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Tutkimuksen kohderyhméné ovat ikdéntyneet sosiaalityon asiakkaat. Tutkimuksen kontekstina toimii
sosiaalitoimistoissa tehtdva aikuissosiaalityd. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, minkilaisia
tavoitteita aikuissosiaalityOssd asetetaan tydikiisten ja ikddntyneiden asiakkaiden kanssa tehtidvassa
sosiaalitydssd, miké asiakkuuksissa muuttuu asiakkaan idn muuttuessa ja minkilaisia eroavaisuuksia
tyoikdisen ja ikddntyneen asiakkaan asiakkuusprosesseihin liittyy. Tutkimuksen teoriaosuudessa
kuvataan kolmannen ién ja varsinaisen vanhuuden vilistd eroa. Lisdksi késitellddn ikdantyneiden
asiakkaiden asemaa gerontologisessa sosiaality0ssé ja aikuissosiaalitydssa.

Tutkimuksen asetelma on perusteltu varsinaista tutkimusta edeltdneen johdantotutkimuksen avulla.
Johdantotutkimuksessa selvitettiin, 10ytyykd kuntien internetsivuilta mainintaa ikddntyneiden
sosiaalityOostd ja onko aikuissosiaalityon asiakkuutta —madéritelty ikdrajoja  kiyttden.
Johdantotutkimuksessa selvisi, ettd ikddntyneiden sosiaalityd kunnissa on harvinaista ja ettid
ikdperustaiset rajaukset aikuissosiaalityon asiakkuuksissa ovat véhiisid. Ikddntyneiden sosiaalityotd
tehddin padsaantoisesti aikuissosiaalitydn ymparistossa.

Varsinainen péédtutkimus on toteutettu jérjestdmilld kirjoitustilaisuuksia, joissa Kkerittiin
aikuissosiaalityon sosiaalityontekijoiltd eldytymismenetelmén avulla aineisto (18 kirjoitelmaa).
Puolet vastaajista kirjoittivat jatkoa kehyskertomuksen 52-vuotiaan asiakkaan ja puolet 72-vuotiaan
asiakkaan tarinalle. Kehyskertomuksissa ainut varioitava tekija oli ikd, muuten asiakkaat olivat
tismalleen samassa tilanteessa. Aineisto on analysoitu aineistoldhtdisen sisdllonanalyysin
menetelmin. Tutkimustuloksina esitetdén lisdksi tyypittelyn kautta muodostetut mallitarinat eri
ikdisistd asiakkaista.

Tutkimuksesta selvisi, ettd tyoikdisen ja ikddntyneen asiakkaan asiakkuudet ja prosessit poikkeavat
monin tavoin toisistaan. Tyoikdisen asiakkaan kohdalla asiakkuuteen johtaneiksi syiksi esitetddn
hyvin moninaisia ongelmia, kuten pitkdaikaistyottomyys, puutteellinen eldménhallinta, véhéiset
voimavarat, terveyshuolet sekd pdihdeongelma. Ikdintyneen asiakkaan kohdalla asiakkuuteen ovat
voimakkaimmin vaikuttaneet eldkkeelle siirtyminen ja sen kautta vdhentyneet tulot ja sosiaaliset
kontaktit, sekd ikdantymiseen liittyvét terveydentilan muutokset. Aikuissosiaalitydn sisdllossd
tyoikdisen asiakkaan prosessi keskittyy asumisen turvaamiseen sekd tukitoimien jérjestimiseen.
Ikadntyneen asiakkaan kohdalla painopiste on eldmén mielekkyyden ja asiakkaan osallisuuden
lisidmisessd. Kokonaisuudessaan sosiaalityon tarkoitukseksi ja onnistumisen ehdoksi tunnistetaan
asiakkaan kunnioittava kohtaaminen, luottamuksellisen suhteen rakentaminen, asiakaslédhtoisyyden
vaaliminen koko prosessin ajan sekd asiakkaan osallistaminen asiakkuusprosessissa sekd hidnen
omassa eldméssddn. lkdantyneiden sosiaalitydn asemaa toivotaan vahvistettavan ja kontekstia
selkeytettavan. Kaikissa ikddntymisen vaiheissa tulisi olla kdytettdvissd gerontologisen sosiaalityon
osaamista.
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The study group of this thesis are the elderly clients of social work. The context for thesis is adult
social work and mainly that kind of adult social work that takes place in social welfare offices. The
aim of this thesis is to study what kind of goals are made in adult social work with elderly clients or
with clients who are still in the working age. This thesis aims to clarify what changes in the process
of social work with clients in different age stages. Keypoints are the meaningfulness of social work
and the goals that are set with clients in work age and in older age. This thesis also figures out where
do the adult social work and gerontological social work stand and what is the place for a client with
these areas on social work. This thesis points out the difference between the stages of getting old and
introduces the theory and idea of third age.

The first step of this thesis was to do a study of web pages of municipalities and find out what is said
about the social work for the elderly. The other question was to find out are there age limits for clients
of adult social work. The study showed that there are not many meