiakkaan eldméntilanne saattaa ndyttdytyd hénelle hyvin erilaisena kuin
hinen omaiselleen. Rossin (2021, 91) mukaan henkil6kohtaista tietoa tarvitaan usein
sosiaalityon tukena, kun pyritddn arvioiman asiakkaan ja tarvittaessa myds omaisten

ndkokulmat ja siséllyttiméin ne kokonaisvaltaiseen tilannearviointiin.

Kéytannon viisaus on Drury-Hudsonin tiedon jdsennysten mukaan tietoa, joka syntyy
tyokokemuksen myd6td tyontekijén toimiessa useiden asiakkaiden parissa (Drury-Hudson
1999; Raunio 2009, 121-122). Wulfekiihlerin ja Rhodesin (2018) katsontakanta on se, etti
kdytdnnon viisautta voidaan kuvata luonteenpiirteeksi tai taipumukseksi, joka antaa
henkil6lle mahdollisuuden 16ytdd oikean toimintatavan kussakin tilanteessa. Kéytdnnon
viisaudessa yhdistyvét tutkijoiden mukaan kriittinen ajattelu ja eettinen harkinta, mika
mahdollistaa paditosten tekemisen kompleksisissa asiakastilanteissa. Kdytdnnon viisauden
voidaan ajatella kulminoituvan ammatilliseksi identiteetiksi, joka Radyn (1987, 128)
madritelman mukaan koostuu tyontekijan ominaisuuksista ja piirteistd, jotka heijastavat

sitoutumista tiettyyn ammattiin. Se kehittyy sisdisesti ammatillisena kasvuna, joka
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ilmenee kykyna suoriutua tehtivistd, soveltuvuutena tyohon, ammatin arvostamisena ja
ammattietiikan sisdistimisend. Ammatillinen identiteetti edustaa yksilon késitystd

itsestddn tyontekijdnad ja se on olennainen osa asiantuntijuutta.

3.2 Sosiaalityontekijin ammattitaito asiakassuhteissa

Gerontologisessa sosiaalityOssd asetutaan erilaisiin sosiaalityontekijan ja asiakkaan
vélisiin suhteisiin, jotka perustuvat suhdeperustaiseen lihestymistapaan. Sosiaality0ssé
ammatillisissa suhteissa oleminen on tavoitteellista. Tam4& tarkoittaa sitd, ettd asiakas
pyritddn sitouttamaan yhteiseen tyoskentelyyn, jossa huomioidaan hdnen osallisuutensa.
Sosiaalityon pddméédrand on asiakasléhtoisyys. (Hokkanen 2014, 56.) Sosiaalityontekijén
on tunnistettava sosiaalityOntekijan ja asiakkaan vilisessd kohtaamisessa ldsnd olevat
roolit, kulttuuri, vuorovaikutuksessa kaytettdva kieli, yhteiskunta, lainsdadinto ja

instituutiot. (Sipild 1989, 226.)

Suhdeperustaisen tyon keskidssd ovat asiakkaan kohtaamistaidot. Suhdeperustainen tyo
voidaan Hollinraken (2021, 7-10) mukaan maédritelld voimavarasuuntautuneena
tyoskentelytapana, jonka tavoitteena on toivon ja myonteisen ilmapiirin yllépitiminen.
Vuorovaikutukseen perustuva ldhestymistapa on avainasemassa sosiaalitydssd, koska
monet palvelun kayttdjit ovat kokeneet eldmissddn epdoikeudenmukaisuutta, alistamista
ja menetyksid. Ndama haitalliset kokemukset aiheuttavat asiakkaissa vaikeasti hallittavia
tunteita, jotka saattavat ilmetd vuorovaikutuksessa asiakkaan ja hdnen ympéristonsi
viélilld. Haavoittavat kokemukset rikkovat ihmisen omaa toimijuutta ja vahvistavat
syrjaytymisen kierrettd. (Westerlund-Cook 2023, 89-90.) Sosiaalitydssd tunnistetaan
yksilon aikaisemmat kokemukset ja pyritddn yhdessd 10ytdmddn kdytdnnon ratkaisuja.
Suhdeperustaisessa ldhestymistavassa asiakas ndhdddn kykenevédnd ja osaavana.
Voimavarakeskeisyys kannustaa asiakasta ja hidnen ympdristdddn hyodyntdméain
olemassa olevia mahdollisuuksia, taitoja ja voimavaroja. Tdmé taas edistdd asiakkaan
itseluottamusta, kykyé toimia omatoimisesti ja asettaa tavoitteita, joita sosiaalityontekija
yhteisty0ssd asiakkaan kanssa tukee. Kyse on siis siitd, ettd yhteistyossd 10ydetddn
asiakkaan voimavarat ja tuetaan hantd kohti muutosta. (Matthies, Svelin, Rantaméki &

Viitasalo 2021, 191; Westerlund-Cook 2023, 88-98.)
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Yksi tapa hahmottaa suhdeperdistd ldhestymistapaa, on paikantaa asiakkaiden ja
sosiaalityontekijoiden suhteita Juhilan mééarittelemén jdsennyksen mukaan. Juhila nikee
sosiaalityon ytimessd olevan tyontekijoiden ja asiakkaiden kohtaamisen. Hian jdsentdd
asiakkaiden ja sosiaalityontekijoiden suhteet yhteiskunnallisten tehtdvien ja paikkojen
mukaan médriteltynd neljdén kategoriaan, joko liittdmis- ja kontrollisuhteen kannalta,
kumppanuussuhteen kannalta, huolenpitosuhteen tai vuorovaikutuksessa rakentuvan

suhteen perspektiivisté tarkasteltuna. (Juhila 2006, 11- 12.)

Liittdmis- ja kontrollisuhteessa sosiaalityontekijin roolina on liittdd asiakkaita
yhteiskunnan valtakulttuuriin ja asiakkaan roolina on olla ndiden toimenpiteiden
kohteena. (Juhila 2006, 86-100) Tissd ldhestymistavassa syrjdytymisriski liitetddn
méidrattyihin ryhmiin, joihin yhteiskunnallinen huoli ja toimenpiteet erityisesti
kohdennetaan (Juhila 2006, 5056). Kyseessd on erityisesti syrjdytyneiden liittdmisesta
yhteiskuntaan osaksi enemmist6d. Liittdminen merkitsee Juhilan mukaan sidosten
uudelleen vahvistamista ja tima liittdmistehtdva asettuu yhteiskuntapolitiikan keskeiseksi
tehtdviksi. Sosiaalityontekijin roolia kuvastaa tédssd tyontekijd-asiakassuhteessa
normaaliuden periaate, jonka kulmakivend on oman eldmin hallinta yhteiskunnallisen
osallisuuden kautta. (Juhila 2006, 78.) Rossi (2011, 88) tulkitsee gerontologisen
sosiaalityon viitekehyksessa liittdmisen tavoitteeksi sitouttaa yksilo resurssijarjestelméén,
joka tukee hidnen péivittdistd eldimédnsd, varmistaa perustarpeiden tiyttymisen ja edistda
osallisuutta. Liittdmisen tavoitteena on itsendisen selviytymisen tukeminen
emotionaalisen tuen ja yhteisen ongelmien jisentdmisen kautta. Suomessa sosiaali- ja
terveyspolititkan keskeisend tavoitteena on se, ettd ikddntyneet voivat eldd omassa
kodissaan itsendisesti mahdollisimman pitkdédn (H&meen-Anttila 2018, 73). Téstd
nikokulmasta tarkasteltuna resurssijirjestelméén liittiminen merkitsee sitd, ettd asiakas

ottaa vastaan hdnen kotona asumistaan tukevia palveluita.

Kumppanuussuhteeseen perustuvaa sosiaalityotd voidaan kuvata yhteistyOsuhteena.
Juhilan mukaan (2006, 148) asiantuntijuutta nihddin olevan suhteen molemmilla
osapuolilla, seké asiakkaalla, ettid sosiaalityontekijélld (Juhila 2006, 106 — 112). Tassa
lahestymistavassa pyritddn vélttiméén ihmisten rajoittamista ja ollaan avoimia ihmisen
eldmdn eri puolille ja eroille. Kohtaamisissa toimijuus rakentuu yhteisisti neuvotteluista
ja keskidssd on yhteinen tulkinta asiakkaan tilanteesta sekd tilanteen mahdollisesti

vaatimista muutoksista.
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Juhila korostaa kumppanuussuhteen olevan ihannekuva, johon sosiaality6lld on pyrittava.
Kumppanuussuhteen tavoitteena on antaa ddni marginaalissa oleville asiakkaille ja
vahvistaa heidén asiantuntijuuttaan omassa eliméssiin ja yhteiskunnallisissa paatoksissa.
Tama vuoropuhelu ja osallistuminen ovat avain tiysivaltaiseen kansalaisuuteen. (Juhila

20006, 148-149.)

Vuorovaikutuksessa voi tapahtua muutosta, silloin kun asiakas voi peilata ajatuksiaan ja
saada sosiaalityontekijiltd uutta tietoa ja ndkokulmia, jotka helpottavat pdatoksentekoa ja
asiakkaan  eteenpdinmenoa.  Tasa-arvoisessa,  kumppanuuteen  perustuvassa
asiakassuhteessa asiakas uskaltaa olla myds heikko. Kumppanuus merkitsee siti, ettd
asiakas uskaltaa ottaa apua vastaan ja kertoa aidosti oikeista asioista ja ettd asiakas tulee

kuulluksi. (Juhila 2006, 148-149; Laitinen & Kemppainen 2010, 156.)

Huolenpitosuhteen keskidssd on varmistaa asiakkaan avuntarve elimaéntilanteissa, joissa
hin ei endd itsendisesti parjdd. Tdssd suhteessa painottuvat asiakkaiden sosiaaliset
oikeudet, joiden toteutumiselle ei voida asettaa ehtoja. Sosiaalityontekijén tehtdvini on
pitdd huolta siitd, ettd asiakkaat saavat tarvitsemansa avun tai tuen. (Juhila 2006, 14.)
Huolenpitoon suuntautuva auttamissuhde edellyttdd Laitisen ja Kemppaisen (2010, 160)
mukaan empatiaa ja herkkyyttd sekd asiakkaan ndkokulman huomioimisen hénen
ehdoillaan. Voimavarojen tukeminen edellyttdd ensin niiden havaitsemista sekd tietoa eri
palveluista. Sipildn (2011, 40) mukaan asiakkaan kohtaamisen taito vaatii ensisijaisesti
vuorovaikutustaitoja. Vuorovaikutuksessa keskeistd on taito kuunnella asiakasta ja olla
lasnd kohtaamistilanteessa, silld kanssakdymisen perustella tehdddn merkittidvia
asiakkaan voimavaroja vahvistavia tai rajoittavia ratkaisuja. SosiaalityOntekijin
tehtdvind on luoda resursseja niille huono-osaisten ryhmille, jotka eivit itse pysty niitd
jarjestimddn. Hokkasen (2014, 67) mukaan sosiaalitydossd on keskeistd tunnistaa ne
alueet, joissa asiakas voi vaikuttaa omaan eldméddnsd ja samalla havaita ne
intentionaalisen jarjestelmén kipupisteet, joissa ympériston vaikutus rajoittaa henkilon

toimintamahdollisuuksia.

Vuorovaikutuksessa rakentuvassa asiakkaan ja sosiaalityontekijén suhteessa ovat erilaiset
kulttuurit ldsnd ja paikantamassa suhdetta. Institutionaalisista ldhtokohdista
sosiaalityontekijdn ja asiakkaan kohtaamista ohjaavat organisaation toimintakdytannét ja

nithin kuuluvat kohtaamisen rituaalit. Asiakkaiden ja sosiaalityontekijoiden roolit
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vaihtelevat eri tilanteissa ja institutionaalisissa yhteyksissd. Tdssd suhteessa roolit voivat
pitdd sisdlladn kaikkien edelld mainittujen suhteiden elementtejd. (Juhila 2006, 14.)
Mikéli asiakas kokee, ettd tyontekija tuomitsee hédnen tekemiddn valintoja, voi
jakotydskentely olla suorastaan mahdotonta. Kananoja (Koskiluoma 2020, 8) korostaa
Talentia lehdessd 13.3.2020 julkaistussa artikkelissa “lThminen on ndhtivi
elaméntilanteessa” sitd, ettd sosiaalityOssd tarvitaan mydtdtuntoa, ei moralisointia.
Asiakas on aina alisteisessa asemassa tyontekijddn nihden, joten kokemus siitd, ettd

asiakas voi olla oma itsensi kantaa paljon pidemmalle kuin tuomitseva asennoituminen.

3.3 Sosiaalityontekijin ammattitaito moniammatillisessa verkostotyossé

Moniammatillisuuteen liittyy olennaisesti ilmididen monimuotoisuus (Monkkdnen ym.
2019, 48). Tamin takia moniammatillisessa tyOskentelyssd tarvitaan my0s
monitieteellistd osaamista. Sosiaalityd vaatii laajaa osaamista ja asiankokonaisuuksien
hallintaa sekd palvelujarjestelmin tuntemusta. Hakonen (2003, 111) korostaa, ettd
vanhustyon ammattilaisten tulee perustella ja selkeyttdd omaa ammatillista
ldhestymistapaansa moniammatillisessa  yhteistydssd.  Sosiaalityon "sosiaalista"
ulottuvuutta on kuitenkin usein vaikea konkretisoida, mika saattaa aiheuttaa epaAvarmuutta
muiden ammattiryhmien keskuudessa siitd, miten toimia asiakkaan tilanteessa.
Monkkonen ja kumppanit (2019, 85) huomauttavat, ettd moniammatillisissa verkostoissa
toimiessa sosiaalityOntekijdt saatetaan nidhdéd pelkéstdén sosiaaliturvaan erikoistuneina
asiantuntijoina. Tdmén lisdksi medikalisaation korostuminen voi synnyttdd jénnitteita,
jotka osaltaan luovat haasteita sosiaalityon ja terveydenhuollon viliselle yhteistyodlle,
erityisesti jos sosiaalitydn arvostus ihmisten arjen asiantuntijana jaa véhdiseksi ja
tasavertaista vuoropuhelua ei synny. Tutkijoiden (Monkkdnen ym. 2019, 84) mukaan
tdhdn saattaa osaltaan vaikuttaa se, ettd sosiaalityOltd puuttuvat selkedt ja nédkyvét
tyovilineet sekd mittarit, joiden avulla voitaisiin seurata ja arvioida tyon vaikuttavuutta.
Moniammatillinen tyd edellyttdd sosiaalityoltdi  vahvaa  proffessiota, silld
sosiaalityontekijat ovat keskeisessd roolissa arvioimassa asiakkaan kokonaistilannetta,
kuten sairauden vaikutusta hidnen toimintakykyynsa, silld heilld on viimesijainen vastuu

thmisten arkieldmén selviytymisestd. (Monkkonen ym. 2019, 84.)
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Kuten ylld olevassa kappaleessa nousi esiin, moniammatillisessa yhteistydssd pyritddn
kokonaisvaltaiseen arvioon asiakkaan eldmaéntilanteesta. Vanhustydssd ammattilaiset
tarkastelevat asiakkaan toimintakykyd monipuolisesti eri ndkokulmista. Vaikka eri
ammattiryhmit tekevit arvioita omasta viitekehyksestddn kidsin, verkoston jésenten
yhteistyd ja yhteisen “kielen” l0ytyminen on keskeisessd asemassa verkostotydssé.
Moniammatillisen vuorovaikutuksen olennainen osa on ymmartdd, miten eri
ammattilaiset hahmottavat oman roolinsa moniammatillisessa tiimissd ja millaisten

silmélasien kautta he katsovat asioita. (Monkkonen 2019, 65.)

Perusteellinen asiakkaan eldmaéntilanteen arviointi sisdltdd tekijit, jotka ovat osa
sosiaalityontekijdn ymmaérrysti asiakkaan kokonaistilanteesta. Nama tekijit vaikuttavat
monikerroksisina vahvuuksina ja haasteina, jotka auttavat muodostamaan kokonaiskuvan
siitd, millaisia keinoja sosiaalityOntekijdlla on auttaa asiakasta. Asiakaskeskeisen tyon
kannalta tdma4 tieto on avainasemassa sosiaalityontekijin tarjotessaan asiakkaalle oikea-
aikaista tukea. Tieto asiakkaan eldmismaailmasta on merkittdvissd asemassa, kun
tavoitteena on yhdistdd asiakas resurssijirjestelméén. Sosiaalityontekijdn toimiessa
moniammatillisissa verkostoissa, timé tieto on yhteistyon kulmakivend. (Monterio,

Arnold, Locke, Steinhorn & Shanske 2016.)

Vuorovaikutuksellinen osaaminen on keskeinen osa asiakasldhtdisyytti ja olennainen osa
sosiaalityontekijoiden tyovélineitd. Vuorovaikutuksessa on kyse védrinkisitysten
oikaisemisesta ja konfliktitilanteiden ratkaisemisesta. Néiden tekijoiden tunnistaminen
ja nithin puuttuminen ovat keskeinen osa sosiaalityontekijan taitoja hénen
neuvotellessaan asiakkaan ja yhteistydverkoston jdsenten vililli. Tdméi taas heijastuu
suoraan asiakkaan saamaan hoitoon tai hdnen saamaansa palvelun laatuun.
Sosiaalityontekija on ammattilainen, joka pysyy asiakkaan rinnalla auttaen hénta
monimutkaisessa ja hajanaisessa terveydenhuoltojérjestelméssd. Yksin asioista selvin
ottaminen voi olla asiakkaalle ylivoimaista. N&in ollen sosiaalityontekijd on
avainasemassa varmistamassa asiakkaalle asianmukaisen palvelun saatavuuden. Liséksi
hén voi vilittdd asiakkaan kannalta oleellista tietoa muille verkoston jésenille. (Monterio

ym. 2016.)
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3.4 Arvo-osaaminen asiantuntijuuden osa-alueena

Witkinsin (2003, 239) mukaan sosiaalitydssé arvoldhtokohtana voidaan pitééd kannanottoa
siitd, miten ihmisid tulisi kohdella, miten heidén tulisi kdyttaytya toisiaan kohtaan seki
sitd, mikéd on yhteiskunnan vastuu jésenistdén. Sosiaalityontekijin ammatillista toimintaa
ohjaavat ammattieettiset periaatteet. Sosiaalityon keskiossd ovat erityisesti eettiset arvot
ja ihmisoikeudet, silld tavoitteena on edistdd hyvaa, auttaa ihmisié, vihentdd kirsimysta
ja puutetta sekd edistdd muutosta ja kehitystd. Sipild (2008, 50) korostaa eettisen

tietoisuuden merkitystd ammatillisuuden perustana.

Eettiset kysymykset ovat gerontologisen sosiaalityon kivijalka. Miten sosiaalityon
puitteissa pédstddn niin ldhelle kuin mahdollista ihmisen parasta ottaen huomioon
sosiaalityotd sitovat lait, asetukset ja erityismddrdykset? Tdhdn ei ole olemassa
yksiselitteisid mittareita. Rostilan (2001, 28-29) mukaan sosiaalityontekijén tulisi
tarkastella arvosensitiivisid kysymyksid monesta eri nakdkulmasta. Sosiaality6ti ohjaavat
ammattikunnan yleiset eettiset periaatteet, jonka lisdksi tulisi huomioida ja kunnioittaa

asiakkaan toiveita ja ndkemyksid omasta tilanteestaan. (Rostila 2001, 28-29.)

Gambrill (2010) puolestaan korostaa sitd, ettd vaikka koulutuksen kautta pyritddn
antamaan sosiaalityontekijoille eviiti eettiseen paidtoksentekoon, sosiaalityon todellisuus
omine haastavine puolineen yllattdd aina. Mikéén ei ole niin varmaa, kuin epidvarma.
Todellisuudessa epdvarmuutta on kaikkialla, emme voi ennustaa asiakkaiden
kayttdytymistd, heiddn mielipiteensd saattavat muuttua, saatikka sitd, mitkd ovat
interventioiden lopputulokset. Se, miki toimii jollekin, ei vilttdmittd toimi toiselle.
Vaikka ammattilaiset saavat parhaan mahdollisen koulutuksen ja arvokasta kdytdnnon
kokemusta, he eivit silti voi tdysin valmistautua kohtaamiinsa sosiaalitydn haasteisiin.
Tadma voi johtua esimerkiksi tarvittavien resurssien niukkuudesta ja palvelujérjestelmien
sirpaloitumisesta. Lisdksi olemme kaikki alttiita erilaisille kognitiivisille vinoumille,
kuten toiveajattelulle ja jélkiviisaudelle, jotka voivat vaikuttaa pditoksentekoomme.
(Gambrill 2010.)

Proffessionaalinen sosiaalityd pitdd sisdlldén harkintavallan kdyton, joka perustuu
lainséddéntdon, organisaation kdytiantdihin ja resurssien saatavuuteen. Sosiaalityontekijit

kayttdvit harkintavaltaa, kun on tehtdva pditoksia tilanteissa, joihin ei ole olemassa
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yksiselitteisid vastauksia. (Romakkaniemi, Martin, & Lappalainen 2019, 178-179.)
Sosiaalityontekijat  tekevdat  jatkuvasti  tulkintoja  asiakkaiden  yksilollisistd
elaméntilanteista ja niiden tuottamasta oikeudesta palveluihin. Harkintavalta edellyttia
asiantuntemusta ja kykya pohtia reflektiivisesti toiminnan seurauksia sekd vallan ja tiedon

yhteen kietoutumista. (Sirvio, Romakkaniemi, Lindh & Laitinen, 2015.)
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4 Tutkimuksen toteutus

4.1 Tutkimuksen tavoite

Pro gradu -tutkielman tavoitteena oli saada selville gerontologista sosiaality6td tekevien
sosiaalityontekijoiden késityksid gerontologisen sosiaalityon asiantuntijuudesta sekéd
tuoda ndkyvdksi gerontologista sosiaalitydtd asiantuntijatyond. Keskiossd ovat
haastateltujen késitykset tutkittavasta aiheesta. Tutkimuksen teoreettinen viitekehys on
syntynyt avoimessa vuorovaikutuksessa aineiston kanssa ja se nojaa myos tutkijan
esiymmarrykseen. Tutkimuksen teoreettisia viitekehyksid ovat téssd tutkimuksessa
sosiaalitydn ammatillisen toiminnan osa-alueet, tieto, taito ja arvo-osaaminen. Pro gradu
-tutkielman tutkimuskysymykset ovat jaettu kahteen osa-alueeseen. Ensiksi halusin
selvittdd ~miten  sosiaalityOntekijdt —madrittelevit gerontologisen  sosiaalitydn
asiantuntijuuden. Toiseksi etsin vastauksia kysymykseen, mikd mahdollistaa ja mika

haastaa gerontologista sosiaalitydn asiantuntijuutta.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten sosiaalityontekijat madrittelevdt asiantuntijuutensa gerontologisessa
sosiaalityOssd?

2. Mikd tekijit haastavat ja mikd mahdollistavat gerontologisen sosiaalitydn
asiantuntijuutta?

Tutkimuksen aiheen valintaan vaikuttivat oma mielenkiintoni ja tydkokemukseni
gerontologisessa sosiaalityOssd. Tyokokemukseni myo6td minulle oli jo muodostunut
esiymmadrrys tutkittavasta aiheesta ja pro gradu -tutkimuksen kautta halusin syventii

ymmaérrysténi tutkittavasta aiheesta. Aiheen valinta on tistd nikokulmasta myds eettinen
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kysymys, silld kyseessd on véeston ikddntymisen myotd kasvava tarve tunnistaa
gerontologisen sosiaalityon merkitys idkkdiden asiakkaiden erityisen tuen tarpeisiin
vastaamassa. Pro gradu -tutkielman avulla pyrin tuomaan gerontologista sosiaalityota
tekevien sosiaalityontekijoiden didnen kuuluville ja valottaa myds gerontologisen

sosiaalitydn moninaisuutta.

4.2 Tutkimuksen metodologinen ldhestymistapa, eettisyys ja aineistonkeruu

Tutkimus on toteutettu laadullisella tutkimusmenetelmilld. Laadullisen tutkimuksen
tavoitteena on mm. kuvailla ja ymmartdd merkityksid, ndin ollen ihmisten subjektiiviset
késitykset ovat tdrkeitd ja ne kuvaavat maailmaa sellaisena kuin se haastateltavalle
ilmenevit. Laadullisen tutkimuksen keskeisin kysymys on se, miten haastateltava voi
ymmartad tutkittavaa. (Vilkka 2015 118.) Tuomen ja Sarajarven (2009, 68 — 69) mukaan
kvalitatiivisessa tutkimuksessa haastateltavan ymmirtdminen on kaksisuuntaista.
Toisaalta kysymys on siitd, miten on mahdollista ymmaértad haastateltavaa ja toisaalta
siitd, miten tutkimustulokset voidaan koota ymmairrettdva&in muotoon tutkimusraportiksi.

(Hirsjarvi & Hurme 2000, 68-69.)

Pro gradu- tutkielman aineisto on kerédtty kdyttden metodina teemaahaastattelua (Liite 1).
Vuorovaikutukseen pohjautuvan teemahaastattelun etuna voidaan pitdd mahdollisuutta
haastateltavan ndkemysten esiintuomiseen tutkittavasta aiheesta. Haastattelun
pddmidrdand oli kerdtd mahdollisimman paljon tietoa tutkittavasta aiheesta. Keskeistd
teemahaastattelussa ovat yksiloiden késitykset ja heiddn antamansa merkitykset asioille
sekd se, ettd ndmi merkitykset muotoutuvat vuorovaikutuksessa. Haastatteluaineisto on

loppupelissé haastattelijan ja haastateltavan yhteistyon tulos. (Hirsjarvi & Hurme 2000.)

Laadullista tutkimusta voidaan kuvata prosessiksi (Vilkka 2015, 55-58). Otin tutkimuksen
ensiaskeleita jo vuoden 2022 lokakuussa, kun aloin ideoimaan tutkimusaihetta ja esittelin
alustavaa tutkimusideaa alalla toimiville asiantuntijoille. Sosiaalityontekijat pitivat
tarkednd, ettd toteutan aineistonhankinnan teemahaastattelulla ja ettd aineistoa hankitaan
kaikilta neljalta Helsingin kaupungin gerontologisen sosiaalityon toimipisteiltd. Koko
kaupungin kattavalla aineistonkeruulla haluttiin varmistaa myds osallistujien

anonymiteetti.
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Hain tutkimuslupaa vuoden 2023 helmikuussa. Tutkimuslupa myonnettiin maaliskuussa
2023. Kuukautta myohemmin, huhtikuussa esittelin tutkimuksen ydintavoitteita
gerontologisen sosiaalityon johtoryhmén kokouksessa esihenkiléille, jotka omalta
osaltaan kertoivat tutkimuksesta omille tyoryhmilleen. Gerontologisen sosiaalityon
johtoryhmén tuki vaikutti olennaisesti haastateltavien tavoittamiseen. Haastateltavat
tavoitettiin kohdeyksikkdjen esihenkildiden jakaman haastattelupyynnon avulla (Liite 2).
Haastatteluun osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen. Vapaaehtoisuus tutkimukseen

osallistumiseen varmistettiin kirjallisella ja suullisella suostumuksella (Liite 3).

Kerdsin aineiston haastattelemalla kymmentd Helsingin kaupungin sosiaali- ja
terveysviraston gerontologisen sosiaalityon yksikon sosiaalityOntekijdd. Rekrytoin
haastateltavat Helsingin kaupungin neljiltd alueelta, joita ovat itd, lansi, pohjoinen ja
eteld. Toteutin haastattelut huhti- kesdkuun aikana vuonna 2023. Tutkimukseen
suostuneet henkilot ottivat minuun suoraan yhteyttd kasvotusten tai sdhkopostin

vilityksell4 ja kertoivat kiinnostuksestaan osallistua haastatteluun.

Jokainen haastateltava sai itse madrittdd paikan, missd hdn halusi toteuttaa haastattelun.
Haastattelutyyppeind oli mahdollista osallistua tutkimukseen joko kasvokkain
tapaamisella tai Teams-etdyhteyden avulla. Haastattelut jakautuivat tasan,
lahihaastatteluun osallistui viisi haastateltavaa ja Teams-yhteyden kautta osallistuivat
toiset viisi haastateltavaa. Kasvokkain tapahtuvat haastattelut toteutin erilaisissa
toimintaympdaristoissd, kuten kirjastoissa, matalan kynnyksen paikoissa sekd eri
sosiaaliviraston  toimipisteiden  neuvotteluhuoneissa.  Teams-yhteyden  kautta

osallistuminen mahdollisti paikasta riippumattoman osallistumisen.

Lihetin jokaiselle haastatteluun osallistujalle etukdteen ennen haastattelun ajankohtaa
teemahaastattelukysymykset ja suostumuslomakkeen varmistaakseni vapaaehtoisuuteen
perustuvan osallistumisen. Haastateltavat antoivat suostumuksen tutkimukseen
osallistumiseen henkilokohtaisissa tapaamisissa kirjallisesti, kun taas Teams- yhteyden
vilitykselld suostumus annettiin suullisesti. Teamsin kautta suullinen suostumus

haastatteluun 10ytyy nauhoitteista.

Nauhoitin haastattelut sekd omalla nauhurillani ettd puhelimeni nauhurilla. Tdma
tuplavarmistus osoittautui toimivaksi, silli yhden haastattelun aikana nauhurista

loppuivat paristot, mutta pddsimme téstd huolimatta jatkamaan haastattelua puhelimen
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nauhoituksen ollessa paélld. Teemahaastattelurungon avulla pystyin varmistamaan, ettd
tutkimukseni kannalta kaikki oleelliset teemat kéytiin l14pi. Haastattelujen kysymysten

jérjestys vaihteli haastattelun kulun mukaan.

Haastattelujen jélkeen litteroin haastatteluaineiston sanatarkasti kesd-syksylld 2023.
Litteroitua tekstid kertyi yhteensd 113 sivua. Yksi haastateltava kieltdytyi vastaamasta
osaan kysymyksisté ja hdnen kohdallaan késittelin aineistoa siltd osin, joihin olin saanut
vastauksen. Pohdin sitd, ettd kieltdytymisen syynd saattoi olla pelko siitd, sdilyyko hénen
anonymiteettinsd. Haastateltavien anonymiteetin takaamiseksi annoin litteroidulle
aineistolle koodit H1, H2 ja niin edelleen. Haastatteluaineisto esiintyy tutkimuksessa
sattumanvaraisessa jérjestyksessd. Ajallisesti haastattelut kestivit 45 minuutista
puoleentoista tuntiin. Kaikki haastatellut olivat koulutukseltaan sosiaalityontekijoita.
Haastateltavien anonymiteetin sdilymisen vuoksi en esittele muita osallistujien

tunnusmerkkejd, kuten ikdi, sukupuolta, tyokokemustietoja tai tyoskentelyaluetta.

Vilkan (2015, 196) mukaan laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden kriteerind on
tutkija itse, eli hinen tekeméinsd valinnat ja ratkaisut. Tutkimuksen luotettavuuden
arviointi kulkee 1dpi koko tutkimusprosessin. Olen pyrkinyt kuvaamaan ja perustelemaan
tutkimukselliset valintani mahdollisimman tarkkaan ja huolellisesti. Olen kiinnittényt

erityistd huomiota tutkimuksen luotettavuuteen sen jokaisessa vaiheessa.

Tuomi ja Sarajérvi korostavat, ettd luotettavuutta arvioitaessa on kiinnitettdvaa huomiota
tutkijan rooliin ja objektiivisuuteen (Vilkka, 2015, 198). Tiedostan sen, ettd
tyokokemukseni vuoksi minulla on muodostunut esiymmérrys gerontologisesta
sosiaalitydstd. Myonnan myos sen, ettd pro gradu- tutkielman aiheen valintaan vaikutti
oma mielenkiintoni tutkittavaa aihetta kohtaan. Aineistosta nousi yhtend eettistd
pohdintaa vaativana tekijdnd palvelujirjestelmédn epdkohdat. Pohdin myos sitd, ettd
aineistosta tuli ilmi erilaisia palvelujirjestelmén sosiaalitydhon vaikuttavia tekijoita.
Kipupisteitd aiheuttivat muun muassa se, ettd palveluja ei ole tarjolla, eikd niitd

esimerkiksi resurssipulan vuoksi ole mahdollista saada.

Haastatellut toivat esille kriittistd ndkokulmaa suhteessa palvelujen epédsuhtaisuuteen.
Péddyin siihen, ettd sosiaalityon tutkimuksen tehtdvini on epdkohtien esiin tuominen,
silld muutoksia ei voi tapahtua, mikéli kipukohtia ei avata ja késitelld. Tutkijana pyrin
kuitenkin olemaan objektiivinen ja tekemddn tutkimusprosessin jokaisen vaiheen

lapindkyvaksi.
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4.2 Aineiston analyysi ja tutkimusprosessi

Kaytin tutkimuksessani aineistoldhtdistd analyysié, joka perustuu 10 sosiaalityontekijén
haastatteluun. Aineiston analyysi perustuu tutkimuksessani vahvasti itse keréttyyn
aineistoon ja tutkimustulokset syntyivit aineiston pohjalta. Aineistoldhtdinen analyysi
(grounded theory) on joustava aineiston analyysitapa, joka korostaa aineiston
monipuolisuutta ja rikkautta, antaen tutkijalle mahdollisuuden tunnistaa uusia ja
odottamattomia piirteitd tai teemoja. Nidin ollen se soveltuu hyvin laadulliseen
tutkimukseen. (Charmaz 2006, 1415.) Aineistoldhtdisessd analyysissd pyritdén
ymmaértdmadn ilmiditd siten, ettd ndiden ymmdirrys ei ole valmiiksi mdaéritelty
teoreettisessa kehyksessd. Tdméd tekee menetelméstd joustavan ja soveltuvan

monenlaisiin tutkimuskysymyksiin ja konteksteihin. (Charmaz 2006, 15.)

Kangasniemen ja kumppaneiden (2013, 295) mukaan aineiston sopivuuden kriteeri on,
ettd sen avulla tarkasteltavaa ilmiotd voidaan késitelld ilmidldhtoisesti ja
tarkoituksenmukaisesti suhteessa tutkittavaan ilmioon. Litteroinnin jdlkeen luin
tekstimassan tarkasti ldpi ja tein korostuskynilld merkintdjé tekstiin, pyrkimyksena 16ytaa
tutkimuskysymysten kannalta kuvaavimmat kohdat tekstimassasta. Pyrin l0ytdmaan
aineistosta eroavaisuuksia ja yhteneviisyyksié eri teemojen vélilld sekd muodostamaan
yleiskuvan aineiston sisdllostd. Ldhdin avoimesti tarkastelemaan haastatteluaineistoa,
jonka pohjana kiytin teemahaastattelurunkoa. Teemahaastattelurungosta nousset teemat
toimivat alustavina analyysin apuvilineind. Alkukartoituksen jélkeen jouduin rajaamaan
aineistosta nousseita teemoja. Esimerkiksi alueellisia eroja kisittelevid vastauksia en

voinut ottaa tutkimukseen mukaan, silla olin luvannut haastatteluille anonymiteettisuojan.

Seuraavaksi kdvin aineiston uudestaan ldpi ja pyrin 10ytdméddn aineistosta
merkityssisiltojd. Vihitellen alkoi muodostua kokonaisuus, joka kantoi pidemmidlle ja
minulle  alkoi  muodostumaan  kokonaiskuva  gerontologisen  sosiaalityon
asiantuntijuudesta. Aineistosta nousivat esille gerontologisen sosiaalityon kidytdnnon eri
tilanteet, joissa sosiaalityOntekijdt toimivat. Niissd haastateltujen kuvaamissa
esimerkkitapauksissa asiantuntijuus rakentuu tiedoista, taidoista ja arvo-osaamisesta.
Asiantuntijuuden osa-alueet muodostavat nédin ollen kiintedn kokonaisuuden, joita ei

voida irrottaa toisistaan.
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Téssd tutkimuksessa asiantuntijuuden eri tasot ovat kontekstisidonnaisia. Gerontologisen
sosiaalitydn asiantuntijuus kdytdnnon tilanteissa ilmeni monipuolisena ja syvillisend
kokonaisuuden, joissa yhdistyivit tieto, taito ja arvo-osaaminen. Aineisto johdatti minut
suoraan sosiaalitydon kdytdnnon tilanteisiin nostaen esille seuraavat osa-alueet:
asiakastason, verkostotason ja yhteiskunnallisen tason. Edelld olevat tasot pitdvit
sisdlladn kdytdnnon tilanteita, joissa sosiaalityontekijdt toimivat kdyttden ammatillista
osaamistaan. Nadméa osa-alueet muodostivat tutkimukseni kehyksen, jonka sisdlld

gerontologisen sosiaalityon ammatillinen osaaminen toteutuu.

Eskola (2018, 209-210) kuvaa laadullisen aineiston analyysin olevan yldméaessi
tarpomista. Analyysivaihe vaatii paljon ajatustyotd ja jouduin palaamaan useita kertoja
uudestaan analyysin dérelle seki reflektoimaan aineistoa asiantuntijuuden nidkokulmasta.
Oivalsin, ettd gerontologisen sosiaalityon asiantuntijuus korostuu toimittaessa kdytannon
tilanteissa. Néin ollen eri sosiaalityon tilanteissa ovat samanaikaisesti 1dsnd kaikki
asiantuntijuuden osa-alueet, kuten tieto, taidot ja eettinen harkinta, ne kulkevat kisi
kddessd. Tastd kokonaisuudesta muodostuu gerontologisen sosiaalityon asiantuntijuus ja

kuten erés haastateltavista totesi:

”Mun mielestd ndd caset on todella vaikeita ja se asettaa todella kovia
vaatimuksia sosiaalityontekijoille. Sul pitdd olla moniosaamista ja sit sul
pitdd olla sitd vuorovaikutustaitoa ja sit nuo caset...mikddn case ei ole
samanlainen. Si et voi oikeastaan soveltaa sitd, et sd voisit soveltaa niitd
samoja asioita mitd joissakin toisessa casessd. Si joudut koko ajan
miettimddn niitd vaihtoehtoja uudestaan.”

Y14 oleva sitaatti tuo ndkyviin sen, ettd kdytdnnon tilanteet ovat monimutkaisia ja
haasteellisia. Ne valottavat gerontologisen sosiaalityon todellisuutta, jossa
sosiaalityontekijoiden asiantuntijuus voidaan kuvata moniosaamisena. On huomioitava,
ettd tutkimus on tehty 10 gerontologista sosiaalityotd tekevén sosiaalityOntekijén
haastatteluvastausten perusteella, ja tulokset tuovat esille heiddn maéritelméansa
gerontologisen sosiaalityon asiantuntijuudesta. He valikoituivat haastatteluun puhtaasti
sen perusteella, ettd he olivat koulutukseltaan sosiaalityontekijoitd ja toimivat
gerontologisessa  sosiaalitydssd.  Lisdksi  jokainen  haastateltava  tulkitsi

haastattelukysymykset omasta viitekehyksestd késin.
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Téssd tutkimuksessa ei voida paikantaa tydkokemukseen tai eldmankokemukseen liittyvié
osa-alueita, jotka viistdmattid lisddviat ammattitaitoa. Tutkimuksessa voidaan tavoittaa
ainoastaan ammatillisia taitokokonaisuuksia, jotka ovat olennaisia sosiaalityontekijoiden
toimiessa monimuotoisissa gerontologisen sosiaalityon tilanteissa. Asiantuntijuuden
nikyvé osa on tissi tutkimuksessa ammattitaito. Se on ikd4n kuin on jdédvuoren huippu,
jonka vedenalainen, ndkymaéton osa siséltdd asiantuntijuuden osa-alueet, tiedot, taidot ja
arvo- osaamisen. Nidma ndkyméttomat asiantuntijuuden osa-alueet ovat koko ajan ldsna
ja vaikuttamassa taustalla kdytdnnon tilanteissa. Helakorven (2001, 64) mukaan
ammatillinen osaaminen muodostuu teorian ja kiytdnnon soveltamisesta, ne ei ole
erillisid, vaan ne ilmenevdt toisiinsa sulautuneena osaamisena, ammatillisena

asiantuntijuutena.

Tutkimustehtdvin toiseen kysymykseen, mitkd ovat asiantuntijuutta haastavia ja
mahdollistavia tekijoitd, oli huomattavasti helpompi 16ytdd vastauksia. Téssd vaiheessa
kidvin aineiston uudestaan ldpi kokonaisuuden hahmottamiseksi. Konkreettinen

tutkimuskysymys ohjasi tdlld kertaa vastausten dérelle ja tulokset nousivat selkeini esille.

Tutkimusprosessiin  kuului myos olennaisena osana teoreettisen viitekehyksen
rakentaminen. Teoreettista kirjallisuutta 10ytyi vaikka kuinka paljon, mutta esimerkiksi
selkedtd  madritelmdd  avohuollossa  tehtdvéstd  gerontologisen  sosiaalitydn
asiantuntijuudesta ei l0ytynyt. Loytyi useampiakin esimerkkejd, joissa teoreettinen
kuvaus tietystd alalla ominaisesta kaytettavistd terminologiasta ei vastannut kiytintoa ja
oli ristiriidassa alan yleisen kdytdnnon kanssa. Jokainen asiantuntija kédyttdd eri sanoja
tarkoittaen kuitenkin samaa merkitystd. Ldhdekirjallisuutta lukiessani minulle jéai
sellainen mielikuva, ettd ala on lilan epdmaéadrinen, jotta sille olisi muodostunut yhteista

sanakdytdntod eri asiantuntijoiden piirissé.
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5 Asiantuntijuus gerontologisessa sosiaality0ssa

Téssd osiossa avaan tutkimuksen tuloksia asiakas-, verkosto- ja yhteiskunnallisella
tasolla. Tulosten esittelyyn olen ottanut mukaan myds alan tutkimuksia, tuodakseni
laajempaa ndkokulmaa aineistosta esiin nousseista teemoista ja pyrin tuomaan nékyviin
gerontologisen sosiaalityon tehtdviankenttdd. Mukaan valitut sitaatit tuovat nikyviksi
gerontologisen sosiaalitydn sosiaalityontekijén kidytdnnon tydssddn kohtaamia ilmidita ja

asiantuntijuutta.

5.1 Asiantuntijuus asiakastasolla

Asiakkaan ohjautuessa gerontologisen sosiaalityon asiakkaaksi, hénelld on jo todettu
olevan erityisen tuen tarve. Erityisen tuen tarve gerontologisessa sosiaalitydssi tulee esiin
tilanteissa, joissa ikddntynyt henkild tarvitsee erityistd tukea ja huolenpitoa (Sippola
2023). Aineistosta nousi esiin, ettd tuen tarve voi johtua erilaisista tekijoistd, kuten
terveysongelmista, toimintakyvyn heikkenemisestd, psyykkisistd haasteista, sosiaalisista
tekijoistd tai muista eldméntilanteen vaativista seikoista. Asiakkaan siirtyessé
gerontologisen sosiaalityon asiakkaaksi, saattaa tilanne olla jo kriisiytynyt ja hén tarvitsee

sosiaalityontekijan apua asioiden hoidossa.

Hollinraken (2021, 7-8) mukaan sosiaalityon keskiossdé on suhdeperustainen
ldhestymistapa, erityisesti niissd tilanteissa, joissa asiakkailla saattaa olla taustallaan
haastavia eldmaéntilanteita ja vaikeita kokemuksia. Ladhestymistapa korostaa yksilon
yksildllisen tilanteen tunnistamista sekd yhdessd tyOskentelyd kdytdnnon ratkaisujen
tarjoamiseksi. Trevithick (2003) painottaa jatkuvan arvioinnin merkitystd ja sitd, ettid
arviointi sisdltdd my0s sen arvioimisen, onko asiakkaan mahdollista hyddyntéda tarjolla
olevia palveluja ja millainen tuki olisi sopivin yksilon tilanteeseen. Esimerkiksi osa
palvelujen kayttéjistd ndkee muut ithmiset, my0s sosiaalityontekijat, resurssina, kun taas
toiset kokevat heiddt mahdollisena uhkana. Arvioinnin merkitys korostuu
sosiaalityontekijan toimiessa asiakkaan omatyOntekijdnd ja tdmid tehtdvd edellyttdd
sosiaalityontekijoiltd asiakkaan tilanteen tuntemista sekd asiakkaanlukutaitoa. Siind

tapahtuu paljon mika ei tule ndkyvaksi.
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Aineistosta nousi esiin se, ettd sosiaalityontekijad keskittyy asiakkaan erityistarpeisiin ja
tekee jatkuvaa tilanneanalyysid sekd asiakkaan tilanteen tulkintaa. Sosiaalityontekijan
tyoskentely alkaa arvioinnista ja se jatkuu koko tydskentelyprosessin ajan. Arvioinnin
merkitys korostuu tilanteissa, joissa sosiaalityontekijd voi tarjota spesifid yksilollistd

tukea ja apua asiakkaan yksildlliseen tilanteeseen.

“kun taas asiakas ei endd ymmérrd omaa tilannettaan, eikd pysty niinku
omaa etuaan ajamaan, niin ndd on niinku tdmmosii, ettd joutuu
viranomaisena puuttumaan ja se jatkuva arviointi, tdd -eettisyys ja
itsemédrddmisoikeus aika pitkélle linkittyy yhteen. Kun on néitéd
heikentyneitd tilanteita, et miten paljon sitd seurantaa ja semmosta
puuttumista ja menemisté, vaikkei niinku halutakaan paikanpaélle.” H5

Gerontologinen sosiaalityd perustuu suhdeperustaiseen tyOskentelyyn, jonka keskiossi
ovat ihmissuhteet (Kinni ym. 2023). Trevithickin (2003) mukaan suhdeperustaisessa
tyossd hyvd yhteistyosuhde asiakkaan kanssa on olennainen osa sosiaalityon
auttamisty0td, jossa yhdistyvét sosiaalityontekijén tieto, taidot ja arvot. Vuorovaikutusta
ohjaa tyontekijin ammatillisuus, mutta myds asiakkaan ja  tyOntekijin
maailmankatsomukset sekd molempien nidkemykset asiakkaan tilanteesta (Vilen,
Leppdméki & Ekstrom 2002, 30). Kaikki haastatellut nostivat esille sen, ettd,
asiantuntijuus gerontologisessa sosiaality0ssd perustuu tietoon ja taitoon toimia
asiakkaiden kanssa suhdeperustaisesti.
”Teen sitd suhdeperustaista tyotd, rakennan luottamusta, ja kun tarpeeks

usein kdy, niin kylld monelle muistisairaalle tulee joku mielikuva minusta
ja muistaa ndhneensa ja jutellaan.” H5

Ammatillisessa kohtaamistilanteessa on tavoitteena ymmarretyksi tuleminen ja toisen
osapuolen ymmartdminen. SosiaalityOntekijdt tarvitsevat suhdeperustaisen tyon
asiantuntijuutta auttamissuhteen rakentamiseen, silli tavoitteena on mobilisoida
asiakkaan voimavarat kdyttoon ja parantaa heidin mahdollisuuksiaan yhteisossa
toimimiseen (Matthies ym. 2021, 191; Westerlund-Cook 2023, 88-89). Aineistosta nousi
esille se, ettd gerontologisessa sosiaalitydssd auttamisen polut ldhtevit asiakkaan

eldménhistorian ymmaértdmisesti ja asiakkaan ehdoilla toimimisesta.
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”Gerontologisen sosiaalitydn asiantuntemus on mun mielesti just sité, etti
ymmartdd sen ihmisen eldminkaaren. Mitd se tarkoittaa, ettd on eldnyt
pitkdn eldmén, minkilaista osaamista, mitd taitoja ja mitd kaikkea tii
ikdihminen on jo kokenut ja mitd kaikkea hidn voi myoskin jakaa ja sitd
kautta tunnistaa ne voimavarat, sen pitkdn eliménkin kautta. Sen
ymmairtiminen on musta hirvedn tdrked koska vasta siitdi nousee se
kunnioitus. Et sinne ei menné sinne kotiin kertomaan, ettd miten t44 homma
hoidetaan.”H7

Yhteistyosuhteen syntyminen edellyttdd erityistd asiantuntijuutta, joka rakentuu
ikddntymiseen ja vanhuuteen liittyvéstd tiedosta. Sosiaalityontekijét tarvitsevat tietoa
vanhenemisesta, vanhuudesta eliminvaiheena ja siithen liittyvistd prosesseista, jotka
vaikuttavat ikdintyneiden parissa tehtidvdin tyohon. (Ylinen 2008, 73.) Haastatellut
kuvasivat ikédntymistid erityisend eldménvaiheena ja asiantuntijuuteen liittyy tieto
palveluista, ikddntyneiden toimintakyvysti seké toimintakyvyn rajoitteista.
”semmonen ikddntyneiden tai ikderityisyyden asiantuntijuus. Siihen liittyy
aika paljon, sithen liittyy tieto ylipddtdnsd ikddntyneiden palveluista, sit
vikisin pitdd tietdd jotain toimintakyvystd ja niiden rajoitteista ja
terveydellisisté asioista, muistisairauksista ja niiden mittaamisesta ja niista
kaikista yleisimmistd sairauksista, jostain diabeteksesta ja kaikista
tallaisista, et jos sd mietit, ettd asiakkaan pitdd saada insuliinia niin sitten on

pakko tietdd, etti se on tarked lddke. Tdhén liittyy niinku omaa erityisti.”
H3

Ylitalo-Katajisto (2019, 88-89) on tutkinut paljon palveluja taritsevia asiakkaita sosiaali-
ja terveyspalveluissa. Ylitalo-Katajiston tutkimuksessa moniongelmaiset asiakkaat
tarvitsivat myds paljon palveluja sosiaali- ja terveydenhuollossa. Yli-Katajiston (2019)
mukaan paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden omien selviytymistaitojen tukeminen
sekd sosiaalisen verkoston luomisen merkitys on tirkedd. Asiakasymmarryksen
syntymiseksi on olennaista se, ettd asiakkaasta on kéytettdvissd monialaista tietoa. (Yli-
Katajisto 2019, 88-89.) Aineistosta nousi esiin se, ettd gerontologisen sosiaalityon
asiakkailla saattoi olla wuseita kasautuneita ongelmia, jotka vaikuttivat heidén
toimimiseensa arjessa. Sosiaalityontekijdlla tulee olla tietoa eri palveluista (Ylinen 2008,

73). Kun asiakas huomaa, etté sosiaalityontekijédlld on hénen tilanteessaan tarvittavaa
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tietoa, herdttdd se luottamusta. Kun asiakas saa wuutta tietoa tilanteestaan ja
mahdollisuuksistaan tyontekijan vélitykselld, hdnen suhteensa ongelmaan voi muuttua.
Tamé tukee asiakkaan eldménhallintaa ja saa hinet tuntemaan, etti hinelld on
hallinnassaan omien asioidensa hoito.
Ne on hyvin usein hyvin haastavia tilanteita, et varmaan just sellaista
moniongelmaisuutta. Kun heilld on niin haastava tilanne, niin moni

asiakas kokee, ettd he saavat sosiaalityontekijén, joka néitd asioita
selvittdd. Se on tavallaan monelle asiakkaalle helpotus.” H2

Vuorovaikutuksen ndkokulmasta tarkasteltuna, ei ole yhdentekevdd missd
kohtaamistilanteet tapahtuvat. Yleensd sosiaalityontekijd ja asiakas tapaavat toisiaan
sosiaali- ja terveysviraston palvelujdrjestelmén tiloissa, joka omalta osaltaan vaikutti
sithen, millaiseksi asiakaskokemus néissd kohtaamisissa muotoutuu. Myds Juhilan (2006,
6) mukaan kun sosiaalityoti tarkastellaan sosiaalityontekijoiden ja asiakkaiden suhteena,
médrittyy sosiaalityon sisdltd sen mukaan, miten nima osapuolet kohtaavat toisensa ja
millaiseksi heiddn roolinsa suhteessa toisiinsa ndissd kohtaamisissa muotoutuvat.

Gerontologisessa sosiaalityOssd asiakkaita tavataan padsaintdisesti kotikdynneilla.

”Mehén kdydddn padasiassa kotikdynneilld, koska ne asiakkaat ei piddse niin
helposti tapaamaan meiti toimistolle. Se on itsessddn aika erityinen piirre.”
H3

Jalkautumalla asiakkaan kotiin, on mahdollista saada paljon arvokasta tietoa hinen
elinympdristostddn sekd kotona pérjddmisen edellytyksistidin. MyoOs Matthiesin ja
kumppaneiden tekemdissd tutkimuksessa (2021, 193) nousi esiin se, ettd tydskentely
asiakkaan omassa elinympiristossd on tehokasta ja auttaa nopeasti kohdentamaan
huomion oikeisiin asioithin, mikd on huomattavasti tehokkaampaa kuin toimistolla
tapahtuva tyoskentely. Tdma ihmisen arkieldméén liittyva tieto ei valttamatta tulee esiin
asiakkaan asioidessa virastossa. Asiakkaan elinympéristossd on kyse ihmisten omista
valinnoista ja heiddn henkilokohtaisesta reviiristddn. (Juhila 2018, 160-161.)
Ikdantyneiden arjessa parjddminen saattaa heikentyd, kun hin ei endd kykene hoitamaan
kotiaan kuten ennen, tai kdvely kauppaan ei endd onnistu. Toimintakyvyn heiketessé
asumisen haasteet saattavat nousta esiin, kertoen osaltaan avun tarpeesta. Aineistosta

nousi esiin, ettd asiakkaiden tilanteet ovat saattaneet olla jo pitkdén hoitamatta ja
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pahimmillaan ongelmat ovat kasautuneet. Asiakkaan asunnon kunto on saattanut

romahtaa, puhumattakaan hénen terveydentilastaan, joka on jddnyt tutkimatta ja

hoitamatta. Monien ongelmien hoitamiseen tarvitaan monien eri alojen erityisosaamista.

Sosiaalityontekija asiakkaan omatyontekijand koordinoi asiakkaan kokonaistilannetta ja
palveluntarpeita.

no sittenhdn on ne ludekaaokset, raivaussiivoukset ja muut, mutta sehén

tarkoittaa, et siel on tavallaan vuosien, vuosikymmenten saatossa on niinku

kaikki palaset niinku jo niinku menny, erkaantuneet toisistaan ja myoskéén
sitten niinku tatd terveyttd ei ole tutkittu, puhumattakaan muistista.” H1

Mikali asiakkaat ovat joutuneet aikaisemmin poiskddnnytetyiksi jostakin tarvitsemastaan
palvelusta, voivat instituutioissa tapahtuvat kohtaamistilanteet aiheuttaa hépeéa ja avun
hakemisen siirtdmistd, jolloin asiakkaiden kurjuuden kehd vain pahenee. Asiakkaat
saattavat kokea viranomasipelkoa, he saattavat kiyttdd voimasanoja, koska heilla ei ole
muita vilineitd, joilla ilmaista itseddn. Kaikki nimé seikat voivat vaikuttaa siihen, ettd
ihminen j44 ilman tarvitsemansa apua ja tukea. Ja kuitenkin on tidrkedd, ettd

kohtaamistilanteessa asiakas tuntee tulleensa kuulluksi, arvostetuksi ja ymmaérretyksi.

“palveluiden vastaanottamisen vaikeus, joka on aika iso ilmid t4éll4, he
eivit ota palveluita vastaan.” H3

Aineistosta nousi esiin, ettd asiakkaiden kohtaamiseen liittyy etumerkittomyys, ettd
tilanteet otetaan vastaan, niin kuin ne tulevat vastaan. Gerontologiseen sosiaalityohon
liittyy kaikki maan ja taivaan vililtd, asiakkaan tilanne ratkaisee, miten hénen asiassaan
toimitaan.  Ikddntyneen  ihmisen  kokonaisvaltainen = ymmaértdiminen ldhtee
kohtaamistilanteessa jo siitd, ettd sosiaalityontekijd ymmartii eletyn elaméin merkityksen
ja ettd asioita ei tarvitse ldhted arvottamaan. Asiakas on oman eldménsé asiantuntija ja
hinelld on eliminkokemuksensa mydtd valtavasti tietoa ja taitoa, jota hidn pystyy
muillekin vélittdmddn. Aineistosta ilmeni, ettd asiakkaiden tuen tarpeet tulevat vasta
pitkdn tyoskentelyn jélkeen nidkyviin, kun asiakkaan ja tyontekijin vilille on

muodostunut luottamussuhde.
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’Se on se asiakkaan oman tahdin ja ajatusten ymmartdminen. Se on aikaa
vievid, mikd on sen asiakkaan mieli missdkin aiheessa. Missd asioissa hin
nimed, ettd hin tarvitsisi apua.” H4

Suhdeperustaisessa tydssd voidaan asettua kumppanuussuhteeseen asiakkaan kanssa.
Kumppanuussuhteeseen perustuvassa sosiaality0ssd ihmisid ei ndhdéd ainoastaan yhden
ominaisuuden kautta, vaan ty0skentelyssé pyritddn olemaan avoin ihmisen monenlaisille
puolille. Tdhédn tavoitteeseen pddsemiseksi tarvitaan sensitiivisyyttd ja emotionaalista
herkkyyttd. Kyse on siis viime kidessd yhteistyOsuhteesta, jossa molemmat osapuolet
ovat saajia ja antajia. Luottamukseen perustuva asiakassuhde edistdd asiakkaan
elimantilanteen kartoittamista. (Juhila 2006, 106- 112.) Asiakkaan huomioiminen,
arvostava kohtelu ja positiivisen ilmapiirin luominen ovat Rayn ja kumppaneiden (2009,
60) mukaan olennaisia elementtejd haavoittuvassa asemassa olevien ihmisten
kohtaamisessa. Kaikki haastatellut toivat esille tyOskentelyn perustuvan
luottamuksellisuuteen ja siihen, ettd huomioidaan asiakkaan eldméintilanne.

”Luottamus ja suhdeperustainen tyd, sen ma nien siind keskiossd, enemman

kuin muilla sosiaalitydon aloilla senioripalveluissa. Idkkddn ihmisen
kokonaiseldméntilanteen hahmottaminen.” H4

“tdytyy tunnistaa se asiakkaan potentiaali ja se, ettd asiakkaasta voi tulla
paras versio itsestddn tai hdnen eldmistddn, sen hetken paras versio.
Jotenkin semmonen herkkyys ehdottomasti ja taito kuunnella, ja olla ldsna
ja kaikessa kiireessd pystyy sulkemaan kaiken muun pois ja semmonen
tietynlainen ykskanavaisuus, et kerro mulle ja mé kuuntelen.” H7

Suhteiden rakentaminen, ylldpitiminen, korjaaminen ja uudelleenrakentaminen
muodostavat gerontologisessa sosiaalitydssd keskeisen osa-alueen. Térkeitd osatekijoitéd
tdssd lahestymistavassa ovat luottamuksen rakentaminen, turvallisten toimintatapojen
omaksuminen ja sdilyttdiminen, neuvottelutaidot sekd mahdollisuuksien avaaminen
yksilon elamdnmuutoksille. On huomionarvoista, ettd yhteyden rakentaminen toiseen
ithmiseen vie aikaa. (Westerlund-Cook 2023, 89-93.) Aineistosta nousi esille, ettid

luottamuksellinen asiakassuhde merkitsi my0s erityistd vastuuta idkkéastd asiakkaasta.
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“asiakaskunnassa on todella paljon yksiniisid, ihan siis halulla yksin
jééneitd ja erakoituneita ithmisié ja sit tottakai kun sithen se yks ithminen
padsee, eli sillihdn on todella suuri merkitys. Vaikka sosiaality0ssd aina
sanotaan, etté pitdisi pyrkid tekemédan itsensi tarpeettomaksi, mut téllaisten
ithmisten kohdalla, sit kun sé oot sen luottamuksen saanut, niin ei siit sitten
oikein mihinkdin lahdetd.” H7

Yksindisyys muodostaa merkittivdn esteen hyvinvoinnille, ja se kytkeytyy laajemmin
yhteiskunnallisiin muutoksiin (Saari 2010, 45). Erityisesti ne, jotka ovat heikommassa
asemassa, ovat vaarassa jaddd hyvinvoinnin ulkopuolelle. Ikdédntyneilld, jotka asuvat
kotonaan, véhdiset sosiaaliset suhteet lisddvit yksindisyyden tunnetta. Ikdihmisten
laheisten verkosto harvenee iin myo6td. Lapset saattavat asua kaukana, tai niité ei ole ja
litkkkumisen rajoitukset tai heikentyneet voimavarat vaikeuttavat sosiaalisten kontaktien
ylldpitdmistd. Uusien ihmissuhteiden luominen voi olla haastavaa vanhemmalla i4ll4,
etenkin yksin asuvien kohdalla, miké lisdd yksindisyyden ja turvattomuuden tunnetta.
(Sarkeld-Kukko & Ronka 2015, 303; Punainen risti 2020.) Alla oleva sitaatti kuvaa siti,

kuinka yksindisyys lisdé ikdantyneen ihmisen haavoittuvuutta.

“Hirvedn yksin ovat ikdihmiset...aika yleistd on se, ettd ei niilld ehké ole
lapsiakaan vélttdmattd kovin paljon, ja sitten saattaa olla, ettd eivét ne pida
yhteyttd tai sitten ulkomailla asuu yks lapsi ja ei pidetd yhteytta... jotenkin
ndille on tunnusomaista se, ettd heilld on jadnyt sitten tydeldmésti ystavid
mutta sitten syysta tai toisesta, kun ne ystidvyyssuhteet paittyy, niin meiddn
asiakkaat on aikamoisen yksindisié. Iso kokonaisuus tdmai yksindisyys, kun
thminen on kotinsa vankina.” H10

Suhdeperustaisessa tydssd on pohjimmiltaan kyse vuorovaikutuksen rakentamisesta
yhdessé asiakkaan kanssa - siitd, ettd toimitaan asiakasldhtdisesti. Asiakasldhtdisyyden
edistiminen ja asiakassuhteen luottamuksellisuus on kirjattu lakiin sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000). Gerontologisen sosiaalityon kohteena on
idkkddn ihmisen koko eldméntilanne ja tyOssd tarvitaan erityistd ihmissuhdetyon
ammattitaitoa, joka mahdollistaa asiakkaan ongelmien késittelyn sekd mahdollistaa
asiakkaan eldmaéntilanteen kohentumisen (Sirkeld 2001, 28). Asiakasldhtdinen tydote on
aineiston mukaan gerontologisen sosiaalitydn asiantuntijuuden osa-alue, jossa
huomioidaan asiakkaan koko eldmédn kirjo. Asiakaslédhtoisyydessd korostuu
voimavaroihin keskittyminen, jonka keskidssd on asiakkaan kuunteleminen ja asiakkaan

tavoitteista ldhteminen. Sipildn mukaan (2011, 137) sosiaalinen asiantuntijuus on yksi
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asiakasldhtoisyyden osa-alue, jonka toteutuminen edellyttdd osaamisen erityisyyttd,
kykya reflektointiin ja kokonaisvaltaiseen arviointiin. Tyontekijd pyrkii ymmaértdmaan
asiakkaan nikokulmia hdanen kokemusmaailmastaan késin. Periaate perustuu ajatukseen
yksilon ja ympériston vuorovaikutuksesta. Yksilo ei ole koskaan erillddn ympéristostddn;
usein asiakkaan tilanteessa kyse on siitd, ettd heiddn ympéristonsd on omien voimien
16ytdmisen ja kdyttoonoton kannalta epédsuotuisa. (Monterio ym. 2016; Westerlund-Cook
2023, 88-89.) Seuraavaksi tarkastelen gerontologisen sosiaalitydn asiantuntijuuden osa-

alueita perhe- ja 1dhisuhdetyoskentelyssa.

5.1.1 Perhe- ja ldhisuhdetyoskentely

Gerontologisessa sosiaality0ssd sosiaalityOntekijdt kohtaavat usein tilanteita, joissa
ilmenee kaksoisasiakkuutta (Ylinen 2008,70). Tamid késite viittaa sithen, ettd
sosiaalityontekijén tehtivind on paitsi késitelld oman asiakkaansa asioita, myds ratkaista
konflikteja ja selvittda tilanteita asiakkaan ja hdnen omaistensa vélilld. Westerlund-Cook
(2023, 89) painottaa, ettd suhdeperustaisessa tydssd merkityksellisid ovat asiakkaiden arki
ja mahdolliset tukiverkostot. Ikdéntyessa toimintakyky heikkenee ja avun tarve lisdintyy.
Henkilon paivittiiseen selviytymiseen vaikuttaa huomattavasti se, kuinka laaja hénen
tukiverkostonsa on ja millaiset suhteet hinelld on perheenjdsentensi kanssa. Omaishoito
kattaa sekd wvirallisen toimeksiantosopimussuhteen kautta tapahtuvan hoivan ettéd
epavirallisen avun, huolenpidon tai hoivan, jota saadaan perheenjdseniltd, ystiviltd tai
laheisiltd. Omaishoitajana voi toimia hoidettavan avio- tai avopuoliso, muu
eldamankumppani, lapsi, vanhempi, naapuri tai joku muu tuttava, joka auttaa. Latoméki
ym. (2020, 114) ovat tutkineet omaishoitajien kokemaa kuormitusta. Tutkimus osoitti,
ettd omaishoitajien kuormitusta lisii erityisesti hoidettavan taholta tuleva kaltoinkohtelu,
kuten henkinen vikivalta ja henkilokohtaisten oikeuksien loukkaaminen. Kaltoinkohtelu
saattaa ilmetd mydOs sosiaalisena ja fyysisend vikivaltana, ja silldi on vahva yhteys
omaishoitajien kuormitukseen. Aineistosta nousi esille, ettd ndma perhesuhteisiin liittyvét

haasteet, kuten omaisten kuormittuminen, luovat tarpeen sosiaalityolle.
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“omaiset ovat uupuneita oman tyonsd vaatimuksista, ei riitd sitten
voimavaroja endd.” H6

”Vanhukset, joilla on muistisairaus ja joilla on kdytdshiiridité ja sit siind on
myo0s sitd karkailua. Sit voi tapahtua mité vaan sielld ulkona ja sit on usein
myos niin, ettd omaiset uupuu sen taakan alla, et ne ei vaan jaksa.” H8

Gerontologisessa sosiaalitydssd pyritddn helpottamaan omaisen kuormittumista ja
ratkaisemaan ristiriitoja erilaisin keinoin, kuten pyrkimilld saamaan asiakas palvelujen
piiriin. Rayn ja kumppaneiden (2009, 71) mukaan sosiaalityontekijét tarjoavat omaisia
hoitaville henkildille neuvoja ja ohjausta, seké tietoa siitd, mitd palveluja sairastunut voi
saada ja mistd voi saada tietoa ndihin palveluihin liittyen. Omaisten tukeminen nékyi
myos aineistossa.

”Omaisten kanssa tehdédén yhteistyoté ja ratkaisuja tilanteissa, joissa asiakas

el ymmaérré olevansa muistisairas tai kun asiakas tarvitsee omaisten apua tai
osallistumista arjessa.” H3

Viimekadessd, mikili asuminen omassa kodissa ei endd onnistuu, ldhdetdan hakemaan
asiakkaalle ympérivuorokautista hoivapaikkaa. Aineistosta nousi esille se, ettd
sosiaalityontekiji on se henkilo, joka joutuu tekeméén vaikeita ratkaisuja ja sanoittamaan

asiakkaalle todellisen tilanteen, kun koti ei ole asiakkaalle endd turvallinen paikka asua.

”’jos on asiakas, joka ei pysty endd omaa mielipidettddn kertomaan tai pysty
kertomaan sen hetkisen ajatuksensa mutta juuri tié, et kun asiakas haluaa
vaan kotona asua, sanoo, ettd mind haluan sinne kotiin ja viekdi minut pois
ja soittakaa tyttdrelle, mind haluan sinne kotiin ja hin pérjai sielld ihan
hyvin itsendisesti. Se on sosiaalitydntekijdn sanoitettavaa, ettd mitd se koti
asiakkaalle on, jos se kotona oleminen on sitd, ettd hin soittaa 20 kertaa
péivissd omaiselle ja soittaa hitidkeskukseen ja soittaa turvapuhelimella, jos
osaa vield painaa sitd nappia, niin siind joudutaan sitten ajattelemaan
asiakkaan turvallisuutta.” H6

Gerontologisessa sosiaalitydsséd tehdyissd tutkimuksissa on havaittu, ettd osa omaisista
pyrkii rajoittamaan ikddntyneen taloudellisia resursseja, mikd saattaa aiheuttaa
asiakkaalle ahdistusta ja kdrsimystd (Ylinen 2017,70,77). Léhiverkoston taloudellinen
hyvéksikdyttd nousi esille myds aineistosta, tuoden esille idkkédiden asiakkaiden

haavoittuvuuden osa-alueen, johon gerontologinen sosiaalityd pyrkii puuttumaan.
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“meilld on asiakaskunnasta jollain lailla 1&hiverkostonsa hyviaksi kayttamét
ikddntyneet ihmiset, jolla ne suojaavat tekijat ovat kadonneet, murtuneet ja
he on hyvin haavoittuvaisia.” H1.

Aineiston mukaan kaltoinkohteluun puuttuminen osuu suoraan sosiaalitydn
ydinosaamisalueeseen. Kaltoinkohtelu voidaan méaritelld hoivaajan tai muun luotettavan
henkilon tarkoituksenmukaisena toimintana, joka aiheuttaa vahinkoa idkkéélle henkilolle
(Luoma, Tiilikallio & Helakallio, 2018). Kaltoinkohtelulla on vakavat seuraukset idkkaan
terveydelle ja henkiselle hyvinvoinnille. Aineistosta nousi esiin, se, ettd kotihoito on
tairked  yhteistydbkumppani.  Aineiston  mukaan  sosiaalityontekijit  kokivat
kaltoinkohtelutilanteissa moniammatillisen verkostotyon arvokkaana voimavarana.
Donovanin ja Reghrin (2010) tutkimuksessa tuli esille verkostotyOskentelyn tirkeys
ikddntyneiden  kaltoinkohteluun  puuttuessa.  Verkostoissa  hyddynnetddn  eri
ammattiryhmien tuomaa asiantuntemusta, taitoja ja resursseja, tavoitteena on
kokonaisvaltaisempi ymmaérrys asiakkaan tilanteesta sekd jaettu asiantuntijuus.
Yhteistyolld varmistetaan, ettei yksikdan ammattiryhmi jaa yksin kantamaan vastuuta
etsiessdin ratkaisuja monimutkaisissa kaltoinkohtelutilanteissa (Donovan ja Reghr 2010).
Sosiaalityontekijét kertoivat, ettd kotihoidosta tulee tirkedd informaatiota, kun on kyse
kaltoinkohtelutilanteesta. Témin tiedon pohjalta sosiaalityontekiji pystyy ottamaan
kaltoinkohtelun puheeksi asiakkaan kanssa ja esittimddn hénelle eri mahdollisuuksia

héinen turvaan saattamisekseen.

”Kotihoidon kanssa saattaa hyvin sujua yhteistyd. Kotihoito kéy joka pdiva
asiakkaan luona niin sieltd tulee jotain tirkeeti tietoa kuitenkin ja infoa tulee
myo0s niitd hilyja jos jotain tapahtuu ja jos siel tapahtuu jotain ylléttéen,
esimerkiksi jadkaappi on yhtdkkid syoty tyhjdksi kokonaan ja kotihoito
tietdd, ettd rahaa pitdis olla jossain ja rahapussi on kadonnut tai ettd
asiakkaalle on tullut mustelmia, ruhjeita ja jélkid, et siitd tiedetddn et sielld
on fyysisté kaltoinkohtelua, niin nd&hén on térkeita tietoja.

Kotihoidon tehtdvdnkuvaan ei kuulu sitten niinku ldhted tdmmosid
tulehtuneita, aggressiivisia tilanteita ratkomaan ja sitten jos tdd l[dhiomainen
on heitd kohtaan aggressiivinen, niin meilld on se tieto, ettd jotkut
kotihoidon tiimit kdy asiakkaiden luona vartioijden kanssa. Sielld on vartijat
paikalla asunnossa.” H1
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Sagit, Schindler ja Waksman (2023) ovat tutkineet idkkiiden henkildiden paatoksenteon
vaikuttimia tilanteissa, joissa esiintyy kaltoinkohtelua ldheisen henkilon, oman aikuisen
lapsensa taholta. Tulosten perusteella idkkédiden on vaikea tehdd yhteistyotd
ammattilaisten kanssa kaltoinkohtelun lopettamiseksi. Vanhemman ja lapsen vilinen
suhde on erityinen suhde, johon kietoutuvat toisaalta rakkaus ja vilittiminen, toisaalta
kyse on my0s syyllisyyden tunteista, hdpedsti ja keskindisestd riippuvuussuhteesta (Sagit

ym. 2023). Aineistossa nousi esille asiakkaan 1dheisen ihmisen aiheuttama kaltoinkohtelu.

”Tyyppiesimerkkind, asiakkaana on muistisairas &iti, jolla on sitten hanta
niinkun taloudellisesti hyviksikéyttava lapsi, ainoa aikuinen lapsi ja ja
sitten tota pitdd niinku miettid sité, ettd kuinka pitkdlle mun kannattaa sitd
mun interventiota yrittdd viedd sen ihmisen eldmién, ettd méa niinku yritdn
suojata hénta siltd omalta lapselta, joka on sitten kuitenkin se hénen
ainoansa, se hinen ainoa lapsensa ja se kaikkein tarkein ihmissuhde.
Enhén se ole mind.” H1

Ikddntyneisiin  kohdistuva kaltoinkohtelu on piilorikollisuutta, joka usein jii
huomaamatta. Tdma ilmenee useimmiten 1dhisuhdevikivaltana ja vaikuttaa merkittavasti
ikddntyneiden eldménlaatuun seki koettuun terveyteen. Kaltoinkohtelun tunnistaminen ja
sithen puuttuminen ovat sosiaalityon eettisid ja oikeudellisia ydinkysymyksia.
Sosiaalihuolto- ja vanhuspalvelulaki velvoittavat sosiaalityontekijoitd puuttumaan
kaltoinkohteluun. (Luoma ym. 2018.) Lainsdddint0 suojaa idkkéitd hyviksikadytolta,
kdytdnnon tasolla suojaamisen keinot ovat mm. edunvalvonnan médrdédminen ja
rikosilmoituksen tekeminen. Aineiston mukaan sosiaalityontekijit on keskeisessé roolissa
ndiden toimenpiteiden toteuttamisessa. Sosiaalityontekijan velvollisuus on puuttua
kaltoinkohtelutilanteissa.

”lahtee sitten niinku miettiméan, ettd mistd ldhetdan niinku sitd tulevaa,

niinku jotenki yhteistydverkostoa, taikka niinkun auttamisen polkua
rakentamaan télle ikdéntyneelle ihmiselle, ettd hdn paisisi turvaan.” H1

Vaikka asiakas haluaisi suojella aikuista lastaan ja hdn kieltdytyy rajoittavista ja
suojaavista toimenpiteistd, on huomioitava se, ettd asiakkaiden eldméntilanteet ovat
monisyisisd ja tilanteet muuttuvat jatkuvasti. Tarvitaan sensitiivisyyttd ja erityistid
herkkyyttd tunnistaa kaltoinkohtelun vaikutus idkkddn ihmisen eldmédidn. Aineistosta

ilmeni, ettd sosiaalityontekijdn tuki on merkittdvé, silld kaltoinkohtelulla on vakavia
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seurauksia uhreille. Kaltoinkohtelun uhrin voi olla vaikea puhua asiasta, erityisesti silloin
kun on kyse omasta aikuisesta lapsesta. Turvallisuuden uhka rakkaan ihmisen taholta on

ikddntyneelle haavoittavaa.

”sitd keskustelua tdytyy kuitenkin yrittdd kdydd, vaikka se ois kuinka
haasteellista. my0s niinkun semmosten tiettyjen perustarpeiden niinku
turvaamista, joka tarkoittaa nyt esimerkiksi just asumiseen liittyvid kuvioita
ja ravitsemusta ja ladkitysté ja jotenkin semmosta perusturvallisuutta, niin
niitten jotenkin valvominen.” H1

Gerontologisessa sosiaalitydssd asiakkaita tavataan kotikdynneilld, asiakkaan omalla
maaperdlld. Keskustelu ja emotionaalinen tuki auttavat asiakasta jaksamaan ja lisddvat
uskoa vaikeuksista selviytymiseen. Emotionaalinen tuki toimii ennaltachkdisevini
tukena ongelmien varalta, tarjoten hyvéksyvin, turvallisen ja tukevan asiakassuhteen,
luoden puitteet asiakkaan eldméntilanteen tarkastelulle ja vahvistaen asiakkaan kykya
omatoimiseen selviytymiseen. Aineiston mukaan kaltoinkohtelutilanteissa huomioidaan
asiakkaalle merkitykselliset ihmissuhteet ja omaiselle tarjotaan ohjausta avun piiriin

padsemiseen.

7vélilld ei pysty toimimaan milldén lailla koska tdd omainen ei ole halukas,
se hdped tai pelko siitd, ettd tulee lopullisesti kérdytetyksi, tai tulee
rikostutkintaa ja ties mité, niin ei niinku saa yhteyttd, niinku tavallaan
karkaa aina paikalta, ei oo tavoitettavissa. Ei suostu, vaikka sitten kéytiis
ensimmadinen keskustelu, niin ehkd useamman kerran osoittaa niinkun
vihamielisyyttd ja aggressiivisuutta, joka tietysti kertoo sitten jostain
muusta mutta ettd ei niinku suostu yhteistyohon.

Mut sitten on nditd yksittdisid, jotka sitten yhteistyohon suostuu, mutta
sitten tdn henkilon resurssit ja voimavarat ei kuitenkaan riitd tin
hyviéksikéyttdjdn ldhted muuttamaan sitd toimintamallia. Sit siind tdytyy
yrittdd hénelle jirjestdd sitd apua ja sitten se seuraava vaihe sitten, pitda
lahtee niinku vdhén niinku valmentamaan sitd hyvéksikdyttdjad, kun
ruvetaan auttamaan sitd hyvédksikayttdjaa, tehdd niinku t4d henkild
tietoiseksi siitd, ettd mité oikeasti tapahtuu.” H1

Kangasniemen ja kumppaneiden (2021, 6-10) mukaan ikddntyneiden henkildiden
oikeuksien turvaaminen on olennainen osa kattavaa oikeuksien suojelemista, valvontaa ja
edistdmistd. Sosiaalityontekijét toivat esille sen, ettd heiddn on viranomaisena suojeltava

asiakasta kaltoinkohtelulta, erityisesti tilanteissa, joissa asiakkaalle aiheutuu
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vaaratilanteita taloudellisten asioiden hoitamattomuuden vuoksi. Edunvalvonta on laissa
sdddetty jarjestelmad, jolla on tarkoitus suojata sellaisten henkildiden etua, jotka eivét itse

syystd tai toisesta ole kykenevid huolehtimaan asioistaan (Digi- ja véestOtietovirasto
2024).

”Omaisten kanssa avoimesti puhuminen niisté tilanteista mutta sitten myos
puuttuminen. Taloudellisissa asioissa haetaan aina se edunvalvonta. Jollain
tavalla pitdd turvata se, ettd asiakas saa omat varansa omaan kdyttoon ja saa
ne palvelut mita tarvitsee.” HS

”Oon pannut sen merkille, ettd se edunvalvonta lopettaa sen kaltoinkohtelun
aika dkkid. Edunvalvonta on meille se ainoa konsti toimia.” H4

Salminen-Tuomaalan, Tiaisen ja Paavilaisen (2022, 62) tutkimuksen mukaan osa hoivan
ja huolenpidon puutteista johtuu ikdintyneestd huolehtivan perheenjdsenen
uupumuksesta ja  vilinpitdiméttomyydestd. Lé&heisen uupumus voi heijastua
ikddntyneeseen henkiloon kohdistuvana kaltoinkohteluna. Aineiston mukaan
gerontologisen sosiaalitydn asiakkaana voi olla myds henkild, joka on itse syyllistynyt
kaltoinkohteluun. Tilanne on eettisesti haastava sosiaalityontekijoille, silld on kyse seké
uhrin ettd kaltoinkohtelijan itsemddrddmisoikeuden huomioimisesta ja toisaalta
kaltoinkohtelijan ja kaltoinkohtelun uhrin arkieldmén perustarpeiden turvaamisesta.
Sosiaalityontekijd on paidseméttomissé, silld hdn joutuu toimimaan “puun ja kuoren”

valissa.

”My0s ne kaltoinkohtelijat voivat olla meidédn asiakkaina. Siind suhteessa,
ettd se toinen maksaa kaikki heidén yhteiset kulunsa.

Edunvalvojaa siindkin on haettu. Téssd tilanteessa on tosi vaikea tehdi
mitddn. Tottakai se on motivointia, mutta jos se kyseinen henkild ei suostu
osallistumaan niihin kuluihin esimerkiksi, niin meilld ei ole mitddn keinoa
pakottaa sit sithen, tai saada viakisin osallistumaan niihin kuluihin. Tietysti
siind on edunvalvojaa haettu ja tavallaan silld ehkd pystyttéisiin ehka...
tdssd tilanteessa yritetddn tyoskennelld sen eteen, et sen asiakkaan, tdman
kaltoinkohtelijan omat kulut tulis maksetuiksi, ettd hdn edes omat laskut
sais... niin kuin ladkelaskut, et ne tulis maksettua, ettei hdn menetd niiti
ladkkeitddn. Ettd ne hdn maksaisi ja et se puoliso ei maksais niitd. Puolisolla
on muistinalenemaa. Monesti se asiakkaan piihteidenkdyttd on jatkunut
koko aikuisidn, se on sitten ehkd vaikea puuttua tdssi vaiheessa tai jos se
olis alkanut vanhuudessa, niin todennidkdisesti siind on taustalla jotain
syitd.” H3
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Aineiston perusteella  sosiaalityontekijit ovat nédkoalapaikalla  vaikuttamassa
ikddntyneiden kotona selviytymiseen. Sosiaalityontekijét ottavat huomioon tekijit, jotka
vaikuttavat iikkdan henkilon hoivan ja huolenpidon laatuun seké asiakkaan kokemaan
turvallisuuteen. Tdma johtuu siité, ettd sosiaalityontekijé tapaa asiakasta hdnen kotonaan,
jolloin hén voi arvioida asiakkaan tilannetta kokonaisvaltaisesti. Kaltoinkohtelutilanteissa
on tiarkedd, ettd sosiaalityOntekija kunnioittaa kaikkia osapuolia ja huomioi asiakkaan

elamin kannalta merkittavat thmissuhteet.

Ikadntyneiden kaltoinkohtelun ja vikivallan yksi ilmenemismuoto on hoidon
laiminlyonti. Hoidon laiminly6nnilld tarkoitetaan tilannetta, jossa omainen laiminlyo
velvollisuutensa hoidon suhteen tai hoitoa tarvitsevaa henkildd kohtaan. Laiminlydnnit
voivat kohdistua ikdéntyneiden terveysongelmien tunnistamiseen, hoitoon ja seurantaan,
sekd liittyd ladkehoitoon, turvallisuuteen, arjen toimintoihin tai perustarpeisiin
vastaamiseen. (Fearing ym. 2017, 102-103.) Aineistossa hoidon laiminlyonti tuli esille
ddrimmdiisen haastavana tilanteena, siind esiintyvén eettisen ristiriidan takia. Tilanteissa,
joissa asiakkaan ihmisarvoinen eldmi ja hyvinvointi ovat vaarantuneet hoivan puutteen
vuoksi, on tirked saada ikddntynyt turvaan. Asiakkaan turvaan saattaminen on
ensisijaista, asiakkaan ja hidnen omaisensa tahtotilasta ja vastustuksesta huolimatta. Alla
oleva sitaatti tuo nidkyviin sen, ettd tilanteet saattavat kriisiytyd nopeasti.
Sosiaalityontekijdltd vaaditaan ndissé tilanteissa nopeaa reagointikykyé ja valmiutta tehdi

asiakkaan edun mukaisia paatoksia.

“tammoset hoidon laiminlyontikeissit, jotka on ollut raskaita ja ne on
hirvedn vaikeita, koska niissd usein, kun se on pitkdlle vietyd semmosta
hoidon laiminlyontid, et on vuodepotilaana tda uhri siind ja sitt siind on t44
omainen, joka haluaa pitéa tdn henkilOn, joka tarvitsee sairaalahoitoa lhes
ympérivuorokautista hoivaa, jolla on makuuhaavat ja kaikki timmdset, eika
padstd lahtemddn, niin, sit niilld thmisilld on jo niin vaikeat nad psyykkeen
ongelmat, jotka timmdsid thmisid kotona panttaa ja ne tulee sit aika kovaa
kanssa niiku péélle ja sille se syytos on sieltd aika rajua... syytos ettd miné
kohtelen kaltoin titd uhria, koska tdma uhri ehdottomasti haluaa olla kotona
ja hinen on hyvi olla tdilld ja yksi viranomainen tulee ja tekee pahaa ja vie
pahaan laitokseen ja kaikkea timmdstd, Ne on ollut mun mielestd vaikeita.”
H7

Idkka4n ihmisen elaméin merkityksellisyyden ndkdkulmasta keskeisimmait tekijét liittyvét
ldheisiin ihmissuhteisiin. Toimintakyvyn heikentyessd ikdéntyneiden sosiaaliset verkostot

yleensd ohenevat. Sosiaalisten verkostojen kaventuessa, erityisen tdrked rooli on i1dkkéén



50

lapsilla, jotka muodostavat usein ainoan olemassa olevan sosiaalisen verkoston
ikddntyneen  eldmdssd. (Jyvdkorpi ym. 2020, 341.) Aineiston mukaan
kaltoinkohtelutilanteissa liikutaan hyvin sensitiiviselld maaperilld, jossa joudutaan
jatkuvasti punnitsemaan sitd, miten madritellddn asiakkaan etu pitkdlld tahtdyksella.
Tilanteissa, joissa harkitaan edunvalvonnan hakemista, joudutaan punnitsemaan myos
sitd, onko asiakkaalle tirkedmpéd se, ettd hdanen rahansa sdilyvit, silldkin uhalla, ettd hin
saattaa menettdd yhteyden lapseensa ja jidda totaalisen yksin. Yksin jidminen saattaa
sysdtd idkkddn henkilon hetkessd turvattomaan asemaan. Aineiston mukaan
sosiaalityontekijdlla on oltava kokonaisndkemys asiakkaalle merkityksellisistd
ithmissuhteista, jotta hdn voi huomioida kaikki asiakkaan eldmin kannalta keskeiset

voimanldhteet, mukaan lukien ldheiset ihmissuhteet.

el niinkuin suljeta ketdén pois siitd tydskentelysti sitd kaltoinkohtelijaa tai
pahoinpitelijda tai hyvaksikayttdjaa tai mika se sana sit onkaan, koska ne on
usein siitd ldhipiiristd. Ja ne on térkeitd ihmisid sille vanhukselle ja se voi
olla semmosta tiedostamatonta ja yhteiskunnallisesta tilanteesta ja
rakenteista johtuvaa semmosta laiminlyontid tai muuta, Siind
tyoskentelyssd ei voi koskaan olla liian varovainen ja sensitiivinen, ettei
riko enempéd.” H7

Aineistosta nousi esille se, ettd gerontologinen sosiaality0 eroaa muusta sosiaality0sté
siind suhteessa, ettd gerontologisessa sosiaalitydssid asiakkaalle annettava tuki on
useimmiten pitkédkestoista ja tuki on rdatdldityd, henkilokohtaista sekd tapaamisiin
perustuvaa. Tyon ytimessd on koko ihmisen eldménkirjon ymmartdminen, myds sen, ettid
ikddntyneen sosiaalinen verkosto on avainasemassa hédnen turvallisuuden ja
yhteenkuuluvuuden tunteensa luomisessa. Na&itd idkkddn ihmisen merkittdviad

thmissuhteita pyritadn tukemaan, mikéli omainen ei aitheuta idkkaille vaaratilanteita.

Ymmaérrys ldhtee my0s siitd, ettd idkkddn ihmisen sosiaaliseen verkostoon kuuluvilla
thmisilld voi eliméssa olla erilaisia ylitsepddsemittomia tilanteita, kuten velkaantumista
ja taloudellista epatasapainoa. Tuomitseminen ei voi olla sosiaalitydn perusajatus. Ei ole
olemassa valmiita vastauksia siithen, miten haastavissa tilanteissa pitdisi toimia.
Sosiaalityontekijaltd vaaditaan ihmissuhde- ja diplomatian taitoja seki taitoa tehdé luovia

ratkaisuja pyrkimyksend sdilyttdd yhteys idkkéédn ja hinen omaisensa vililla.
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”itse vaan oon hdmmaéstynyt, kun oon turvakotiin vanhusta vienyt, et sit
turvakoti sulkee tdysin sen pahoinpitelijin ulkopuolelle, eikd neuvottele
niinku mitddn. Se on ollut sit monesti aika hankalaa, koska sit on pitdnyt
jarjestdd jossain muualla niitd tapaamisia. kun sinne turvakotiin ei ole
voinut sitd kaltoinkohtelijaa vieda ja semmosta, et se kuvio tuntuu jotenkin
hyvin kummalliselta, kauhean tuomitsevalta. Ma en ymmarrd miks, kun ei
tadhdn mitdén tuomioita tarvita, eikd syyllisidkdan. Monesti ne tilanteet on
johtanut toinen toiseen ja toki siis on ihan selkeetédkin, et jossa on pakko
pitdd erossa ja muuta, se on erilaista se kriisityd gerontologisessa
sosiaalityOssd selkedsti kun aikuisten ja lapsiperheiden parissa. Monesti
thmetellddnkin, ettd ai ettd mité, vieldko ne asuu yhdessé, vaikka niil on niin
hirved tilanne ja muuta.

Onkohan mulla ollut yhtikéan kaltoinkohtelukeissid ollut, ettd ihmiset olisi
tdysin eronnut sitten, lapset vanhemmistaan tai ndin. Ma oon aika monesti
ilman mitéén sovittelijan koulutusta sovitellut niitd sitten. Esimerkiksi just
niitd taloudellisia, et kun on ollut just lapsia, jotka on hyvéksikdyttinyt
vanhempiaan, sit se asia on puhuttu ja ollaan tehty niitd maksusuunnitelmia
ja vanhemmat on arvioinut, mikd tdssd on kohtuullista ja sit mua on
yllattanyt se, ettd kun ollaan... kun sithen on tullut se edunvalvonta, niin
sieltd sitten tulleekin hirvedn tuomitseva asenne sitten sithen lapseen. Ja sit
joutuu puolustaa héntdkin tavallaan, koska muuten mun asiakas voi
huonosti jos tdd edunvalvonta ldhtee jotenkin niinku vieroksumaan sitd
lasta, eikd ota sitd mukaan neuvotteluihin.” H7

Turvakoteja, jotka on suunnattu erityisesti ikdéntyneille, ei ole saatavilla (Luoma ym.
2018). Tama vaikeuttaa avun hakemista sieltd, mistd sen kuuluisi tulla. Ikddntyneiden
kaltoinkohteluun  puuttuminen edellyttdd sosiaalityontekijdltd erityisid taitoja,
sensitiivisyyttd sekd ennen kaikkea asiakkaan kokonaisvaltaista tilanteen huomioimista
ja tdhdn kuuluu myos asiakkaalle merkityksellisten ldhisuhteiden huomioiminen. P6so6
(2012, 91) painottaa sitd, ettd asiakkaan edun késitteen soveltaminen riippuu tilanteesta
ja sisdltdd moraalista jarkeilyd. Ammattimaisuus ei tarkoita jiykk&d tai kaavamaista
asennoitumista, se on hyvdksymistd, herkkyyttd ja luovien ratkaisujen lOoytdmistd

asiakkaan auttamiseksi (Kananoja ja Pentinmiki 1977, 98-102).
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5.1.2 Terveyden ja hyvinvoinnin huomioiminen

Gerontologisen sosiaalityon yhtend tavoitteena on muutoksen aikaansaaminen asiakkaan
tilanteessa. Sosiaalityontekijdt joutuvat “myymdédn” asiakkaalle kéytettdvissd olevaa
palvelutarjontaa hinen kotona asumisensa tukemiseksi. Suhdeperustaisessa tydssa
keskiosséd ovat luottamus ja kuulluksi tuleminen. Kuulluksi tuleminen merkitsee kertojan
ymmaértdmistd ja toiveiden huomioimista itsemadarddmisoikeuden puitteissa. Luottamus
ilmenee  asiakkaan  kunnioituksena, ammatillisena  kohteluna ja tietojen
luottamuksellisena sdilyttimisend. (Vilen, Leppadmaiki & Ekstrom 2002, 31-47.) Hyvissé,
luottamuksellisessa ja turvallisessa yhteistyOsuhteessa tyontekijan on mahdollista

arvioida mihin tydskentelyn toimenpiteet kohdistetaan.

Hénnisen mukaan (2008, 198) gerontologisen sosiaalityon avopalveluilla tuetaan
asiakkaan kotona asumista ja itsendistd parjddmistd. Toimintakyvyn heiketessd hoiva ja
hoito tulevat osaksi ikdéntyneen kotona asumista. Ndilld pyritddn lisddméédn asiakkaan
kotona parjadmistd. TyOn ytimessd on ajatus siitd, ettd kotona pitdisi asua
mahdollisimman pitkdén. Tami tarkoittaa sitd, ettd toimintakyvyn heiketessd kotona
asumista edistetddn asiakkaan asumisympéristoon vaikuttamalla. (Hanninen (2008, 198.)
Aineistosta nousi esille kotona asumisen tukeminen kotiin tuotavien palvelujen turvin.
”Kaikki palvelu tind pdivdnd muistisairaalle ikdihmiselle, ne tuodaan
kotiin, ja sitten me arvioidaan sitd ja yritetdédn olla tukena siind, arvioidaan
sitd, ettd miten henkild selviytyy itsendisesti asuen ja kun saadaan niitd
palveluita sinne ton asiakasohjauksen kautta, niin
palvelutarpeenarvioinnissa sitten selvitetdén niitd kotiin vietdvid palveluita
ja sitten sosiaalityon keinoin yritetddn tukea sitd itsendistd asumista kotiin

tuotavien palveluiden kanssa. Ettd onnistuu sitten timé asuminen ja se on
aika paljon tohon asumiseen liittyvéa tukea.” H10

Tyon ytimessd on asiakkaan tilanteen jatkuva arviointi, hdnen ndkokulmiensa
ymmaértdminen ja voimavarojen kartoittaminen. Keritty tieto muodostaa asiakkaasta
kokonaiskuvan, jota voidaan kutsua "sosiaaliseksi diagnoosiksi" eli asiakkaan tilanteen

ymmartdmistd hinen nidkokulmastaan. Kun tyontekiji arvioi asiakkaan tilanteen,
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ongelman analyysi ja tavoitteellinen muutostyd ongelmien ratkaisemiseksi mahdollistuu.
(Rostila 2001, 70-73.) Sosiaalityontekijat korostivat ikddntyneen ihmisen eldmén
kokonaisuuden ymmartdmisen tirkeyttd. Asiakkaalla itselliin on muutoksen avaimet

késissdan omaa elaméainsa koskevissa asioissa.

”Asiakkaalla itsellddn ldhes aina on ratkaisut ongelmiinsa. Jos ja kun hinelle
kerrotaan se tilanteensa, et mikd se hdnen tilanteensa on, missi hin tdlla
hetkelld niinku on. Se on usein jo asiakkaalle voimaannuttavaa, ja
selkiinnyttdvaa ja arvostavaa ja osallistavaa ihan pelkéstddn se, ettd kertoo,
ettd miltd tima tilanne minusta vaikuttaa. ja siitd padstién, kylld yleensé niin
kuin eteenpdin, ldhes paddsaantoisesti, jos ovi on avattu.” H7

Yhtend gerontologisen sosiaalitydon tavoitteena on motivoida asiakkaita ottamaan
palveluita vastaan. Asiakkuutta maédrittelevét erilaiset toimintakyvyn haasteet kuten
monisairaus, muistisairaus ja kykenemittomyys hoitaa omia asioitaan seké parjiti arjessa
tdyspainoisesti. Gerontologinen sosiaalityd pyrkii vastaamaan asiakkaiden moninaisiin

tuen tarpeisiin. Yhtend teemana aineistosta nousi esille palveluista kieltdytyminen.

“Tyypillisesti he on asiakkaita, joille olemassa olevat palvelut, eivét jostain
syysté ole soveltuneet, tai eivét ole heité tavoittaneet. Heilld on vaikeuksia
padsti kasiksi omiin oikeuksiinsa, ehké jopa ihmisoikeuksiinsa mutta, usein
kuitenkin suhteessa tdhdn palvelujirjestelméén, ettd he tarvitsevat apua
paéstikseen késiksi omiin palveluihinsa.” H7

Tyontekijén on perusteltava asiakkaalle ndissd motivointitilanteissa omat tarkoitusperansi
ja saatava asiakas ndkemaddn asioiden todellinen laita. [hmisessé itsessdén piilee sisdinen
motivaatio, joka saattaa toimia muutoksen alkusysdyksené. Tyontekijiltd vaaditaan tietoa,
osaamista ja taitoa auttaa asiakasta ilmaisemaan toiveitaan sekd kykyd kuunnella
asiakasta. My0s asiakasldhtoisyyden periaate korostaa sitd, ettd asiakkaalla séilyy vastuu
ja paitdsvalta omasta eldmdstddn. Vastuu ja kyky tehdd péatoksid mahdollistuu, jos

asiakas saa asioiden hoitamiseen tukea. (Vilen ym. 2002, 31-47.)

Aineistosta nousi esiin se, ettd gerontologiseen sosiaalityohon kohdistuu erilaiset
ympéristdn asettamat odotukset. Jo tydskentelyn alkuldhtkohtana voi olla asiakkaan
tarve padsti lddkariin terveydentilaan liittyvissé asioissa. Gerontologiseen sosiaality0hon

kohdistuu epérealistisia odotuksia sekd palvelujirjestelmin, ettd omaisten osalta.
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Asiakkaan kieltdytyessd gerontologisen sosiaalitydn palvelusta, ei asiakasta voida
pakottaa ottamaan apua vastaan. Aineistosta nousi esille se, ettd gerontologisessa
sosiaalitydssd ei ole olemassa keinoja pakolla motivoida asiakasta ottamaan palveluja

vastaan.

”Kaikki tietdd periaatteessa sen, ettd kenelldkddn ei ole mitéén keinoja saada
asiakkaaseen pumpattua motivaatiota. Niin se on sitten mukava siirtda
jollekin toiselle se pumppaushomma. Sitten sielld, kun kukaan muu ei voi
endd kieltdytyd, niin se on sitten se sosiaalityd, sosiaaliohjaus. Omaiset ehké
saattaa odottaa, ettd me I0ydetdén se oikea motivaatiokohta, ja painetaan
sitd nappulaa. Omaiset on turhautuneita ja sitten ne odottaa, ettd
viranomaisilla olis enemman keinoja kuin heilld. He eivit sitten endi jaksa,
heitd ei huvita se homma, mutta sitten kotihoidolla ei mihinkdédn
motivointihommiin ole intressid. Elikkd se, ettd sieltd tulee
motivointildhete, niin se on vaan sitten kiva siirtdd jollekin toiselle niin,
sitten se on niin kuin se homma tehty.” H4

”Mulla on monta asiakasta, jotka ovat ilmoittaneet, ettd eivét ota apua
vastaan ja ihan turha on tulla, ne on hyvin turhauttavia minusta. Etti
kuuluuko ne sosiaalitydbhon?  Sitten ne on kuitenkin sielldi mun
asiakaslistalla ja et sitten ei kuitenkaan pysty mitdin tekemdéan.” H6

Aineistosta nousi esille se, ettdi muutoksen avaimena voi sen sijan toimia se, etti
sosiaalityontekijalld on puheyhteys asiakkaaseen. Han selvittdé asiakkaan suhtautumisen
vallitsevaan ympéristoon ja hinen eldminséd kannalta merkityksellisiin tekijoihin, luoden
asiakkaaseen luottamuksellisen yhteistydsuhteen. Asiakkaalla on omat syynsé kieltdytya
palveluista. Héanelld on voinut olla huonoja kokemuksia palvelujdrjestelmaisté, tai hdan on
saattanut joutua joskus poiskddnnytetyksi palveluista. Asiakasta ei kuitenkaan voida
pakottaa ottamaan palveluita vastaan, vaikka palvelut kenties toisivat asiakkaiden arkeen
ja eldméddn turvallisuutta sekd hyvinvointia. Aineistosta nousi esille se, ettd
sosiaalityontekijdltda edellytetddn kykyd ymmairtdd ja hyviksyd asiakas kokonaisuutena,
vahvuuksineen ja heikkouksineen. Ammatillisuus tarkoittaa myds asiakkaan
epamieluisien ominaisuuksien hyviksymistd. Tdmd muodostaa tydskentelyn perustan,
jossa eettinen kaytintd korostaa jokaisen yksilon arvon kunnioittamista.
Sosiaalityontekijin on oltava “herkilld” tunnistaakseen asiakkaan eldmén kannalta

tarkeimmat tuen tarpeet.
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”On edelleenkin pidihdeongelmaa, ja palveluvastaisuutta paitsi minun
kdyntien suhteen. On epéluottamusta terveydenhuollon suuntaan. Elikka se
on epéluottamusta, ettd saako sieltd oikeasti apua. Kahdessa vuodessa tén
asiakkaan kanssa on saatu aikaa edunvalvonta, sielld oli kaltoinkohtelua,
niin saatiin edunvalvonta ja raha-asioita voidaan sitd kautta hallita, et hinen
omaksi hyvikseen. Toisena vuotena saatiin aikaiseksi se, ettd hdnelld
vaihdettiin sohva, hankittiin vaatetta, pipoa, kdsineet, kengét, uusi vuode,
vuodevaatetta, timmosid asioita. Hdn on itse nimennyt, ettd mitd hénelle
pitdis saada aikaan ja jos ihminen itse nimedi ne asiat, mitd pitdd kohentaa,
mihin pitdd puuttua, niin se on helppoa ldhted tyoskentelemién, ei tarvi
keksid. Sitten tdima pédihdeasia, se ei ole vihentynyt ollenkaan ja mind oon
jattédnyt sen sivuun. Han kéyttaa laillista tuotetta eli alkoholia, hén saa valita
seuransa. Mind en téhén asiaan sitten voi puuttua.” H4

Muistisairauden edetessd henkilon kyky tehdd pddtoksid muuttuu. Alkuvaiheessa
sairastunut pystyy usein hoitamaan omat asiansa ja pitdmddn kiinni oikeuksistaan.
Muistisairaus ei automaattisesti poista henkilon itsemiirdamisoikeutta. Muistisairaan
henkilon itsemddrddmisoikeutta arvioitaessa on tiarkedd huomioida, ettd henkil6lld on
oikeus tehdd omia péatoksié niin pitkddn kuin hin kykenee siithen. (Heimonen, 2010, 81.)
Aineistosta nousi esille se, ettd asiakkaan mielipiteen kuuleminen perustuu
sosiaalihuoltolakiin (1301/2014, 31§). SosiaalityOntekijaltd tarvitaan eritystd taitoa
arvioida asiakkaan eldméintilannetta ja olla vuorovaikutuksessa hénen kanssaan, silld
muistisairaalla asiakkaalla voi olla haasteita oman mielipiteensd ilmaisussa. Se, ettéd
viranomainen tulee ja kysyy asiakkaan mielipidettd, voi olla asiakkaallekin uusi tilanne.
Asiakas ja hidnen omaisensa eivdt vilttimattd hahmota, eivitkd ymmérrd asiakkaan

elamaénitilanteen kannalta vaikeita tilanteita, eivatka he valttamattd osaa ilmaista itsedén.

”Asiakkaan mielipide on jo sithen meiddn tydtehtdvddn jo rakennettu,
asiakkaan kuuleminen joka laissakin jo tulee mutta on se aika tdrked, mitd
vélttimittd muut ammattilaiset luonnostaan eivdt tuo sithen...Siindkin
tarvii omanlaista asiantuntijuutta, kun on just vaikka joku muistisairas, ja
sit sd yritdt kaivaa siltd mielipidettd siitd vaikka ettd mitd mieltd sd olet
hoivapaikan hakemisesta, se mielipide ei ole sille, ettd -kylld mind halua
hakea- tai sillee et, en halua hakea, haluan asua kotona. Siihen tarvitaan
omaa asiantuntijuutta, ettd osataan kysy4 sitd mielipidetta sillee, ettd se osaa
vastata sithen.” H3
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Muistisairauksiin liittyvé haavoittuvuus on laaja-alaista. (Heimonen, 2010, 67) Sairauden
myotd kyky pddttdd omista asioistaan muuttuu ja jossain vaiheessa se voi kadota
kokonaan. Kuitenkin, muistisairaan ihmisen itseméadrddmisoikeutta on kunnioitettava,
mikdli hdn on aiemmin ilmaissut tahtotilansa joko suullisesti tai kirjallisesti.
Itsemidrddamisoikeuden  kunnioittamisen  periaate  tulee  esille  esimerkiksi
sosiaalihuoltolaissa (2014/1301). Laissa korostetaan yksilon itsemddrddmisoikeuden
kunnioittamista sekd toimintakykyisend ettd sen heikentyessd. (Méki-Petdjd-Leinonen,

Nikumaa 2010, 81.)

”Se on ikderityistd sosiaality6td ja sielld on sitten se kognition ja
toimintakyvyn alentuminen, joka tuo sen oman erityisyytensd. Sen tietda,
ettd kognitio alenee hetki hetkeltd, se ymmaérrys miten eldméssé nditd asioita
on hoidettu, se murence. Haurastuva ja murentuva on se
itsemédrddmisoikeus, se on se erityinen ja miten sitten pystytdin tukemaan
sitd ithmisté, niin keinot ovat myos yhtd hauraita.” H4

”Ja sit se itsemddrddmisoikeuden raja, jos asiakas omalla kdytoksellddn
vaarantaa omaa terveyttddn tai omaa etuaan, niin eihdn silloin voi
pelkdstddn kuunnella asiakasta. Joskus joutuu tekemédn semmosia
padtoksid, ettd ne eivdt vélttdmittd ota huomioon asiakkaan omaa
mielipidettd ja kun meilld on kuitenkin niin paljon muistisairaita, niin siin
on aika vaikea kyl oritentoitua siind asiassa, et milloin pitéé ja milloin ei.”
H8

Muistisairaudessa kognitiivisten kykyjen heikkeneminen on yhteydessd tunteiden
kontrolloimiseen, puheen tuottamiseen ja ymmértdmiseen, joka saattaa tehda
vuorovaikutustilanteet haasteelliseksi. Haavoittuvuuden ndkokulmasta tarkasteltuna
muistisairaalla thmiselld on rajatut mahdollisuudet tehdd valintoja ja hallita eldméénsa,
he saattavat olla sairaudentunnottomia ja pitdd ylld kuvaa kyvykkyydestddn. Témén
vuoksi tuen vastaanottaminen saattaa olla heille vaikeaa. (Maslow 2007, 70.) Aineistosta
nousi esille, ettd tydskentely sairaudentunnottoman asiakkaan kanssa on eettisesti
haastavaa ja tyontekijdlle kuormittavaa. Juhilan (2006, 86-100) mukaan sosiaalityon
asiantuntijuuteen kuuluu se, ettd sosiaalityontekijd kykenee asiakkaasta kerdtyn tiedon

perustella tekemidn eettisesti kestdvid ratkaisuja. Sosiaalityontekijét yrittdvit auttaa
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asiakasta tuoden esille niité tosiasioita, jotka aiheuttavat vaaratilanteita hinen terveydelle
ja vallitsevalle ymparistélle. "Puhejudo” on ainoa keino sosiaalityontekijén toimia. Viime
kidessi asiakas tekee kuitenkin itse valinnan siitd, miten toimia. Asiakkaalla on myds
mahdollisuus kieltdytyd tarjotusta avusta, silldi kyse on hidnen eldmistdédn ja

1tseméadraamisoikeudestaan.

”Esimerkiksi jos on joku muistisairas, joka omasta mielestdén ole ollenkaan
muistisairas, eikd halua ottaa ladkitysti tai apua, niin se on todella vaikeeta
niinku puheella tdimmosii tilanteita hoitaa. Vaativia tilanteita, mutta ei
meilld ole sen enempéd, kuin niinku puhejudon keinot ja sit yrittda sille
asiakkaalle ja omaisille niinku konkreettisesti tuoda sitd tilannetta, ettd
mitkd on ne vaaratilanteet, tai mitkd on semmoset tilanteet, missi asiakas
toimii itsedéin vastaan, mité siitd seuraa... yrittdd tuoda niité tosiasioita esiin,
ettd mitd tapahtuu, jos ei tehdd ndin tai ndin. Jos sul on ihan
sairaudentunnoton ihminen siind, niin hdnhén kieltda ihan kaiken.

Ne on hirveen moninaisii ne motivointitilanteet, ettd se ei ole valttimatta
kaikilla se kotona asuminen vilttimaéttd vaarantunut, mutta se eliménlaatu
ndyttiytyy ulkopuoliselta tosi huonolta, mutta se on sellaista, mihin asiakas
itse tyytyy. Mikd on hénelle ihan normaalii, sit siind on aina kysymys
itsemdarddmisoikeudesta. On olemassa se itsemédrddmisoikeus ja ei siind
valttdmétta pysty puuttumaan, vaikka miten haluaisi, et sit se voi vaatia tosi
pitkdaikaista, pitkdkestoista tyoskentelyd ja semmosia pienid muutoksia. ..
tulee semmonen turhautuminen, et tistd el tuu mitdédn, td4 ei etene, mut
sitten jos kattoo taaksepdin pitkilld aikavélill4, niin on ehké kuitenkin jotain
parannusta saatu aikaan. Sitd motivointitehtivdd annetaan meille tosi
paljon, mut se on helpommin sanottu kuin tehty.” H5

Haasteita tydskentelyn onnistumiselle luovat aineiston mukaan tilanteet, joissa tyontekija
joutuu toimimaan asiakkaan tahtoa vastaan, toimiessaan kuitenkin asiakkaan edun
mukaisesti. Aineistosta nousi esiin se, ettd asiakasta yritetddn auttaa siitd huolimatta, etta
hin kieltdytyy ottamasta sosiaalityon apua vastaan. Aikio (2017, 69) kiteyttdd
sosiaalitydssd tapahtuvaa vallankdyttod seuraavasti: ’sosiaalityon tehtdvand on vahvistaa

2

kontrollilla asiakkaan omaehtoista selviytymistd.” Mikéli asiakkaan eldmaéntilanne
kriisiytyy, esimerkiksi terveydentilan, asumisolosuhteiden tai toimintakyvyn
heikkenemisen vuoksi, on selvitettdvd, ymmartddko asiakas tilanteensa vakavuuden.
Mikali asiakas kieltdytyy gerontologisen sosiaalityon palvelusta, tdmi ei tarkoita sitd, ettd
asiakas jitetddn oman onnensa nojaan. Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 4§:n mukaan

’sosiaalihuoltoa toteutettaessa on kiinnitettdva erityistd huomiota erityistd tukea

tarvitsevien asiakkaiden edun toteutumiseen.” Niissd tapauksissa, joissa asiakas on
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kieltdytynyt ottamasta apua vastaan, tilannetta arvioidaan ja tyotd jatketaan asiakkaan
hyvéksi. Téllaisia tilanteita ovat esimerkiksi terveydelle riskejd aiheuttavat eldméantavat
tai sietdmattomat asumisolosuhteet. Alla oleva sitaatti tuo nékyviin eettisen vastuunoton
thmisistd, jotka tarvitsevat huolta pitdvaa auttamista padstikseen osaksi yhteiskunnallista

osallisuutta.

“esimerkiksi jos aikuissosiaalitybhon verrataan, niin ehkd se, ettd me
yritetddn pitdd asiakkuudesta kiinni, ehkd eri tavalla tuputtaa sitd
asiakkuutta. Aikuissosiaalitydssd on aika vahva semmonen, etté jos asiakas
el halua sitd asiakkuutta tai palvelua, niin sitten se on silld selvd. Mut sitten
meilld, kun on kyse ikédédntyneistd ihmisistd, joista moni sitten on
muistisairas tai muistissa on jotain ongelmaa jo havaittavissa, niin me ei
voida ottaa sitd eitd niin helposti vastaan, vaan meiddn on motivoitava
omaankin palveluun, ettd on jo siind kohtaa tehtdvd sitd arviota, ettd
ymmartiddks se asiakas sen tilanteensa, onks meididn vdhédn jopa pakko
ldhted tydskentelee siind. Me ei luovuteta ehkad sillee samalla tavalla, en ma
sano etteikd aikuissosiaalitydssd haluttais tyOskennelld, mutta se
asiakasryhméd on niin erilainen, ettd... Heilld on sellaiset aikuisasiakkaat,
jotka pystyvit sanomaan, ettd he eivét halua sité ja heihin pystyy eri tavalla
luottamaan, he tekee sellaisia paatoksid mitd he haluaa tehdi, mut meilla on
taas sellaisia asiakkaita, ettd vililld heiddn paédtokset eivit ole realistisia ja
heidédn oman etunsa mukaisia. Meidén tdytyy aina miettid se, ettd tekisko
asiakkaan oman edun mukaisia erilaisia paatoksia, jos heillé ei ole muistissa
sitd heikkenemistd.” H3

Aineiston mukaan sosiaalityontekijdlld asiakkaan omatyOntekijdnd on erityinen vastuu
asiakkaasta. Hénen velvollisuutensa on selvittdd sitd, ettd kayttddko asiakas
itsemadrddmisoikeuttaan etunsa mukaisesti. Haastavien tilanteiden arvioiminen vaatii
eettistd harkintaa ja arviointikykyé sekd kysymyksié siitd, mikéd on asiakkaan etu, miten
ja missd vaiheessa pitdd puuttua asiakkaan eldmédn. Sosiaalityon monialaisessa
asiantuntijuudessa keskeistd on kyky hallita eri osa-alueita ja toimia vaihtelevissa,
ristiriitaisissa tieto- ja toimintaympéristoissd. Asiantuntijuus konkretisoituu muun muassa
riskien arvioinnissa ja osallistavassa tydotteessa. (Lindh, Hautala & Romakkaniemi 2018,
62.)
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5.1.3 Viimesijainen auttaminen

Gerontologisen sosiaalityon asiakkuudet ovat pitkié, asiakkuus saattaa kestii jopa useita
vuosia ja joskus jopa asiakkaan kuolemaan saakka. Asiakassuhteen pituuteen vaikuttavat
erilaiset seikat kuten se, ettd asiakkaalla on omassa eldméissddn viahdiset resurssit, valtaa
ja  vaikutusmahdollisuuksia. Tédmd voi johtua esimerkiksi taloudellisesta
haavoittuvuudesta, sosiaalisista syrjdytymisen tekijoistd tai muista rajoittavista tekijoista.
Haavoittuvassa asemassa olevat asiakkaat tarvitsevat erityistd tukea ja apua voidakseen
saavuttaa tasavertaiset mahdollisuudet ja oikeudenmukaisen kohtelun. Asiakkaan
toimijuutta rajoittaa palveluista kieltiytyminen. Aineistosta nousi esiin se, ettd
tyoskentelyn aikana pyritddn luomaan luottamus asiakkaan ja tyontekijan vilille, jolloin
kynnys tuen vastaanottamiseen madaltuu. Sosiaalityontekija kulkee asiakkaan rinnalla ja
kannattelee asiakasta erityisesti tilanteissa, joissa asiakkaalla ei ole omaisia tai omaiset
eivit pysty auttamaan. Ei ole ketdin, joka voisi auttaa. Aineistosta nousi esille se, ettd
sosiaalityontekijd joutuu jatkuvasti pohtimaan sitd, mikd on asiakkaan kohdalla eettisesti
oikea ratkaisu niissé tilanteissa, joissa asiakas ei itse kykene toimimaan oman etunsa
mukaisesti. Sosiaalityontekijd joutuu tyOskentelemdin niin sanotulla “harmaalla
alueella.” Helsingin kaupungin gerontologisen sosiaalityon sosiaalisessa raportissa
(Honni ym. 2021, 2) miiritelldédn harmaalla alueella tyoskentelyn olevan “’tyoté, jota ei
ole lainsdddanndssa selkedsti rajattu sosiaalialan tyoksi tai sosiaalihuoltolaissa nimetyiksi
tarpeiksi.” Aineiston mukaan tydskentely haramaalla alueella on haastavaa ja
monitahoista, mutta toisaalta se on valttimatontd asiakkaan parhaan edun turvaamiseksi.
Toimiminen harmaalla alueella tuo mukanaan eettisid pohdintoja ja virkavastuun

haasteita.
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“just téllainen konkreettinen tilanne, ettd on joku muutto tai vaikka joku,
ettd asiakas kotiutuu sairaalasta tai muita tilanteita. niin saattaa olla tosi
konkreettinenkin rooli, ettd niin kuin kédet savessa niin sanotusti pakataan
tavaroita tai puretaan niitd tavaroita tai etitdéin jotain latureita tai siirrellddn
jotain kalusteita, kun ei mahdukaan uudella apuvilineelld kulkemaan tai
kdydaddn vaikka kaupassa... just tavallaan se rooli ja tehtdva, ettd kukaan
muu ei pysty siihen, sellaiseen, ei oo vaikka niitd omaisii ja sit kukaan muu
ammattilainen ei taivu, ne tyotehtdvit ja jos asiakas ei itse pysty, niin sit
monesti tuntuukin myds luonnolliselta, ettd sit ite auttaa niisséd
konkreettisissd asioissa. Ja sit se edistdd niitd kaikkia muita.. sellaista
luottamussuhteen luomista edistdd se, ettd sitten autetaan ihan
konkreettisesti ja oikeesti. Onhan se véhin ristiriitaista, ettd eihin me olla
tavallaan... et just kuka tahansa omainen vois auttaa tavaroiden
pakkaamisessa tai verhojen laitossa tai jotain vastaavaa mut se, ettd asiakas
luulee, ettd se on meidén tehtédvi, ettei ajauduta sitten siithen, etté ajatellaan,
ettd me tehddédn kaikkea téllaista niin sanottua jimdahommaa. Se on vdhin
semmnen ristiriitainen juttu, toisaalta se on tarvittava. Se ei nyt oo
sosiaalityOtd  varsinaisessa merkityksessd, mutta tietenkin  tdssd
gerontologisessa sosiaalitydssd se tuntuu olevan osa sitéd ty6td.” H3

Gerontologisen sosiaalityon sosiaalisen raportin (Honni ym. 2021) mukaan perinteiset
asiakkaan vastuulla olevat asiointiin ja yksityiseldmadn liittyvit tehtdvdt muuttuvat
haastaviksi, kun heikentynyt toimintakyky, terveysongelmat ja muut vaikeudet estivét
asiakasta suoriutumasta niistd. Asiakkaan asuminen, talous, hyvinvointi ja sosiaalinen
turvallisuus saattavat olla uhattuna, mikéli tyontekijd eir puutu asiakkaan tilanteeseen.
Seuraava sitaatti tuo esiin sen, ettd sosiaalityontekijd joutuu menemddn sosiaalityon
tehtdvadalueen ulkopuolelle harmaalle alueelle, hoitamaan kotihoidon tehtdvédalueeseen
kuuluvaa kauppatilauksen tekoa. Sosiaalityontekijin on pohdittava sitd, onko
ravitsemukseen puuttumisen myotd tarkoitus turvata asiakkaan ravitsemus vai voiko
puuttumatta jattimisen tulkita heitteillejatoksi. Sitaatti tuo ndkyviin myo0s
palvelujérjestelmén kipupisteet, joihin sosiaalityontekijit tormddvit kidytdnnon tyodssa.
Vaikka asiakkaan vaikea elamintilanne on kotihoidon tiedossa, ndyttdytyvit asiakkaan
eldménhallinnan haasteet olevan piilossa kotioven takana. Terveyden - ja
hyvinvointilaitoksen vuonna 2013 julkaistun tutkimusraportin mukaan (Vilkko, Finne-
Soveri, Sohlman, Noro, & Jokinen 2013, 65) idkk&ét henkildt, jotka kdyttdvit runsaasti
alkoholia, ovat usein jddneet huonosti huomioiduiksi palvelujirjestelmassid ja siksi
monesti he jadvit vaille tarvitsemaansa tukea. Pois silmistd, pois mielestd, tdhdn on

helppo myds ammattilaisten vedota. Halutaanko palvelujirjestelméssa oikeasti kohdata
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apua tarvitseva ihminen vai sulkevatko muut ammattilaiset silminsd todelliselta
ongelmalta silld perusteella, ettd asiakas kieltdytyy palveluista ja niin kauan kun 16ytyy
taho, jolle voi delegoida esimerkiksi kotihoidon tehtdvid? Seuraava sitaatti tuo esille sen,
ettd sosiaalityontekijoiden vastuulle asettuu kohtuuttomiakin vaatimuksia ja tydskentelyé
“harmaalla alueella”, muiden ammattilaisten kieltdytyessa toimimasta.
”Thminen asuu hyvin epédinhimillisissd olosuhteissa, on hyvin likainen se
koti, hin ei syd oikeeta ruokaa tai syd kylmidi, puoliksi pilaantunutta
ruokaa, sitten kieltiytyy kaikesta avusta. Yks ehto on se, ettd
sosiaalityontekijd  voi  kdydd kerran viikossa tekemissd sen
kauppatilauksen. Jossakin vaiheessa saatiin se kotihoito tekemién sen
kauppatilauksen, mutta ettd kotihoitokaan... Jos asiakas kieltdd menemasta
sisddn, niin he tekevét sen ovensuussa sen kauppatilauksen ja koti téyttyy
jossain vaiheessa ruoasta. Et sitd oli 20 litraa appelsiinimehua ja jddkaappi

on niin tdynnd, ettei sithen sovi endéd ..se on tdynni pilaantunutta ruokaa ja
sithen ei milldén saanut sitd kotihoidon lddkérid vuosikausiin.” H6

Aineiston mukaan selvittelyty0 gerontologisessa sosiaalitydssd voi olla haastavaa,
riippuen asiakkaan kyystd kommunikoida. Asiakkaat eivit valttiméattd nde ongelmiaan
samalla tavalla kuin ammattilaiset, toisaalta jokainen asiakas on erilainen ja jokainen
persoona eroaa toisistaan. Sosiaalityontekijan on oltava asiakkaan etujen ajaja ja padstava
asiakkaan persoonaan kiinni sekd oppia asiakkaan kielenkdyttd. Gerontologisessa
sosiaalityOssd tilanteita selvitetddn verkostoissa ja asiakkaiden véilissd toimittaessa.
Vastuu asiakkaasta ja sen mukanaan tuoma eettinen kuorma siirretdén helposti

sosiaalitydlle ja tilanne on kuin sosiaalisten tilanteiden kaatopaikka.

Gerontologisessa sosiaalitydssd katseita ei voida siirtdd muualle tai siirtdd tehtdvia
muiden hoidettaviksi. Aineistosta tuli ilmi se, ettd sosiaalityontekijit menevét asiakkaiden
kanssa tilanteisiin, joissa asiakas on jo pudonnut pimeyden ytimeen. Ilman
sosiaalityontekijin tukea, asiakkaalla ei valttdméittd ole keinoja toimia hyvinvointinsa
edistdmiseksi, vaan hdn saattaa tippua helposti pimeyteen. Sosiaalityontekijd joutuu
nostamaan ja/tai ylldpitimédan asiakasta sekd 10ytdmédn ratkaisuja mahdottomiltakin
vaikuttaviin ongelmiin, joihin muut ammattilaiset eivét ole pystyneet. Gerontologisessa

sosiaalitydssd joudutaan kantamaan valtavaa asiantuntijuuden taakkaa.
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5.2 Asiantuntijuus verkostotasolla

5.2.1 Gerontologisen sosiaalitydn monet roolit

Tutkimusaineistosta nousi esiin se, ettd sosiaalityontekijét toimivat verkostoissa eri
rooleissa, pddpainon ollessa koordinaattorin ja asianajajan rooleissa. Seuraavaksi

kisittelen tarkemmin nditd rooleja.

5.2.1.1 Sosiaalityontekijd koordinaattorina

Hakonen (2003, 119) korostaa siti, ettd vanhustyon ammattilaisen on moniammatillisessa
kiytdnnossd perusteltava ammatillista ajattelu- ja toimintatapaansa ja tehtivd omaa
viitekehystdin ndkyviksi muille ammattilaisille. Kysymys on kokemuksellisen ja
kaytannollisen tiedon ndkyviksi tekemisestd, jonka kautta syntyy ajatusten vaihtoa ja
uuden oppimista (Helakorpi 2001, 170). Aineistosta nousi esiin se, ettd sosiaalityontekija
pitdd sosiaalista nikokulmaa esilli moniammatillisessa tyOskentelyssd. Tavoitteena on
riittdvin yhteisen kielen 10ytyminen ja eri tiedollisten ja ammatillisten ndkdkulmien tasa-
arvo moniammatillisessa yhteistydssd. Asiantuntijuus verkostotasolla perustuu, aineiston
mukaan, sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten yhteistyohon, heidén yhteiseen
osaamiseensa ja tiedon jakamiseensa asiakkaan tilanteesta. Asiakastasolla
sosiaalityontekijan mukanaolo perustuu asiakkaan eldmintarinan opetteluun. Témé on
olennaista, jotta asiakkaan omat toiveet ja hinen omannékoisensd eldmd toteutuisivat
mahdollisuuksien mukaan ja ihminen huomioitaisiin kokonaisuutena.

’Pitdis tietdd aika laajasti ndistd palveluista ja jos ei tiedd, niin pitéis aina sit

jos tulee erilainen asiakastilanne niin sit hoksata l&hted selvittdd, ettd onks
tdllaista ja sopisiko se télle asiakkaalle.” H3

Ylisen (2008, 94) viitoskirjassa todetaan, ettd gerontologinen sosiaalityd on toimimista
vélitiloissa. Tdméa vilissd olemisen taito on olennaista gerontologisessa sosiaalitydssa.
Sosiaalityontekija toimii asiakkaan edun mukaisesti erilaisten ristiriitojen ja eri tahoilta

tulevien odotusten valissa.
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Alla oleva sitaatti tuo ndkyviin sen, ettd sosiaalityontekijin pitdd "myydd” gerontologisen
sosiaalitydon palvelu asiakkaalle, jotta hdn ottaisi palvelun vastaan. Gerontologista
sosiaality6td joudutaan myymaddn jopa sosiaaliviraston sisdlld, sekd terveydenhuollon

yhteistyOverkoston jésenille.

”semmonen tiedonantaja asiakkaan suuntaan, mutta myds viranomaisen
suuntaan niin kuin vuokranantajan vélilld semmonen viestinviejd ja ehkd
sitten asiakkaan puolestapuhuja nithin muihin organisaatioihin, mutta myos
asiakkaan puolustaja, ettd muissa organisaatioissa oltaisiin mahdollisimman
joustavia ja ymmarrettdisiin sitd asiakkaan tilannetta.” H3

Yhteistoiminnan tavoitteena on se, ettd asiakkaasta saadaan oikea-aikaista tictoa, ettei
kaikkien verkoston jdsenten tarvitsisi lahted alkuaskeleista. Verkostotydssd rakennetaan
asiakkaan auttamiseksi yhteistd tietoperustaa, joka mahdollistaa sen, ettd
sosiaalityontekijélld on kokonaisndkemys asiakkaan tilanteesta. Aineistosta nousi esiin
se, ettd verkostoty0 on ddrettomain tirkedd ja myds sen tiedostaminen, ettd missé kaikissa
verkostoissa on tietoa asiakkaasta. Kokonaiskuvan hahmottaminen on tdrkeda, jotta idkés
ihminen saa oikean palvelun oikealta taholta. Sosiaalityontekijit ovat verkostotyOssa
asiantuntijoita, jotka tuovat sosiaalityon ndkokulmaa yhteiseen moniammatilliseen
yhteistyohon. (Monkkonen 2019, 65.) Aineistosta nousi esille sosiaalisen ulottuvuuden
merkitsevin asiakkaan eldmin kokonaisuuden ymmartdmistd. Tdmaé piti sisdllddn tiedon
siitd, mistd thmisen suhtautumistavat kumpuavat hinen nykytilanteeseensa, mitkd ovat
asiakkaan voimavarat ja ymmaérrys hidnen sosiaalisista suhteistaan seka siitd, mitkd asiat
ovat ihmiselle itselleen tarkeitd. Ymmarrys sisdltdd asiakkaan eldmismaailman. Kaikelle

on syynsd, myds silld miksi joku ei luota terveydenhuoltoon.

”Joissain tilanteissa on hirveen tirked, ettd terveydenhuoltoon menee tieto,
ettd mikd se kotitilanne on, mikd se meiddn nikemys siit tilanteesta on.
Yleensi se, ettd mikd meille on vaikeeta viedd asioita eteenpdin, niin se on
my0s heilld, ettd samalla tavalla he ndkee sen asiakkaan hoidon ja
palvelutarpeen, mutta kans sen vaikeuden puuttua ja kyl se yleensi yhteinen
on se huoli ja en sano, ettd sitd silld tavalla vihételtdis. Heilldkin on ne
resurssit mitd on, ja tuntuu, ettd huonompaan menee koko ajan, ettéd
vaikeampi on saada asiakkaalle 1ddkériaikoja ja yleensd semmosta laédkaria,
joka tuntis tai nikis sen tilanteen.” HS
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Vanhuspalvelussa yhteiskunnallinen huoli ja toimenpiteet kohdistuvat erityisen tuen
tarpeessa oleviin asiakkaisiin. Asiakkaiden haasteet pédstd osaksi hinelle kuuluvia
palveluita voidaan rinnastaa palveluista syrjdytymiseen. Tamé ndkyy osattomuutena ja
palveluista ulkopuolelle ajautumisena. Juhilan mukaan syrjdytymisriski liitetdén
médrittyihin ryhmiin, joihin yhteiskunnallinen huoli ja toimenpiteet -erityisesti
kohdennetaan (Juhila 2006, 50-56). Syrjdytyneilld ihmisilld puuttuu tdysipainoisen
elimdn kannalta merkittdvid resursseja. Aineistosta nousi esiin asiakkaiden vaikeus
paasta kasiksi palveluihin.
”Gerontologisen sosiaalityon asiakkaina ovat ikddntyneet thmiset, joilla on
erityinen tuen tarve. Tyypillisesti he on asiakkaita, joille olemassa olevat
palvelut eivit jostain syystd ole soveltuneet, tai eivét ole heité tavoittaneet.
Heilld on vaikeuksia pééstd késiksi omiin oikeuksiinsa, ehkd jopa
ihmisoikeuksiinsa  mutta, usein  kuitenkin suhteessa  tdhén

palvelujarjestelmiin, ettd he tarvitsevat apua péistidkseen késiksi omiin
palveluihinsa.” H7

Rossin (2021,109) mukaan sosiaalityon huolenpidossa on kyse siitd, ettd tyontekijd ottaa
vastuun asiakkaan asioiden hoidosta ja toimii aktiivisesti tavoitteita kohti. Asiakkaat eivét
kaikissa tilanteissa ja kaikissa eldmédnvaiheissa selvid omillaan, vaan he tarvitsevat apua
ja tukea. Juhilan (2006, 165) mukaan huolta pitdva auttaminen on my0s omin voimin
selviytyméttomien ihmisten vetdmistd yhteiskunnallisen tuen piiriin eli huolehtimista
siitd, ettd apu tavoittaa sen tarpeessa olevat ihmiset (Juhila 2006, 155 — 177). Aineistosta
ilmeni se, ettd sosiaalityOntekijd toimii verkostossa koordinaattorina, joka hallitsee
tilanteen kokonaisuutta. He ovat avainasemassa varmistamassa sité, ettd asiakkaan tarpeet
tayttyviat ja eri palvelut saadaan yhdistettyd saumattomasti asiakkaan tarpeiden

mukaisiksi.

’se sosiaalityd omatyontekijand, me ollaan omatydntekijoité, niin se rooli
on siind semmonen koordinoija. Vahén pitdéd noit lankoja késissd tietyissd
tilanteissa, etenkin semmosissa mika on vyyhti, et sé tunnet asiakkaan hyvin
tai oot tyOskennellyt siind paljon, niin siind on jotain hankaluutta just
nimenomaan palveluiden vastaanottamisessa tai niitd on paljon ja pitdd
16ytad jotain. Se kaiken kasassa pitéjé, on joka puolelle yhteydessa ja yrittda
saada sitd kokonaisuutta toimimaan.” H3
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Y14 olevassa sitaatissa nousee esiin se, miten tirked rooli sosiaalityontekijilla on, hinen
joutuessaan huomioimaan sekd asiakkaan edun, ettd palveluverkoston mahdollisuudet

tarjota asiakkaalle tarpeellisia palveluita.

5.2.1.2 Sosiaalitydntekija puolustusasianajana

Gerontologisessa sosiaalityossd korostuu moniammatillinen yhteisty0 esimerkiksi
kotihoidon kanssa, jonka avulla rakennetaan auttamisverkosto, joka kantaa ja tukee
idkkddn osallisuutta sekd pyrkii 10ytdméddn ratkaisuja ongelmiin. VerkostotyOssd
sosiaalityontekijin rooli liittdmis- ja kontrollisuhteessa on erilainen kuin Juhilan (2006,
86-100) jasennyksessd mainittu yksilon aktivointiin perustuvassa ajatuksessa, jonka
tavoitteena on riippuvuuden purkaminen ja vastuuttaminen omasta eldmaésta.
VerkostotyOssd sosiaalityontekijd toimii asiakkaan “asianajajana” joka varmistaa
asiakkaansa edun toteutumisen. Hidn tuntee asiakkaan kokonaistilanteen ja pitdd
asiakkaan puolia. Hokkasen (2014, 74) mukaan sosiaalinen asianajo voidaan ymmartaa
toimintatapana, jossa sosiaalityontekijd puolustaa asiakasta tai toimii asiakkaan puolesta.
Asiakkaalta voi puuttua tarvittavia resursseja, jotta hin voisi toimia muutoksen
aikaansaamiseksi. (Hokkanen 2014,74.) Sosiaalityontekijin toimintaa perustellaan sill4,
ettd ammattilaisella on valtaa ja mahdollisuuksia, sekd tietoja ja taitoja vaikuttaa
tilanteisiin tehokkaammin kuin asiakkaalla itsellddn. Ajaessaan asiakkaansa asioita,
sosiaalityontekija pyrkii tuomaan esille asiakkaan avun tarpeen taustalla vaikuttavia
tekijoitd. Ndin toimimalla sosiaalityontekijd pyrkii vaikuttamaan huono-osaisuutta
ylldpitaviin rakenteisiin, ja he voivat parantaa tietyn ihmisryhmén asemaa. (Hokkanen
2014, 74.) Sosiaalityontekija tietdd kaikkein parhaiten asiakkaan tilanteen ja tyoskentely

perustuu asiakkaan edun mukaisiin ratkaisuihin.

Pekkalan (2020, 146) mukaan ikdintymiseen liittyvét sanojen 10ytdmisen vaikeudet.
Ikdantymiseen liittyvien kielellisten vaikeuksien lisdksi viranomaiskieli koetaan

vaikeatajuiseksi (Erhola 2018). Mikéli asiakas ei saa sanaa suustaan, saati hdn ei ymmarra
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viranomaiskieltd, hinelld on rajalliset mahdollisuudet tulla kuulluksi. Rossin (2021, 84)
vaitoskirjassa nousi esiin palveluiden ja asiakkaan avun kohtaamattomuus, joka vaatii
sosiaalityontekijoiltd toimimista palvelujirjestelmén ja asiakkaiden avun tarpeiden vililla
asianajajan roolissa. Alla oleva sitaatti kuvaa sosiaalityOntekijin asettuvan
’puolustusasemiin” saadakseen verkostossa ikdéntyneen asiakkaan ddnen kuuluviin.
”Voi olla et sd joudut olemaan puolestapuhuja omaisten kanssa jopa, ja sit
muiden viranomaisten kanssa. Jos siind on yhteistydssd joku muu
viranomainen ja hédn on eri mielté jostakin asiasta, se voi olla et sd joudut
puhumaan asiakkaan puolesta siind. Mun mielestd viranomaiskokoukset,
missd asiakas on mukana, niin asiakas, hdnenhén pitdisi olla keskidssa,
mutta usein ne viranomaisosapuolet on niin vahvasti esillé, ettd asiakas ei
saa itse oikein sanottua niihin hirvedsti. Mun mielesté siind jaa yks tarkea
lenkki pois ja se on asiakas itse. Mul on semmonen tunne, ettd jotkut
asiakkaat jad ndkymaittOmiin viranomaisverkostossa, ...jos sd oot yksin,
sulla ei 0o mitdén omaisia, sd oot melkein yksin koko eldmaéssi, niin silloin
se on vaikeampaa. Varsinkin jos sd oot sairaana, niin se voi olla, et sd et
pysty pitdmddn puolias. Et silloin mun mielestd pitdd olla joku

puolestapuhuja. Useinhan asiakas ei pysty edes sanomaan, hdn jii
viranomaisten jalkoihin.” H8

Ikdihmisten maérd lisddntyy ldhitulevaisuudessa kovaa vauhtia ja samalla se tarkoittaa
sitd, ettd my0Os heiddn hoivan ja hoidon tarpeensa tulee lisdéntyméadn ja timé osaltaan
heijastuu suoraan gerontologisen sosiaalityon tarpeeseen (Heikkinen 2021, 19-20).
Aineistosta nousi esiin se, ettd kotihoidon palvelujen supistuminen ja rajalliset resurssit
heijastuvat suoraan sosiaalityon toteuttamiseen. Osa ikddntyneistd ihmisistd on vaarassa
jaada syrjdin yhteiskunnasta, kun heididn ldheisensa eivit pysty, eivdtkd ehdi auttamaan
heitd. Erityisen haavoittuvassa asemassa ovat heikossa kunnossa olevat muistisairaat,
mielenterveysongelmaiset sekd moniongelmaiset ikddntyneet, joilla ei ole tarvittavia
resursseja taistella palvelujirjestelméssd omien etujensa puolesta. Nami tilanteet, joissa
yksinkertaisesti ei ole palvelua tarjolla, tai palvelu ei vastaa asiakkaiden moninaisia

tarpeita, siirtyvit suoraan gerontologisen sosiaalityon vastuulle.
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“kun on tdd tyontekijdpula kotihoidossa, terveydenhuollossa, nidissé
1dkkéiden palveluissa, se kylla lisdd semmosta eettistd kuormaa. Herkasti se
sosiaalityd on se viimesijainen, mihin sitten kaadetaan niitd odotuksia ja voi
olla, jos olisi paremmat resurssit sielld, mistd se apu kuuluisi tulla, niin ei
tulis meille niin paljon sitd kuormaa. Mietitdén nykyddn paljon enemman,
kenelle aloitetaan kotihoito, miten usein sielld kdydaan. Kun kdyntimaaraa
on osalla harvennettu, se lisdd sitd sosiaalitydon roolia tai tuntuu, etti
enemman pitdd seurata, et mitd tapahtuu, kun nditd kdynteja on ndin vdhin
ja sitten on néité asiakkaita, jotka soittaa ihan hirveesti ja haluu puhua ja on
monen nikoistd ongelmaa, niin oletan, ettd niitd soittoja ei tulis niin paljon,
jos sielld olis paivittdisid hoitajakontakteja.” HS

Avun tarpeen lisdéntyessa tdrkeintd palveluiden ja kokonaisuuden toteutumisen kannalta
on riittdivd ymmaérrys ikddntyneen kokonaistilanteesta. Tdma edellyttdd toimivaa
moniammatillista yhteistyotd. Yhteiskunnan valtavirtaan liittiminen tarkoittaa
vanhuspalvelujen ndakokulmasta sité, ettd asiakas saa hanelle kuuluvat palvelut kdyttoonsa
eli asiakas liitetdén resurssijdrjestelmddn. (Rossi 2021, 88.) Sosiaalityontekijd toimii
palvelujérjestelmén asiantuntijana. Han on asiakkaan oikeuksien mahdollistaja, asianajaja
koko asiakasprosessin ajan. Kdytdnnossd tdmi tarkoittaa sitd, ettd sosiaalityontekijé
pyrkii huolehtimaan asiakkaiden oikeuksista silloin, kun asiakas itse ei siithen kykene tai
toisaalta silloin, kun toinen viranomainen jdttdd huomiotta asiakkaan oikeudet.
Isoherrasen (2002, 147) mukaan avoin dialogi verkoston osapuolten vililld on edellytys
ihmisten auttamiselle. Moniammatillinen keskustelu tuottaa monipuolisen ja

mahdollisuuden muodostaa kokonaisvaltaisen kuvan asiakkaan tilanteesta.

5.2.2 Sosiaalityontekijd asenteellisuuden vilimaastossa

Laitinen ja Kemppainen (2010, 163) korostavat asiakkaan hyvéaksymistd omana itsendin
ja asiakkaan eldmintilanteen ymmaértamisti kokonaisvaltaisesti. Asiakkaan hyvikyminen
omana itsenddn korostui erityisesti pdihteitd kéyttdvien asiakkaiden kanssa

tyoskenneltdessd. Tdma korostui aineistossa tilanteissa, joissa asiakkailla oli vaikeuksia
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saada palveluja ei toivotun” kéyttdytymisen vuoksi. Alla oleva sitaatti tuo nékyviin sen,
ettd moniammatillisessa yhteistydssd yhteinen kokonaisndkemys eri asiantuntijoiden
vililld ei aina onnistu. Tdhin voivat vaikuttaa erilaiset ndkemykset asiakkaan tilanteesta

sosiaalitoimen ja terveydenhuollon valilla.

”Juuri se, ettd yrittdd etsid, mika se olisi sille asiakkaalle se paras. Ajoittain
saattaa kotihoidolta tulla hyvin asenteellista kannanottoa, jos on vaikka
paihteidenkayttdjd, se saattaa vaikuttaa asiakkaan saamaan hoitoon. Jos
asiakas kieltdytyy avusta, ettd en miné nyt tarvitse, ei tddlla tarvi kdyda ja
kylla mind parjdén yksin, niin siind sitten ei sais liian nopeasti lopettaa sen
kotihoidon kontaktin vaan pitdisi yrittdd sen asiakkaan kanssa miettid, etta
mika asia tdssd vois auttaa, ettd vois sitd eldmistd helpottaa, ettd kotithoidon
tyontekijat arvottaa, kun on sitd alkon kdyttdd, niin jos asiakkaalla olis
enemman niitd kiyntejd ja hén sais enemmén apua, niin ehki se tarve alkoa
ottaa, olis niinku pienempi.” H5

Sosiaalityontekijd toimii moniammatillisessa verkostossa fasilitaattorina, joka yllapitaa
dialogista ldhestymistapaa ja pitdd asiakkaan puolta kotihoidon asenteellisuuden
vaikuttaessa palvelujen saavuuteen. Palveluiden saatavuus on térkedd, silld esikerkiksi
Saaren (2010, 45) mukaan yksindisyydelld on suora yhteys yksilon terveysongelmiin.
Puhutaan hyvinvointivajeesta, jonka seuraukset ovat kauaskantoisia. Yksindisyys voi
my0s pahentaa asiakkaiden pdihdeongelmaa ja siten vaikuttaa kokonaisvaltiasesti ja

merkittdvasti ihmisen eldménlaatuun seka terveyteen.

5.2.3 Asiantuntijuus ja ikdintyneiden seksuaalisuus

Aineiston mukaan gerontologisessa sosiaalitydssd kohdattavat tilanteet ovat monitahoisia
ja sosiaalityontekijaltd vaaditaan laaja-alaista osaamista sekd taitoa toimia asiakasta
arvostavasti hdnen ldhtokohdistaan késin. [hmisen arvokas kohtaaminen pitdd sisillain
koko asiakkaan eldmin kirjon ja myds ihmisen seksuaalisuuden hyviksymisen.
Seksuaalisuus on jokaisen ihmisen perusoikeus ja osa hinen kokonaisvaltaista
hyvinvointiaan. Aineistosta nousi esille se, ettd asiakkaiden seksuaalisuuden monet puolet

voivat olla yksi syy sosiaalityon tarpeelle.
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”Mulle tuli se yks kotihoidon asiakas. Ilmoitettiin, ettd timmdnen henkilo
on, ettd auttakaa, ettd tehkéa jotain. Kotihoito ei parjai sen kanssa ja tosiaan
se oli ikddntynyt biologinen vanha mies, joka oli ollut arvostetussa
asemassa ja hdn tuli ulos kaapista minulle ja ilmeni, ettd hén oli
transihminen. Sen tdhden kotihoito ei kestinyt héntd, kun hén oli sielld
valilla rintaliiveissi ja sukkanauhoissa ja naisten vaatteissa sielld asunnossa
odotti nditd kotihoidon tytt6ja. Ja kun hoitajat eivdt olleet saaneet
koulutusta timmoseen kohtaamiseen, eiviatkd ymmaértineet mistd on kyse,
niin sit siitd seurasi sit erilaisia konfrontaatioita ja sitten my0s tavallaan se
triggerdi titd mun asiakasta, joka ilmeni sitten hyvin ikavélld tavalla
suhteessa sitten ndihin kotihoitajiin, niin sit tuli monenlaista ongelmaa. Mut
ettd ei varmaan ensimmaiseksi tulee mieleen, ettd timmonen ois niinku
vanhussosiaalityon asiakas jollekin asiaa tuntemattomalle. M& niin hinet
ensimmadisen kerran sairaalassa, menin sinne asunnolle hakemaan jotain,
kun hénelle piti vied4 jotain sairaalaan, niin ndin ne rintaliivit roikkumassa
kylppérissd ja heti, et ahaa, transihminen mahdollisesti. Ja niinhin se oli
sitten, kun md annoin hinelle mahdollisuuden se kertoa, Han oli ollut
kaapissa koko eldménsé ja voinut sen takia huonosti.” H1

Ikéantyneiden seksuaalisuus on vield tindkin pdivdnd tabu. Asenteet ikddntyneiden
seksuaalisuutta kohtaan voivat olla negatiivisia, eikd seksuaalisuutta mielletd kuuluvan
vanhuuteen. Seksuaalivihemmistdjen olemassaoloa ei tiedosteta. Ik&dntyneiden
seksuaalisuudesta vaikeneminen, kielteisyys ja vihattely voivat lisdtd ikddntyneiden
epdvarmuutta ja pelkoa hyldtyksi tulemisesta. (Ettner & Wylie 2013.) Tutkijat Ettner ja
Wylie (2013) nostavat artikkelissaan esille sen, ettd ikdidntymisen myotad ikdéntyneen
thmisen sosiaalinen ympdristd muuttuu, jonka myo6td myos sukupuoleen liittyva vaiettu
salaisuus paljastuu. Kasitys henkilon identiteetistd hamaértyy hénelle itselleen.
Ikdantymisen myotd ajatukset, tunteet ja muistot vaikuttavat henkilon kokemaan
sukupuoli-identiteettiin. Seksuaalivihemmistoon kuuluvat henkil6t saattavat ikdéntyessa
eristiytyd, kokea hédpedn tunteita ja tuen puutetta, verrattuna aikaisempaan
eldmdnvaiheeseen. Myds Taylor ja Gosney (2011) tuovat esille sen, ettd seksuaalisuus on
puheenaiheena vaikea. Ikddntyneet hdpedvit seksuaalisuuden puheeksi ottamista ja
pelkédévit leimaantumista. Molemmissa tutkimuksissa (Ettner & Wylie 2013; Taylor &
Gosney 2011) tuli ilmi sosiaalisen tuen ja seksuaalisuuden huomioimisen merkitys
ikddntyneiden parissa tyoskenneltdessd. Tédmén lisdksi Taylorin ja Gosneyn (2011)

mukaan hoitoty6td tekevdt ammattilaiset eivdt ole saaneet riittdvdd kolutusta
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seksuaalisuuden puheeksi ottamiseen. Tutkimuksen mukaan ammattilaiset tarvitsevat
enemman tietoa ja koulutusta osatakseen huomioida asiakkaan erityiset tarpeet hoitotyota
toteutettaessa. Aineiston mukaan moniammatillisessa yhteistyOssd jokainen tuo oman
osaamisensa peliin. Sosiaalityontekijdn asiantuntijuus tulee esille seksuaalisuuden
puheeksi ottamisena, hin antaa asiakkaalle mahdollisuuden kertoa huolenaiheensa ja sen

pohjalta etsitddn ratkaisukeinoja.

5.2.4 Maalaisjdrki viimeisend oljenkortena

Aineistosta ilmeni se, ettd gerontologisen sosiaalityon jokaisella asiakkaalla on omat
haasteensa, niin eldménhallinnassaan kuin terveydentilassaan, joihin sosiaalityon
odotetaan tarjoavan monenlaisia ratkaisuja. On kuitenkin tirked tuoda esille se, ettd

sosiaalityolla ei voida ratkaista kaikkia ongelmia.

Yleisesti ottaen terveydenhuollon palveluun padsyn kriteerind on asiakkaan oma
aktiivisuus.  Asiakkaan tulee ottaa  yhteyttd soittamalla tai  asioimalla
asiakaspalvelupisteessd, hidnen tulee varata aika terveydentilan tutkimukseen tai

ladkityksen piivittimiseen.

Asiakkaalla ei valttdmitta ole mahdollisuutta pysya aktiivisena toimintakyvyn rajoitusten
tai puhelimen puuttumisen takia. Toisinaan asiakkaan tarvitsema terveydenhuollon
palvelu ei aina tavoita héntd, jolloin asiakkaan tilanne saattaa kriisiytyd esimerkiksi
mielenterveyden jarkkyessd. Asiakkaan kieltdytyessd mielenterveyspalveluista,
asiakkuus mielenterveyspalveluissa lopetetaan. Rajoitteet, jotka vaikuttavat ihmisen
aktiivisuuteen voivat olla joko henkisii tai fyysisid tai molempia. Jos ei ole ketddn, joka

kannattelee tai ymmartid asiakkaan tilannetta, on vaarana se, ettd asiakas jaa tuuliajolle.

Vaikka itsemadrdadmisoikeuden kunnioittaminen on tiarkedd, asiakkaan tilanteen seuranta
ja tarvittaessa sithen puuttuminen voi olla tarpeen henkilon suojelemiseksi. Liiallinen
itsemédraamisoikeuden korostaminen voi &diritapauksissa johtaa sithen, ettd
mielenterveydenongelmista kérsiva jié heitteille ilman asianmukaista hoitoa. Aineistosta
nousi esille se, ettd mielenterveysongelmista kirsivien ongelmat saattavat aktivoitua
milloin vain, jonka takia asiakkaat hyotyvit pitkdaikaisesta tilanteensa seurannasta.

Terveydenhuollon vastuulla oleva seuranta ei saisi jdddd sosiaalihuollon ammattilaisen
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vastuulle, vaikka kadytdnnon tydssd ndin usein kdy. Kun otetaan huomioon asiakkaiden
yksin asuminen ja omaisten puute, ndyttidytyy tilanne heitteillejéttond. Myos Huvinen,
Joutsenlahti ja Metteri (2014, 35) ovat tutkimuksessaan todenneet, ettd asiakkaiden on
vaikea pddstd psykiatrisen avun piiriin. Aineiston mukaan tyontekiji joutuu toimimaan
epavarmuuden maaperdlld ja arvioimaan muutoksia asiakkaan mielenterveydessa.
Tilanne on  kohtuuton, silli  gerontologisessa  sosiaalitydssd  toimivalla
sosiaalityontekijélli ei ole terveydenhuollon koulutusta, eikd siten asiakkaan

terveydentilan arviointi kuuluu sosiaalityontekijén tehtaviin.

”Asiakas kenelld on skitsofrenia, olin hénet pari vuotta tuntenut ja sitten
huomasin puoli vuotta sitten, ettd nyt on voinnissa tapahtunut muutos, ja sit
selvis, ettd hdn on puoli vuotta sitten lopettanut psyykelddkityksen. Se
kiytos alkoi menné koko ajan vaikeammaksi. ja lopulta tuli semmonen olo,
ettd onko hin enda realiteeteissa. Mahin en pysty arvioimaan sité, ettd miten
psykoottinen hdn on, siind kriisityOntekijd tuli mukaan siithen mutta
pitkddnhén sitd yksin joutuu arvioimaan ja semmosta, mikd ei ole mun
koulutusta vastaavaa ollenkaan, eithin mulla on koulutusta sithen
arviointiin, ettd se mitd mi maalaisjdrjelld nden niin kuin asiakkaan
olemuksista ja vastauksista ja sen pohjalta, mutta ehké psykiatrian puolelta
on tullut sellainen kisitys, ettd jos asiakas kieltdytyy, niin sen kummemmin
heill4 ei ole ilmeisesti seurantaa, vastuuta. Semmoset on aika epéselvid, ettd
onks se sitten minulla kuitenkin, vaikkei mulla oo sithen ammattitaitoa.” H5

Sosiaalityontekijdt joutuvat yksin olemaan vastuussa asiakkaasta, arvioimaan asiakkaan
tilannetta ja asiakkaan voinnissa tapahtuvia muutoksia. Tilanteet ovat eettisesti
ristiriitaisia, silld toisaalta asiakas kieltdytyy terveydenhuollon palveluista, jolloin
voidaan vedota asiakkaan itseméédrddmisoikeuteen ja toisaalta asiakas ei pérjdd arjessaan
ilman apua. Tdméd eettinen dilemma, ja toisaalta asiakkaalle sopivien ratkaisujen
l6ytdminen ovat kuormittavia tilanteita. Kaikki muut verkoston ammattilaiset voivat
vedota asiakkaan itsemddrdadmisoikeuteen, mutta viimekddessd tilanne on se, ettd
sosiaalityontekijd ei voi jattdd asiakasta oman onnensa nojaan. Hénen pitdd auttaa

asiakasta joka tapauksessa.
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5.3 Asiantuntijuus yhteiskunnallisella tasolla

Yhteiskunnalliset muutokset vaikuttavat sosiaalityon ammatillisiin kiytdntoihin ja niistd
tehtdaviin tulkintoihin (Perttula 2015, 45). Sosiaalialan eettiset normit edellyttavét
aktiivista osallistumista heikommassa asemassa olevien ryhmien etujen puolustamiseen
yhteiskunnallisessa pddtoksenteossa ja epdoikeudenmukaisten tilanteiden oikaisemiseen.
(Huvinen, Joutsenlahti & Metteri 2014, 33). Téassd osiossa tulokset tuovat nikyviin
yhteiskunnallisten tekijoiden vaikutukseen sosiaalityon kaytdnt6on ja heikommassa

asemassa olevien ikddntyneiden arkeen.

5.3.1 Digitaalisuus syrjayttaa

Yhtend merkittdivdnd yhteiskunnallisena muutoksena nousi aineistosta esiin
digitalisaation vaikutukset sosiaalityon kédytantdihin. Hallituksen pddasiallinen tavoite on
julkisten palvelujen digitalisoiminen ja keskeisend pdamidrind on parantaa julkisen
sektorin toiminnan tehokkuutta. Digitalisaation tavoitteena on kehittad julkisia palveluita
paremmin vastaamaan eri vdestoryhmien tarpeita. Ikddntyneiden huomiointi jai usein
véhiiseksi yhteiskunnan nopean teknologisen kehityksen keskell4, ja laaja digitalisaation
kdyttoonotto muuttaa merkittivisti erityisesti vanhempien ihmisten arkipdivda. (THL
2024.) Kaiytinnossd ikddntyneeltd yhteiskunnassa aktiivisena pysyminen edellyttda
dlypuhelinta tai tietokonetta, kédytossd olevaa internetyhteyttd sekd toimivia
tunnistautumistunnuksia. Aineisto toi esille sosiaalityontekijoiden syvan huolen siitd, ettd
digitaalisten taitojen ja digitaalisten laitteiden puute johtaa ikddntyneiden syrjaytymiseen
digitaalisessa maailmassa. Ikdihmisid tippuu osattomiksi oman eldminsd hallinnasta sen

takia, ettd asiakkailla ei ole digitaalisia kdyttGtaitoja, eikd tarvittavia laitteita.

’Digitalisaatio, se on ihan ykkosjuttu, elikkd meilld niinkun tippuu tavallaan
tdhdan meidin asiakasverkostoon ihmisid ennen aikojaan sen tdhden, etti
heilli ei ole mitddn kykyd eikd kokemusta, eikd tyohistoriaa, eikd
koulutushistoriaa élylaitteiden kayttoon. Ja nyt ku kaikki niinku toimii
digitaalisesti tdnd pdivéana. Siis tavallaan terveyspalvelut ja pankkipalvelut,
raha-asioiden hoito, kaikki viranomais-, veroasiat, kaikki menee niinkun
nykyddn digitaalisesti verkkopankkitunnusten kautta enemmin taikka
vihemmaén ja meidén asiakkailla suurimmalla osalla ei ole nditd.”H1
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Ikéantyneet saattavat kohdata vaikeuksia digitaalisten laitteiden kéytossd, ja monilta
heistd puuttuu dlypuhelin, jota tarvitaan esimerkiksi verkkopankki- ja terveysasioiden
hoitamiseen. Heponiemen ym. (2020) tutkimuksen mukaan verkkopalvelujen kaytto
terveydenhuollossa voi pahentaa olemassa olevia terveys- ja sosiaalisia eroja.
Tutkimuksen mukaan keskeisid tekijoitd palvelujen tehokkaassa kiytossd ovat
saavutettavuus, kayttotaito ja aktiivinen osallistuminen. Erityisesti taloudellisesti
heikossa asemassa olevat, terveysongelmista kérsivdt tai sosiaalisesti eristdytyneet
ithmiset saattavat kokea digitaalista syrjaytymistd. (Heponiemi ym. 2020.) Aineistosta
nousi esille digitaalisen kuilun altistavan ikédantyneitd taloudellisen hyviksikdyton
riskeille, etenkin niissd tilanteissa, joissa he joutuvat hakemaan ulkopuolista apua
taloudellisten asioittensa hoitamiseksi. Digitaalisten taitojen puuttuessa asiakkaat eivét
pysty hakemaan palveluja, eivdtkd hoitamaan pankkiasiointia verkon vilitykselld.
Digitaalisten taitojen puute saattaa pahimmillaan johtaa virkaedunvalvonnan tarpeeseen,

vaikka asiat voisivat hoitua, mikéli asiointi hoidettaisiin kasvotusten.

”se olis ennaltachkdisevdd, kun palautettais késivaralla ja
puhelinsysteemeilld toimivaa ja face-to-face -kontaktiin perustuva, niinkun
auttamis- ja tukityotd ikddntyneille ihmisille. Se tarkoittais sité, ettd ndita
ikdihmisid ei tippuis. Et nyt ne tippuu ennen aikojaan ja siitd seuraa, ettd
virkaedunvalvojaa haetaan niinkun hirveen monille ihmisille, myds
sellaisille, jotka sit ei vélttimattd saa, kun heilld ei ole muistisairautta.” H1
Sosiaalityontekijoiden ndkemysten mukaan  digitaalisuus asettaa
ikddntyneille valtavia haasteita. Asiakkaan péidtoksentekovalta supistuu
merkittavisti, mikédli hin tarvitsee pelkkien puutteellisten digitaalisten
taitojensa takia edunvalvontaa taloudellisten asioidensa hoitamiseksi.
Aineistosta nousi esille rahan merkitys yhteiskunnallisen osallisuuden
tekyjand, silld raha valittdd kaikkia asioita yhteiskunnassamme. Oikeus
késitelld rahaa ja tehdi taloudellisia pdéatoksid omaan elamédnsa liittyvissa
asioissa on itsemddrdadmisoikeutta viimeisen péélle. Rahaan sisdltyy myos
oikeus tehdd valintoja ja ostaa henkilon haluamia tavaroita, tuotteita ja
palveluita.

”’sit sen tietdd, ettd jos hdn edunvalontaan siirtyy, niin sittenhén se todellakin
katoaa néiltd ihmisiltd, se suhde siihen rahaan ja sithen kontrolliin. Koska
edunvalvojathan, he kiy sen ensimmaiisen kdynnin ja sen jidlkeen pannaan
palvelut py6riméén ja kauppapalvelu ja sen jélkeen sd voit ihan unohtaa ne
sun omat toiveet, mitd sd haluat sieltd kaupasta. Koska kauppapalvelu tuo
vain tiettyjd tavaroita. Se on ylléttdvén iso asia vanhalle ihmiselle.” H7
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’pitdd huomioida timmdset asiat ja sitten tietysti jos ajattelee, ettd meidin
asiakasta yrittdd niinku voimaannuttaa ja saada hénelle tunnetta siité, ettd
niinkun hin on oman onnensa seppé, hdn niinku pystyy edelleen sitd omaa
eldimédnsd hallinnoimaan, niin kylld se raha-asioiden hoito on yks
semmonen, et olis se tunne, ettd on niinku edelleenkin pystyy hoitamaan,
pystyy kédyda kaupassa, on rahapussi, jossa on kiteistd, jossa on kolikoita,
jossa on seteleitd, pankkikorttikin sitten vaikka, jota voi kayttda
maksuvilineend.” H1

Aineistosta nousi hyvin selkeisti esiin se, ettd iso osa hyvédé vanhuutta on se, ettd ihmiselld
on mahdollisuus hallita rahankdyttodin sekd tehdd haluamiaan padtoksid muun muassa
kaupasta ostettavien tuotteiden suhteen. Pdéténtdvalta siitd, mitd ihminen itse haluaa
hénen kéytettdvissddn olevien varojensa suhteen, merkitsee ikddntyneelle paljon. Mikali
hén joutuu tyytymédn jonkun muun tahon méiérittelemédn tarjontaan, rajoittaa se hénen

itsemadrddmisoikeuttaan ja kaventaa hanen eliménlaatuaan.

5.3.2 Resurssien puute uhkaa ikddntyneiden hyvinvointia

Salonen (2010, 131) on tutkinut véitoskirjassaan vanhustyon muuttumista 2000- luvun
Suomessa. Tutkimuksessa vanhuspalveluiden ammattilaiset ennustivat vanhustyon
kohtaavan tulevaisuudessa vakavia haasteita, kuten mm. resurssien puutetta, julkisten
palveluiden heikkenemistd, yhteiskunnallisten arvojen kovenemista ja vanhusten
syrjdytymistd. Arvojen kovenemisen néhtiin merkitsevdn taloudellisten nékdkohtien
painottamista ihmisldht6isen tyon kustannuksella. Uhkakuva on jo toteutunut nykyisessi
suomalaisessa yhteiskunnassa. Ikdihmisten midrdn kasvaessa tarvitaan enemmén
resursseja vanhuspalveluihin. Ikdihmisten hoidon resurssipula nédkyy konkreettisina
puutteina palvelujen tarjonnassa. (Seppéld 2019; Pirhonen ym. 2021.) Pdéasiallinen syy
tdhdn on rahoituksen puute, joka estdd riittdvdn henkiloston palkkaamisen ja
asianmukaisen hoivan tarjoamisen. Suomessa on havaittu ainakin miljardin euron vaje

vanhuspalveluiden resursseissa verrattuna muihin Pohjoismaihin, miké kertoo
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ikddntyneiden heikentyneesti yhteiskunnallisesta asemasta. (Seppild 2019; Pirhonen ym.
2021.) Saistojen ja tehokkuuden korostaminen on vakiintunut osaksi yhteiskunnallista
keskustelua. Erityisen huolestuttava tilanne on kotihoidon palveluissa, joissa henkildston

niukkuus saattaa aiheuttaa turvallisuusriskejd asiakkaille (Hdnninen 2024).

Mediassa on tuotu esille kotihoidon “hitdhuutoja”, joissa kotihoidon heikko resursointi
saattaa johtaa asiakkaiden turvallisuuden vaarantumiseen (Héanninen 2024). Nykytilanne
el vastaa ikddntyneiden ihmisarvoista eldmadi, silli kotihoidon tydvoimapulan takia
ikddntyneitd ei kohdata kotihoidossa asianmukaisesti. Hoitajat ovat kuormittuneita, mika
lisdd uupumuksen ja sairauslomien riskid. Timé pahentaa tyovoimapulaa ja voi johtaa
vakaviin tilanteisiin. (Hanninen 2024.) Kotihoitoon pddsyn kriteereitd on Kkiristetty ja
tdmin arvioidaan johtavaan suurempaan avun tarpeeseen seki ikdéntyneiden ongelmien
kasautumiseen. Palveluiden tarve on suurin Eteld- Suomessa, jossa suurin osa yksin
asuvista vanhuksista asuu. (Lyytinen 2024; Seppild 2019.) Aineistossa tuli esille myds

huoli kotihoidon tilanteesta ja sen vaikutuksesta ikdéntyneiden saaman palvelun laatuun.

”Huolestuttaa entistd enemman, ettd mihin td4 menee, kun se ei tavallaan
riitd, ettd on tarpeeksi sosiaalityontekijoitd, koska pitdis olla tarpeeks
palveluita. Tarpeeks niitd hoitavia kdsid ja nyt tuntuu, ettd on timmodnen
pako alalta, niinku hoitotydstd. Tottakai se huolestuttaa, kun vanhusten
madrd lisdéntyy.” HS

”Kotona asumisen politilkka on niin tiukassa, se on péittdjien korvien
vilissd ja ne ei oikein muuta nde, ja sitten jos kotihoidosta kaikkoaa
tyontekijit titd vauhtia, kotihoito voi romahtaa siihen, ettd kukaan ei tee
toitd, ostopalveluinakaan ei niitd saada, koska ne tehtavét on niin pilkottuja,
ettd joku lddkkeenanto ja se ei vastaa ihmisen tarpeeseen timmonen
pilkottu, fragmentoitunut tehtdva, jotka tulevat eri tahoilta. Pirstaleinen,
joku siivoaa, joku kdy antaa l4dkettd, joku toinen kéyttdd suihkussa, sitten
sosiaalityontekijd kdy motivoimassa, kauheeta.” H4

Gerontologian professori Marja Jylhd Tampereen yliopistosta on ilmaissut huolensa siiti,
ettd monet hyvinvointialueet suunnittelevat tirkeiden palveluiden, kuten kotihoidon ja
ympérivuorokautisen hoidon védhentdmistd. Vieston ikdidntymisen myotd palveluita
tarvitaan lisdd, eivitkd nykyisetkddn palvelut vastaa ikddntyneiden tarpeisiin. (Lepistod
2024.) Aineistosta nousi esiin hoivapaikkojen saamisen vaikeus. On tilanteita, joissa
asiakkaan ei ole endd turvallista asua kotona ja hédnen olisi tarpeellista siirtyd kodin
ulkopuoliseen asumismuotoon, mutta hidn ei pddse sinne, koska hoivapaikan

hakemisprosessi ei mene lépi.
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”Suurin ongelma on sielld sitten ajatus, ettd ymparivuorokautinen hoiva on
niin kallista, ja jos sinne péétyy, niin se ei sais kestdd kauan, sinne pitdis
menné oikeeseen aikaan ja sitten niilld motivointiasioilla yritetdén lykata
sitd. Semmonen ajatus sielld on sitten taustalla, sitd ei ole julkilausuttu. Ma
ajattelen et se on se juttu. Jonkun pitdis alkaa laskemaan, ettd mikd maksaa
mitd, mitd maksaa avopalvelut, mitd maksaa, kun asiakas kiy
paivystyksessd, on ambulanssikdyntejd, sielld ramppaa sosiaalityd, sielld
kdy kotihoito. Mitd se euroissa maksaa, mutta toisaalta mikd sen henkinen
hinta on sille asiakkaalle itselleen ja omaisille, kun pidetddn niin tiukasti
ympérivuorokautisen hoitopaikan ovea kiinni, ja oikein hehkutetaan tété
kotona asumisen autuutta. On tilanteita, ettd vaikka 6 krt/pavéssa kévis
kotihoito, ei se sitd asiakasta auta. Semmosten lisddmiselld on jossain
vaiheessa rajansa. Turvallisin paikka rupeaa olemaan jo aikaisemmin se
ympérivuorokautinen hoito tai muu tuettu asuminen. Ei yksin kotona
asuminen viranomaisten turvin.” H4

Kaikki yhteiskunnalliset paédtokset pohjautuvat taloudellisiin ndkdkohtiin, joissa sddstot
ovat keskeisessd roolissa. Télld hetkelld yhteiskunnassamme painotetaan erityisesti
kustannustehokkuutta, mikéa voi johtaa kuitenkin inhimillisyyden vihenemiseen. (Luukka
2024.) Tutkijoiden (Pirhonen ym. 2021) mukaan idkkdiden thmisten yhteiskunnallista
asemaa kuvaa sosiaalisen kuoleman késite. Sosiaalinen kuolema viittaa tilanteeseen, jossa
idkéds henkild menettdd arvonsa sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ja hinet kdytdnnossa
ohitetaan, vaikka hén on vield elossa. Yksilo muuttuu toisten silmissé merkityksettoméksi
ja hénelle ei endd anneta huomiota tai aikaa. Kun idkkéan toimintakyvyssd tapahtuu
muutoksia ja hdnen kykynsd toimia itsendisesti védhenee, hdn saattaa muuttua
palvelujdrjestelmén silmissd nakyméttomaksi. Nuoremmat sukupolvet saattavat ndhda
vanhemmat ihmiset enemmin taloudellisena kuluerdnd ja sosiaalipolitiikan kohteena.

(Pirhonen ym. 2021).

Vaikka yhteiskunnassa pyritddn tuottamaan tarvittavia palveluita mahdollisimman
edullisesti, on tdrkedtd varmistaa se, ettei ithmisten hyvinvointi kérsi. Miten paljon
kérsimystd pitdd tapahtua, ennen kuin huomio kééntyy thmisen perustarpeisiin? Emme
voi olettaa, ettd asiat hoituvat itsestddn, inhimillisyys ei saisi jaddd sddstdjen varjoon, silld

yhteiskunta on ensisijaisesti olemassa ihmisié varten.
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6. Asiantuntijuutta haastavat ja mahdollistavat tekijét

6.1 Asiantuntijuutta haastavat tekijat

Gerontologisessa sosiaalitydssd sosiaalityontekijat joutuvat monta tekeméén ratkaisuja
mahdottomissa tilanteissa, joissa asiakkaan etua ei valttdmittd pystytd ratkaisemaan
parhaalla mahdollisella tavalla. Aineistosta nousi esille ratkaisuja rajoittavina tekijoind
muun muassa palvelujirjestelmén jaykkyys niissd tapauksissa, joissa asiakas ei pysty tai
halua menné psykiatrisen poliklinikan vastaanotolle tai terveyskeskukseen. Asiakkaita
ohjataan yhi huonokuntoisempina gerontologiseen sosiaalityohon. Asiakkaat ovat niin
heikkokuntoisia, ettd he ovat jo siirtymdssd ympérivuorokautiseen hoivaan.
Asiakasmiddrdt ovat koko ajan kasvussa ja samalla gerontologisen sosiaalityon
sosiaalityontekijoiden maarélld pitdd pystyd hoitamaan isompia asiakasmdirid. Alla
késittelen tarkemmin tutkimuksessa esiin nousseita gerontologisen sosiaalityon

asiantuntijuutta haastavia tekijoita.

6.1.1 Sosiaalityd viimeisend oljenkortena

Aineistosta nousi esille se, ettd palvelujdrjestelmd méérittelee saatavilla olevien
palveluiden rajat. Sosiaalityontekijdn on toimittava ndiden rajojen puitteissa auttaessaan
asiakasta. Gerontologisessa sosiaalitydssa erityistd huolta aiheuttavat ne asiakkaat, jotka
jaavat kokonaan vaille terveydenhuollon palveluja tai syrjdytyvit niistd. Aineistosta nousi
esiin se, ettd toimintakyvyltddn heikoilla olevien idkkdiden asiakkaiden avun tarve vaatii
jalkautuvan sosiaalityon liséksi terveydenhuollon ammattilaisten jalkautumista. Erityisen
haavoittuvaisessa asemassa ovat ne asiakkaat, joiden fyysinen- sekd psyykkinen

toimintakyky vaikeuttavat asiakkaan padsyé terveydenhuollon palvelujen piiriin.
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”Iso puute on se, ettd on tosi vaikea saada kotikdynneille mukaan ketédén,
jos ajattelee psykiatrian puolelta tai terveysasemalta. Kun on niitd ithmisié,
ettd pitdisi saada eteenpdin edunvalvonta-asioita ja muita, niin eihdn sieltd
litkuta mihinkdén. Et meidén pitéis saada se asiakas liikkumaan ja se ei vaan
kertakaikkisesti aina oo vaan mahdollista ja on ihan hirvedn kuormittavaa.
Sit on niitd (asiakkaita) jotka ei ymmaérrd enéd, ei suostu ldhtemadn enéa
mihink&én, se olis kuitenkin hyvé, ettd heiti kontaktoitais myos sinne kotiin,
et ndhtdis se tilanne, mutta se on ilmeisesti ihan mahdoton jérjestda
semmosta resurssia.” H5

Sosiaalityontekijit ovat ylitsepddsemattoman tehtdvian edessd, mikali asiakas kieltdytyy
kaikista palveluista. Aineiston mukaan joissakin tilanteissa asiakkaan ainoa kontakti ja
vdyld avun saamiseksi on sosiaalityontekijd, jolla ei puhejudon liséksi ole muita keinoja
asiakkaan auttamiseksi, vaikka asiakkaan terveydentila vaatisi nimenomaan
terveydenhuollon viliintuloa. Gerontologisessa sosiaalitydssd ratkaisuja pohditaan
tyoyhteison kesken ja eri ammattilaisten kanssa neuvotellen, mutta vastuun
jakautumiseen liittyvd kysymys jdd edelleen avoimeksi. Ndméi tilanteet aiheuttavat
eettistd ristiriitaa, silld sosiaalityontekijd ei omatyontekijdna voi jittdd asiakasta oman
onnensa nojaan. Aineistosta nousi esiin se, ettd joissakin tilanteissa lddkériapua pitda
saada asiakkaalle kotiin saakka erityisesti tilanteissa, joissa asiakkaalla ei ole kykyi

ymmartdd omaa tilannettaan.

6.1.2 Oikea-aikaisen puuttumisen merkitys

Aineiston mukaan gerontologinen sosiaalityd on viimeinen vaihtoehto haastavissa
asiakastilanteissa. Gerontologiseen sosiaalityohon péddsevit ne asiakkaat, jotka eivit
parjad endd ilman sosiaalityon apua. Aineistosta nousi esiin se, ettd asiakkaat, jotka
ohjataan gerontologiseen sosiaalityohon ovat useimmiten hyvin heikossa kunnossa ja
heiddn motivoinnillaan ei ole endd muutokseen tdhtdavdd vaikutusta esimerkiksi
tilanteissa, joissa asiakas on jo siirtymdssd ympdrivuorokautiseen hoivaan.
Sosiaalityontekijdt toivoivat lisdé resursseja peruspalveluihin ja ennaltachkdisevia tyota,
jotta asiakkaiden tilanteet eivit kriisiytyisi ja jotta asiakkaat eivét padtyisi gerontologisen

sosiaalityon asiakkuuteen.
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”Siind  vaiheessa, kun mietitddn, ecttd hactaanko asiakkaalle
ympérivuorokautista hoivaa, niin siind on vield se, ettd annetaan geson
selvittdd tilannetta. M ajattelen, etti gerontologinen sosiaalityd ei ole
silloin  endd  oikeaaikaista, koska silloinhan jos  mietitdin
ympérivuorokautista hoivaa, sitten muistisairaus on jo aika pitkélld tai on
jotain muita suuria haasteita. Se olis pitdnyt aloittaa se geso jo
huomattavasti aikaisemmin, koska gesossa se tyoskentelymenetelmé on
keskustelua ja motivointia. Jos asiakas on jo niin heikossa kunnossa, ettd
hintd ei pystytd endd motivoimaan, niin mitd hyotyd siitd meiddn
tyoskentelysti siind vaiheessa on. Toivois lisda resursseja peruspalveluihin,
ettd asiakkaiden tilanteet ei kriisiytyis, ettd ne ei edes pdityis tinne meille
gesoon.” H2

Y114 oleva sitaatti toi ndkyviin sen, ettd asiakkaat padtyvit gerontologiseen sosiaalityohon
siind vaiheessa, kun he ovat jo liian heikkokuntoisia ja heidén tilanteensa ei ole endi
ratkaistavissa gerontologisen sosiaalityon suunnitelmallisella tydlld. Vanhuspalveluissa
tarvitaan ennaltachkdisevid toimia, jotta asiakkaat eividt tippuisi gerontologisen

sosiaalityon palveluun.

6.1.3 Sosiaalityo selviytymistaisteluna

Kiireen aiheuttama stressi vaikuttaa haitallisesti ty6hyvinvointiin ja tehokkuuteen,
erityisesti sosiaality0ssd. SosiaalityOntekijit ovat huomanneet tyohyvinvointinsa
heikentyneen viime vuosina ja Tyoterveyslaitoksen tutkimuksen mukaan timi nikyy
tyOssd selkedsti alentuneena tyOkykynd. Sosiaalityontekijidt kokevat myds tyOméaérén ja
ajan puutteen asettavan kohtuuttomia vaatimuksia tyohonsi. (Puttonen, Hasu & Pahkin

2016, 27; Paananen 2024.)

Aineistossa nousi keskeisesti esiin gerontologisen sosiaalityon asiakasméérien olevan
kasvussa. Asiakasty0 vie paljon energiaa, voimia, sekd aikaa ja tyOssd tarvitaan jopa
selviytymiskeinoja kiireessd parjddmiseen. Sosiaalityontekijdt ovat eettisen ristiriidan
ddrelld, kun tyon arvojen ja tyon tekemisen mahdollisuuksien vililld on ristiriitaa.
Sosiaalitydntekijit joutuvat pohtimaan sitd, kenen asioita priorisoidaan ja kenen asiat
jaavat myohemmin hoidettaviksi. Asiakkaiden heikentyneet tilanteet saattavat hetkessd
muuttua, esimerkiksi asiakkaan joutuessa sairaalaan. Suuresta asiakasmédérastd johtuen

tyontekijoille ei aina jad mahdollisuutta tehdd yhtd laadukasta sosiaalityotd, kuin he
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haluaisivat tehdid. Alla oleva sitaatti tuo ilmi myds sen, ettd gerontologisessa
sosiaalitydssd asiakastilanteet ovat kuormittavia. Kuormitusta lisdd se, ettd
sosiaalityontekijidn odotetaan tekevin ratkaisuja haastavissa tilanteissa, mika jo itsessddn

vaatii aikaa ja ajatustyOtd. Vaativan tyon suunnittelu vaatii myos oman aikansa.

“Eettisid ristiriitoja tulee, jos on vaikka kiire, ja on paljon asiakasasioita niin
tuntuu, ett siind tekee koko ajan semmosta valintaa, ettd mitd priorisoi, niin
kylldhdn siind saattaa tulla semmonen eettinen ristiriita, ettd siind joutuu
valitsemaan, ketkd muut asiakkaat saattavat jaddda myohemmaéksi
hoidettavaksi. Ei pysty sit aina jokaisen kohdalla samalla tavalla tekemain
yhtd laadukasta sosiaalityotd mitd vois ja pitdis, se on nyt varmaan yleisin
haaste. Toki aina vililld asiakasasiat on niin kuormittavia ja sellaisia, et
menee itsekin lukkoon, ettd mitd tissd pitdis tehdd ja sit se vaikuttaa
kaikkeen muuhunkin, muihinkin asiakasasioihin, asiakkaiden kanssa
tyoskentelyyn.” H3

Sosiaalityontekijét joutuvat sopeutumaan tyon uudistamispaineisiin ja uuden oppiminen
vie aikaa. Tdmdn pro gradu -tutkielman aineistonhankinta toteutettiin aikana, jolloin
Apotti-jarjestelma tuli kdyttoon sosiaali- ja terveydenhuollossa ja siihen liittyi uuden
jarjestelman opettelua ja tottumista jarjestelmin kayttoon. Tamén lisdksi aineistosta nousi
esiin asiakasmddrien kasvu ja organisaation kehittimistarpeet. Kaiken tdmén
kompleksisen kayttojarjestelmin opettelun keskelld sosiaalityontekijat joutuivat
venymédn, joustamaan ja kehittdiméin uusia tyomenetelmid oman tyShyvinvointinsa
kustannuksella. Alla oleva sitaatti tuo esille sen, ettd sosiaalityontekijat haluaisivat tehda
aidosti laadukasta ja asiakasldhtoistd sosiaality0td, mutta kehittimistyon asiakastyon
rinnalla koettiin olevan yliméérdinen voimainkoetus. Tosiasia on se, ettd kehittimistyo

vie aikaa asiakastyOsté.

”Nyt olis ihan hyva pysihtyé ja tavallaan olla than tyytyvédinen sithen, mité
on nyt, hyodyntda sitd mitd nyt on, mitd kehittimisryhmia ollut ja erilaisia
projekteja ja niitd mitd on sielld saatu tehtyd, niitd kdyttoon, ettei koko ajan
olisi menossa joku uusi projekti.

Ne mité on saatu kehitettyd, niin niité ei ole edes ehditty kokeilla, eika sita,
et mitd t44 meiddn tydssé tarkoittaa. Se jad ithan hukkaan se projektityd, tda
meidén tyoryhmétyo. Ettd kdytettdis than rauhassa, eikd koko ajan tarvis
kayttdad energiaa sithen uuden kehittimiseen. Siind menee paljon sitd aikaa
ja energiaa. Paras on ndi sosiaaliset raportoinnit, ettd ndihin on voinut
osallistua ja tuntuu semmoselta mielekkéélti jotenkin. Se tulee aidosti siitd
tyOstd. Se ei ole semmosta tekemélld tehtyé, ettd pitdd miettid kymmenessa
minuutissa jossain tydpajassa.” H6
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Kasvavan asiakasméérdn ohella tyOntekijoiden palkkaamisen haasteet lisddvét
gerontologisen sosiaalitydn kuormittavuutta. Vuoden 2021 toteutetun kuntien
tyovoimaennusteen mukaan, tdlld hetkelld suurin tydvoimapula on sosiaalityontekijoista.
(Keva 2021.) Sosiaalityontekijoiden puutteeseen vaikuttavat lukuisat tekijit, kuten
véeston ikddntyminen, kasvava tarve sosiaalipalveluille ja nykyisten tyontekijoiden
mahdollinen eldkoityminen. Mikéli sosiaalityohon kouluttautuvien midrd ei kasva
vastaamaan kasvavaa kysyntdi, aiheuttaa timi osaajapulaa alalla. (Jokinen 2021). Alla
oleva sitaatti tuo ndkyviin sen, ettd gerontologinen sosiaality6 ei tunnu houkuttelevan
sosiaalityontekijoitd hakeutumaan alalle. Koskisen (2007, 8) mukaan timé saattaa johtua

siitd, ettd gerontologinen sosiaalityd ei ole saanut tarpeeksi nakyvyyttd alana.

“asiakkaita tulvii ikkunoista ja ovista ja sit tyontekijoiti. ..ei ole resursseja
palkatakaan riittdvésti, jos sitten olisikin joku vakanssi auki, niin sitten on
aika vaikeeta 10ytda varsinkin sosiaalityontekijoitd.” H7

Resurssien puute ja pula sosiaalityontekijoistd ndyttdd timén tutkielman tulosten mukaan
vaikuttavan tyon tekemisen ehtoihin. Gerontologisessa sosiaalitydssd on samanaikaisesti
lasnd suunnitelmallinen asiakasty® ja sitd hajottava kiire, sekd ylldttdvit ja muuttuvat
tilanteet. Tamé& epdtasapaino ndkyy tyon priorisointina, kun on paitettava siitd, kenen

tarpeisiin vastataan ensin.

6.2 Asiantuntijuutta mahdollistavat tekijat

Gerontologinen sosiaalityd on hyvin vaativaa ty6td niiden ikdéntyneiden parissa, joilla ei
ole voimia, kykyd tai esimerkiksi muistisairauden takia mahdollisuutta purkaa oman
eldimédnsd ongelmia. Naiistd seikoista huolimatta, gerontologisen sosiaalityon
sosiaalityontekijilld on mahdollisuus ndhdé hyvin tehdyn tyon tulos asiakkaan ongelmien
ratkaisijana sekd ikddntyneen hyvinvoinnin lisddntymisend. Alla kasittelen tarkemmin

esiin nousseita gerontologisen sosiaalityon asiantuntijuutta mahdollistavia tekijoita.
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6.2.1 Sosiaalityon mielekkyys kantavana voimana

Vaikka gerontologinen sosiaalityd on henkisesti kuormittavaa, tarjoaa se my0ds paljon
merkityksellisyyttd ja tyydytystd. Gerontologisen sosiaalitydn tavoitteena on muutoksen
aikaansaaminen haavoittuvassa asemassa olevien ihmisten eldméintilanteissa. Pieninkin
askelin voi edistda ja parantaa asiakkaiden eldménlaatua. Ty6hyvinvointipadllikké Marjo
Lehtisen mukaan “kun ty0 koetaan tirkedksi, motivaatio tyotd kohtaan kasvaa, samoin
halu tehdd hyvin ja onnistua.” (Tuomaala n.d). Sosiaalitydntekijdt nostivat esille tyon
merkityksellisyyden nousevan siité, ettd sosiaalityolld voi aidosti saada paljon hyvéa
aikaan.

”Sit kun ndkee, ettd tdd ihminen voi hyvin, vaikka hidn on jo pitkélle
muistisairas ja kun nikee, etti asiat jirjestyy ja se on sit sitd parasta.” H8

Y14 oleva sitaatti tuo nédkyviin sen, ettd sosiaalityon voidaan nihdid olevan osa
sosiaalityontekijoiden ammatti-identiteettid, joka Réadyn (1987, 128) mukaan luo
ihmiselle tunteen siitd, ettd hidn on sopiva ja oikea henkild tehtdvédn ja hin osaa tyonsa.
Ammatin tuoma tyydytyksen tunne on osa persoonaa, miké nikyy kompetenssina loytda

paras mahdollinen ratkaisu asiakkaan ongelmaan.

6.2.2 Itsendinen tyoote ja kollegiaalinen tuki

Aineistosta nousi esille asiantuntijuutta mahdollistavana tekijand hyvé tyoilmapiiri,
kollegiaalinen tuki ja itsendinen tydote. TyShyvinvointipdillikké Marjo Lehtisen mukaan
yhteisollisyyden, kyvykkyyden ja autonomian toteutuminen ovat keskeisid tyon imun
lahteitd (Tuomaala n.d.). Itsendisen tyQotteen ansiosta sosiaalityontekijdt pystyivit
rakentamaan asiakassuhteen juuri sen nédkoiseksi, kuin se ty0ajan puitteissa ja omalla
tyootteella oli mahdollista. Sosiaalityontekijét toivat esille sen, ettd vaikka tyd on
itsendistd, tyohyvinvointia lisdd tyoyhteison ja esimiehen tuki sekd keskindinen

luottamus. Tdmaén liséksi tyohyvinvointia edistivid tekijoitd ovat aineiston mukaan my0ds
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mahdollisuus jakaa asiakasasioita, kysyd neuvoja ja vaihtaa kokemuksia hyvistd
kaytdnnoistd. Hyviassa ja vélittdvissad tyoyhteisdssd asiantuntijuus on jaettua, vaikka tyota

tehddinkin itsendisesti.

”Se just mahdollistaa sen tydskentelyn, se kollegoiden tuki, vaikka ty6 on
itsendistd niin loppupeleissa ei oo yksin. Semmonen kumminkin tdméa on
itsendistd, mutta senkin ansiosta tdd on aika joustavaa, ettd pystyy ite
rakentaa niitd tyOpdivid ja sitd tyOtd itsessddn, se auttaa sitd tyontekoa, ettd
pystyy aika pitkélle miettii sen, miten sité tyotd tekee.” H3

Haastavan tyon kokonaisvaltainen ymmérrys l0ytyy tyOyhteison keskelta.
Gerontologinen sosiaalityd on omassa lajissaan erityislaatuista sosiaalityotd ja siksi
kollegiaalinen vuorovaikutus, tietojen ja kokemusten vaihto, ongelmatilanteissa neuvojen
pyytdminen sekd mahdollisesti kokeneempien tai vastaavia asiakastilanteita jo
lapikdyneiltd kollegoilta saatujen ratkaisuvaihtoehtojen soveltaminen kulloisessakin

asiakastilanteessa.

6.2.3 Etiatyon mahdollisuudet

Tyon tekemistd helpotti aineiston mukaan joustava etitydmahdollisuus. Talentian
erityisasiantuntijan Heidi Pekkarisen (2020) mukaan etity0 edistéd tyontekijan tydeldmén
laatua ja lisdd itsendisyyttd. Etdtyon etuna voidaan pitdd myos sitd, ettd se vdhentda
tyomatkaliikennettd. Sosiaalityontekijdt toivat esille sen, ettd asiakastyd toteutui
kotikdynneilld  asiakkaita tavaten, mutta tyon koordinointi, yhteydenpito
yhteistyokumppaneihin ja asiakkaisiin, sekd tyon kirjaaminen ja suunnittelu edellyttivit
organisointikykya. Toimistotydskentely toteutui jaetuissa ty6huoneissa, mikd koettiin
haastavaksi, kun oli kyse asioiden selvittelystd puhelimitse tai keskittymisrauhaa
edellyttivistd asiakastyon kirjaamisesta. Etdtyomahdollisuus edisti aineiston mukaan
sosiaalityontekijoiden tyOhyvinvointia ja mahdollisti tarpeellisen mahdollisuuden

keskittyd rauhassa asiakastyon toteuttamiseen.
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”Meilld on sellaiset huoneet, ettd niissd on kaksi henkil6d. Mun taytyy kylla
sanoa, et kylld se vaikuttaa, et se jotenkin rajoittaa, kun kaks ihmistd
pienessd huoneessa ei voi olla puhelimessa samaan aikaan, niin kylla se,
tdytyy sitten miettid, ettd kumpi niin kuin soittaa just silld hetkelld ja
ndin...niin kylld se oma huone ois... Se on ollut tosi hyvé, ettd on ollut
joustava etityOkaytidnto, ehdottomasti plussaa, ihmisilld voi olla erilaisia
tyoskentelytapoja, niin kyllé se auttaa tosi paljon.” H2

Y14 oleva sitaatti tuo esille sen, ettd etityOkdytdntd helpottaa tyon tekemista.
Etityokaytintd mahdollistaisi keskittymisen kirjaamiseen ja yhteydenottojen tekemiseen.
Tyorauha on tdrkeda, silli keskittyminen auttaa tekemidn tyotd tehokkaasti alusta

loppuun saakka ilman keskeytyksid. Samalla se on tehokasta tydajan kayttoa.
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7 Johtopaatokset ja pohdinta

Pro gradu -tutkielman tavoitteena oli tuoda Helsingin kaupungin gerontologisen
sosiaalityon gerontologista sosiaalityotd tekevien sosiaalityontekijoiden déni esille sekd
tuoda ndkyviin sitd ammatillista maaperdd, jolla sosiaalityontekijat toimivat.
Ensimmadisessd  tutkimuskysymyksessd kysyin sitd, miten sosiaalityOntekijét
madrittelevit gerontologisen sosiaalityon asiantuntijuuden. Toisessa
tutkimuskysymyksessi etsin vastauksia kysymykseen, mikd mahdollistaa ja miké haastaa
gerontologista sosiaalityon asiantuntijuutta. Kyseessd on laadullinen tutkimus, jonka
aineistonkeruumenetelmdnd on teemahaastattelu. Tutkimuksen aineistona toimii

kymmenen gerontologista sosiaalityitd tekevien sosiaalityontekijoiden haastattelut.

Aineiston perusteella gerontologisen sosiaalityon asiantuntijuus rakentui monialaisesta
asiantuntijuudesta. Erityistd asiantuntijuutta tarvittiin kdytdnnon tyossd asiakastasolla ja
verkostotasolla toimimiseen. Lisédksi aineistosta nousi esiin yhteiskunnallisten tekijoiden
vaikutukset gerontologisen sosiaalitydn kéytdnnon tyohon. Aineiston mukaan
sosiaalityontekijoiden asiantuntijuuden osa-alueet ovat samansuuntaisia Ylisen (2008,
71-73)  tutkimustulosten kanssa. Gerontologisen sosiaalitydn asiantuntijuuden
kulmakivinid ovat laaja-alainen tieto palvelujirjestelmistd sekd ikédntymiseen liittyva

tieto ja osaaminen kompleksisissa ja vaativissa asiakastilanteissa.

Asiakastasolla gerontologisen sosiaalityon asiantuntijuus ilmeni taitona kohdata asiakas
asiakasldhtoisesti, huomioimalla asiakkaan yksil6llinen eldméntilanne. Asiakasldhtdinen
tyoote piti sisdlladn tiedon ja ymmairryksen ikddntymisestd erityisend elaminvaiheena
sekd taitona arvioida ja tehdi ratkaisuja eettisesti ristiriitaisissa tilanteissa. Sosiaality0
asiakastasolla madrdytyi pitkdlti sen mukaan, miten sosiaalityontekijd ja asiakas
kohtasivat toisensa sekd millaisiksi heiddn roolinsa suhteessa toisiinsa ndissé
kohtaamisissa muodostuivat. Suhdeperdinen tydskentely ja luottamuksen rakentaminen
asiakkaaseen olivat aineiston mukaan gerontologisen sosiaalityon keskidssa.
Gerontologisen sosiaalitydon kotikdyntien koettiin olevan térkeitd asiakkaan

toimintakykyé ja itsendistd parjadmistd arvioitaessa.

Asiakastasolla eettistd asiantuntijuutta vaativia tilanteita olivat aineiston mukaan muun

muassa asiakkaan ldheisverkoston huomioiminen osana hénelle merkityksellisid
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ihmissuhteita, my0s kaltoinkohtelutilanteissa. Gerontologisen sosiaalityon asiantuntijuus
on inhimillisten tekijoiden huomioimista kaikessa asiakkaan kanssa tehtdvéssd tyOssa,
silld asiakas on keskiossd. Tyon ytimessd on asiakkaan tilanteen jatkuva arviointi, joka
perustuu hinen kykyynsd ja tahtoonsa ottaa tarjottu apu vastaan. Tulosten mukaan
sosiaalityontekijét puuttuivat kaltoinkohtelutilanteisiin sekd pyrkivét tukemaan asiakkaan
hyvinvointia ja yhteiskunnallista osallisuutta. Tuloksista nousi esille se, ettéd
sosiaalityontekijdt olivat ”puun ja kuoren™ vélissd tilanteissa, joissa ei ollut muita
etenemismahdollisuuksia kuin henkisen tuen tarjoaminen asiakkaalle ja hénen tilanteensa

seuraaminen.

Gerontologisen sosiaalityon asiantuntijuus konkretisoitui sosiaalityontekijdn toimiessa
asiakkaan ja palvelujirjestelmédn vélimaastossa. Gerontologisen sosiaalityon asiakkaat
tarvitsevat sosiaalitydon apua padstdkseen palvelujirjestelmén piiriin. Tulosten mukaan
sosiaalityontekijoilld ei ollut keinoja motivoida asiakasta pakolla ottamaan palveluita
vastaan ja tdmin koettiin olevan ristiriidassa ympériston sosiaalitydlle asettamien
odotusten kanssa. Asiantuntijuuden osa-alueena oli my®ds taito 16ytia asiakkaalle toimivia
ratkaisuja, huomioimalla asiakkaan etu ja tekemélld paras mahdollinen ratkaisu
kaytettdvissd olevien tietojen perusteella. Asiantuntijuuteen kuului my0s asiakkaan
toimintakykyyn liittyvd arviointi, neuvottelu ja tiedon antaminen asiakkaalle.
Sosiaalitydssd pitkdaikainen tuki ja pienet muutokset ovat tirkeitd ldhtokohtia, joiden
puitteissa voidaan pitkdn ajan kuluessa saada muutosta aikaan. Arviointi piti sisdllddn

myo0s harkinnan siitd, missé vaiheessa sosiaalityon pitdd puuttua asiakkaan elaméén.

Aineistosta nousi esiin se, ettd sosiaalityontekijdt joutuivat toimimaan ns. harmaalla
alueella toimiessaan asiakkaan parhaaksi. Sosiaalityontekijdt arvioivat jatkuvasti
tilanteita, joissa oli kysymys asiakkaiden itseméddrddamisoikeudesta ja ongelmien
kasaantumisesta. Gerontologisen sosiaalityon asiantuntijuuteen liittyi riskiarviointi, joka
piti sisdllddn sen skenaarion arvioimisen, mitd asiakkaalle tapahtuisi, mikali
sosiaalityontekijé ei puuttuisi hdnen tilanteeseensa. Kyse on viimesijaisesta auttamisesta,

jossa sosiaalityontekija on vastuussa asiakkaasta, kun asiakas ei ota muilta apua vastaan.

Verkostotasolla  sosiaalityontekijat toimivat yhteistyossd muiden sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Yhteistyd asiakkaan tilanteesta perustui
yhteiseen osaamiseen ja tiedon jakamiseen. Tulosten mukaan asiantuntijuus

verkostotasolla ilmeni asianajona ja palveluiden koordinointina. Sosiaalityontekijét
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huomioivat verkostoissa olemassa olevat reunaehdot, silld heilld oli kokonaisndkemys
asiakkaan tilanteesta. VerkostotyOdssd solmukohtien avaamisessa tarvittiin sosiaalista
ulottuvuutta ja asiakkaan ldhtokohtien ymmaértimistd sekd asiakkaan etujen

varmistamista.

Huomionarvoisena voidaan pitéé sitd, etti tulosten mukaan tyoskentely verkostotasolla ei
ollut itsestddn selvdd. Tulosten mukaan haasteita ilmeni tilanteissa, joissa asiakkaalle ei
ollut sopivaa palvelua tarjolla tai kotihoidon palveluun pddsyn kriteerit estivdt avun
saamisen. VerkostotyOssd asioita tarkasteltiin erilaisista ammatillisista nidkokulmista.
Aineiston mukaan sosiaalityotd tarvittiin konfliktien ratkaisemisessa, kun yhteistyota

varittivit kotihoidon tydntekijoiden asenteet.

Yhteiskunnalliset reunachdot, kuten resurssien puute, koskettavat koko sosiaali- ja
terveydenhuollon jirjestelmdd. Sosiaalityontekijdt kokivat olevansa terveydenhuollon
puristuksissa tilanteissa, joissa asiakkaille ei ollut tarjota palvelua tai palvelua jouduttiin
karsimaan sddstosyistd. Tuloksissa korostui se, miten yksin sosiaalityontekijét olivat,
etsiessddn ratkaisuja asiakkaiden parhaaksi. Tuloksista nousi esille my0s se, ettd
ikddntyneiden moninaiset terveydentilaan liittyvét haasteet edellyttivit terveydenhuollon
erityisosaamista. Sosiaalityontekijét eivdt voi arvioida asiakkaan mielenterveyttd pelkalla
maalaisjdrjelld. Tarvitaan terveysasemien ja psykiatrian poliklinikoiden tyontekijoiden
jalkautumista asiakkaan kotiin. Joissakin tilanteissa sosiaalityOntekijd on asiakkaan

viimeinen apu, jotta hdnen etunsa toteutuisivat parhaalla mahdollisella tavalla.

Sosiaalityd on vahvasti kytkoksissé yhteiskunnallisiin reunaehtoihin ja yhteiskunnalliset
tekijit ndkyvidt konkreettisesti asiakkaiden eldmismaailmassa sekd méadrittavat
sosiaality6td. (Juhila 2018, 190). Tuloksissa nousivat vahvasti esille yhteiskunnallisten
tekijoiden vaikutus kdytdnnon tyon tekemisen ehtoihin. Yhteiskunnalliset paatokset
vaikuttavat gerontologisen sosiaalityon kaikkiin osa-alueisiin, niin asiakas-, verkosto-
kuin tyontekijitasoilla. Tuloksista nousi esiin digitaalisuuden ikdihmisid syrjayttava
vaikutus. Asiakkaat tippuvat ennen aikojaan turvattomaan asemaan puuttuvien
digitaitojen  takia. =~ Pahimmillaan  digitaitojen = puute  saattaa  aiheuttaa
kaltoinkohtelutilanteita ja johtaa edunvalvonnan tarpeeseen. Sosiaalitydntekijét nostivat
esille sen, miten tarkedtd olisi palauttaa ikdihmisille mahdollisuus hoitaa pankkiasiointi

kasvotusten pankkivirkailijan kanssa. Kun ikddntyneelld ihmiselld on mahdollisuus hoitaa
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itsendisesti omia asioitaan niin pitkédlle kuin hén pystyy, pysyy hén samalla kiinni

elamadssi ja tima taas edistdd hinen hyvinvointiaan.

Itsendinen asioiden hoito kasvattaa tunnetta siitd, ettd ihminen voi itse vaikuttaa omaan
eldméénsd ja samalla se lisdd voimaantumisen tunnetta. (Heimonen, Juote, Rasanen &

Bjorkqvist 2017, 10.)

Akuutti resurssipula, niin kotihoidossa kuin vanhuspalveluissa, on keskeinen tuloksissa
esiin noussut yhteiskunnallinen haaste. Idkkéan henkilon kotona asumista pitdéd tukea,
mutta haasteena on se, ettd kotihoidossa ei ole tarpeeksi henkilostéd hoitamaan
ikddntyneitd. Tdmén lisdksi huonokuntoisten asiakkaiden péddsy ympérivuorokutiseen
hoivaan on vaikeutunut. Kaikki ndma tekijét heijastuvat suoraan idkkdiden ihmisten
arkeen epdinhimillisini tilanteina ja samalla ndmé vaikeat tilanteet tulevat gerontologisen
sosiaalityon ratkaistaviksi. Sosiaalityontekijdt painottivat sitd, ettei inhimillisyys saa

jaada yhteiskunnan siistojen varjoon.

Toisella tutkimuskysymykselld pyrin selvittdmiin niitd tekijoitd, jotka haastavat ja
mahdollistavat  asiantuntijuutta gerontologisessa sosiaalitydssd. Asiantuntijuutta
haastavana tekijdnd nousi esille kdytettdvissd olevien palvelujen puute, silld télld hetkelld
ei ole tarpeeksi henkilostdd toteuttamaan asiakkaille riittdvid kotiin vietdvid palveluita.
Tamaé taas lisdd sosiaalityon roolia, kun asiakkaiden ongelmat kasautuvat. Tulosten
mukaan sosiaalityontekijét kokivat, ettd he eivét pystyneet aina tekemiin yhté laadukasta
sosiaalityotd kuin he haluaisivat. Tyon tekemiseen vaikuttivat asiakasmiérien kasvu ja
jatkuva kiire. Sosiaalityontekijdt joutuivat priorisoimaan ja arvottamaan uusien ja

vanhojen asiakkaiden tuen tarvetta.

Tulosten mukaan gerontologisen sosiaalityon todellisuus on tulvillaan epdvarmuuksia
niin palvelujérjestelmén, asiakkaiden kuin tyon lopputuloksen suhteen (ks. Gambrill
2010.) Tuloksista nousi esiin asiantuntijuutta mahdollistavina tekijoind kokemus
sosiaalityon mielekkyydestd, kollegiaalisen tuen saatavuus ja etdtydomahdollisuudet.
Namai tekijat koettiin tirkeiksi ja ne auttoivat jaksamaan hektisissd ja epdvarmoissa

olosuhteissa sosiaalityOntekijén toimiessa asiakkaan parhaaksi.

Tulosten mukaan etityon sisdllyttdminen laajemmaksi osaksi gerontologista sosiaality6té,
antaisi  tyontekijoille mahdollisuuden keskittyd rauhassa  verkostoyhteistyon

edellyttimien yhteydenottojen hoitamiseen, kirjausten ja selvittelytyon tekemiseen.
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Samalla se olisi tehokasta tydajan kdyttdd, mikd nopeuttaisi siirtymistd asiakkaan luota

toisen asiakkaan luo.

Haastattelututkimuksen johtopddtoksend voidaan pitdd sitd, ettd gerontologinen
sosiaalityd on tiiviisti sidoksissa julkisen terveydenhuollon kanssa, ja jotta asiakkaan
inhimillinen ja oikea-aikainen auttaminen toteutuisi, tarvitaan vanhuspalveluihin lisda
resursseja sekd monialaisen yhteistyon vahvistamista. Johtopaitoksend voidaan todeta,
ettd gerontologinen sosiaalityd on haastavaa ja monipuolista tyOtd, jossa tarvitaan
moniammatillista tietoa ja taitoa, sekd toimivia verkostoja. Tulokset toivat esiin selkeén
tarpeen kartoittaa ikdéntyneiden tilanne jo ennen, kun asiat ovat kasautuneet. Resursseja
tarvitaan ennaltachkdisevddn tyohon. Pro gradu -tutkielma nosti esiin tarpeen
gerontologisen sosiaalitydn yhteistyoverkoston kaikkien osa-alueiden laajemmasta
tutkimuksesta, jotta olisi mahdollistaa 16ytdd esim. yhteisid kipukohtia. Niitd kehittdmalla

asioihin olisi mahdollista vaikuttaa.

Tekemidni tutkimus toi ndkyviin Helsingin kaupungin gerontologisen sosiaalityon
toimintaa. Gerontologista sosiaality6ta tehdéén tai ollaan tekemittd myds Suomen muissa
kunnissa. Gerontologisen sosiaalityon esille tuominen koko maan tasolla, antaisi tietoa
siitd, miten eri tavalla ja eri resursseilla eri kunnissa gerontologista sosiaalityota tehddén.

Tassa olisi selkea lisatutkimuksen tarve.

Maahanmuuttajien parissa tehtdvd gerontologinen sosiaalityd ei noussut esille
tutkimuksessani. Ikdéntyneisiin maahanmuuttajiin kohdistuvia, haavoittuvuutta lisdavia
erityispiirteitd, ovat muun muassa asiointikielen puute, kulttuuritausta, traumaattiset
kokemukset ja luku- ja kirjoitustaidon puute. Tilanteen kartoittaminen sekd haasteiden
ndkyviksi tekeminen mahdollistaisi tdmédn erityisryhmén palvelujen oikean ja oikea-

aikaisen kohdentamisen.
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Liitteet

Liite 1 Teemahaastattelun kysymykset

1. Miten sosiaalityontekijat madrittelevit gerontologisen sosiaalityon asiantuntijuuden?

Ohjaavat apukysymykset:

Kerro, miten maarittelisit gerontologisen sosiaalityon asiantuntijuuden?

Millaisissa tilanteissa sosiaalityontekija joutuu tekemddn eettisid
ratkaisuja (vaikeita padatoksid) arkityossdédn? Kerro joku esimerkki.

Mikéd on mielestdsi sosiaalityon tehtdva silloin, kun tydsséd esiintyy
eettisid pohdintaa vaativia tilanteita?

Missd roolissa sosiaalityontekijd toimii asiakastilanteissa? Kerro
esimerkki.

Millaisessa roolissa sosiaalityontekijd toimii viranomaisyhteistyossa?
Kerro esimerkki.

Millaisessa roolissa sosiaalityontekijd toimii omaisten kanssa? Kerro
esimerkki.

Millaisia ratkaisuja sosiaalityontekijd joutuu tekeméddn erilaisissa
asiakastilanteissa?

Millaisia ratkaisuja sosiaalityontekijd tekee viranomaisyhteistydssi?

Millaisia ratkaisuja sosiaalityontekijd tekee omaisten kanssa?

2. Miten sosiaalityontekijdt hahmottavat gerontologisen sosiaalityon?

Ohjaavat apukysymykset:

Kerro tyOstdsi ja siitd, millaisten ilmididen parissa gerontologisessa
sosiaalitydssd tyoskentelet?

Mité tehtdvid gerontologiseen sosiaalityontekijdn tydnkuvaan kuuluu?

Mitkd ovat mielestdsi gerontologisen sosiaalityon tarkoitus ja
tavoitteet?

Ketkd ovat gerontologisen sosiaalityon asiakkaita?
Mitd  erityistd mielestdsi liittyy  gerontologisen  sosiaalityon
asiakkuuteen?

Millaisissa tilanteissa gerontologisen sosiaalitydon sosiaalityontekija
tyoskentelee, esim. ns. harmaalla vyohykkeelld? Kerro joku esimerkki?



3.Mitd haasteita ja  mahdollisuuksia  gerontologinen  sosiaality0  asettaa
sosiaalityontekijoille?

Ohjaavat apukysymykset:

Onko gerontologinen sosiaalityd muuttunut viime aikoina? Jos on,
miten?

Onko gerontologista sosiaalityotd tekevid —sosiaalityOntekijoita
mielestdsi riittdvisti?

Mitkd asiat tyOyhteisOssdsi tukevat gerontologisen sosiaalityon
tekemisti?

Mika haastaa gerontologista sosiaalityOta?

Miti toivoisit lisdd, jotta voisit tehdd gerontologista sosiaality0ta entista
paremmin?

Mika auttaa jaksamaan tyOssdsi?

4. Minkdlaisia kehittimisen tarpeita ndet gerontologisessa sosiaalityOssd?



Liite 2 Haastattelupyynto

ARVOISA GERONTOLOGISEN SOSIAALITYON SOSIAALITYONTEKIJA

Opiskelen Lapin yliopistossa yhteiskuntatieteellisessd tiedekunnassa sosiaalityotd ja
osana maisteriopintojani teen sosiaalityon pro gradu -tutkielmaa aiheesta:

Sosiaalityontekijoiden kokemuksia gerontologisesta sosiaalitydsti

Tutkimuksen tarkoituksena on tuoda Helsingin kaupungin gerontologisten sosiaalitydn
yksikodiden sosiaalityotd ndkyvéksi. Aihe on ajankohtainen ja vdeston ikédédntyessa tarve
gerontologiselle sosiaalitydlle tulee lisadntyméadn. Kiinnostukseni tutkimusaiheeseen on
syntynyt oman tyoni kautta ja kokemuksestani siitd, ettd Helsingin kaupungin
gerontologinen sosiaalityd on omanlaisensa sosiaalityon erityisala, joka ansaitsee
nikyvyytti ja esille tuomista.

Pro gradu -tutkielmassani haluan selvittdd sitd, millaista gerontologinen sosiaalityd
todellisuudessa on, ketkd ovat gerontologisen sosiaalityon asiakkaita ja millaista
asiantuntijuutta gerontologinen sosiaality® vaatii sosiaalityontekijoiltd. Tutkimuksessani
haluan selvittdd, mikd mahdollistaa ja mikd haastaa gerontologista sosiaality6td ja mitd
gerontologisen sosiaalityon kehittdmisen tarpeita nousee esille. Tutkimuksen tuloksia on
mahdollista hyodyntda gerontologisen sosiaalityon jatkokehittdmistyossa.

Kyseessd on laadullinen tutkimus. Aineistonkeruun muotona tulen tekeméén
gerontologista sosiaalityotd tekevien sosiaalityontekijoiden yksilohaastatteluja. Kerdin
aineistoa jokaisesta neljdstd Helsingin kaupungin gerontologisen sosiaalityon yksikon
toimipisteestd. Teemahaastattelujen avulla pyrin saamaan tietoa gerontologista
sosiaality6téd tekeviltd sosiaalityontekijoiltd ja heiddn kokemuksistaan gerontologisesta
sosiaalityOstd. Haastattelun kesto on noin tunti.

Toivon, ettd pystytte osallistumaan tutkimukseen. Haastattelu voidaan tehdd
haluamassanne paikassa.

Saadut tiedot tulen késitteleméddn luottamuksellisesti, niin, ettei Sinun osallistumistasi
eikd vastauksiasi pystytd tunnistamaan. Haastattelut nauhoitetaan, litteroidaan, teksti
analysoidaan ja lopuksi kootaan aineistosta esille nousevat teemat. Haastatteluaineisto
sdilytetddn lukitussa paikassa. Pro gradu- tutkielman julkistamisen jilkeen aineisto
tuhotaan lopullisesti.

Lammin kiitos osallistumisestasi gerontologisen sosiaalityon kehittimiseen!

Ystavallisin terveisin,

Inna Tomson-Arola



Liite 3 Suostumus
SUOSTUMUS

Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan Inna Tomson-Arolan tekemiin Lapin yliopiston
pro gradu -tutkielmaan koskien Helsingin kaupungin gerontologista sosiaality6td. Pro
gradu -tutkielman tarkoituksena on selvittid mitd gerontologinen sosiaalityd pitdé
sisdllddn sekd mikd on gerontologisen sosiaalityon asiantuntijuutta. Lisdksi tutkimuksessa
selvitetddn gerontologisen sosiaalityon haasteita ja mahdollisuuksia sekd gerontologisen
sosiaalityon kehittdmisentarpeita. Pro gradu -tutkielman tavoitteena on tuoda
gerontologinen  sosiaalityd — ndkyvdksi ja  kehittdd  sosiaalityGtd — entistd
asiakaslédhtoisemmaéksi.

Osallistutte tutkimukseen omasta vapaasta tahdostanne ja voitte keskeyttdd tai peruuttaa
tutkimuksen minulle ilmoittamalla, milloin vain niin halutessanne ilman, etta siitd seuraa
teille haittaa. Kertomanne asiat jadvat tutkijan ja haastateltavan vélisiksi, eivatkd
haastattelutilanteessa kerrotut asiat vaikuta haastateltavan asemaan. Tietojanne ei
luovuteta tutkijan lisidksi muille ulkopuolisille henkil6ille. Tietoja kdytetdén vain tdmén
pro gradu tutkimuksen tekoon.

Teiltd tullaan kysymaéin vain tutkimuksen kannalta olennaisia tietoja. Muita asiakkaisiin
liittyvid tietoja esimerkiksi kysymaélld henkilokunnalta tai asiakastietojdrjestelmasta
poimimalla, ei tulla hankkimaan. Voitte halutessanne jittdd vastaamatta mihin tahansa
kysymykseen. Haastattelut nauhoitetaan, jonka jidlkeen kirjoitan ne tekstimuotoon.
Séilytdn haastatteluaineiston omalla kannettavalla tietokoneellani ja varmuuskopion
muistitikullani, joihin muilla henkil6illd ei ole pddsya. Tietokone sekd muistitikku ovat
salasanoin suojattu. Poistan aineiston tekstimuodosta tunnistetiedot anonymiteetin
varmistamiseksi, eikd teitd pystytd tunnistamaan lopullisesta tutkimuksesta vastaustenne
perusteella. Poistan haastatteluaineiston laitteiltani heti tutkimuksen péétyttya.
Tutkimuksen tulokset ovat luettavissa lopullisessa pro gradu -ty0sséni, jonka pyrin
saamaan valmiiksi syksylla 2023.

Vakuutan ja toivon, ettd pystytte luottavaisin mielin avoimesti kertomaan
kokemuksistanne, jotta tieto tutkittavasta ilmidstd lisddntyisi. Kiitos, kun osallistutte

tutkimukseni toteuttamiseen!

Olen ymmartanyt ylld olevat tiedot ja suostun osallistumaan kyseiseen

tutkimushaastatteluun:

Paikka ja aika:

Haastateltavan allekirjoitus Tutkijan allekirjoitus

Haastateltavan nimenselvennys Tutkijan nimenselvennys



Kuvaluettelo

Kuva 1. Asiakkaaksi ohjautumisen prosessi



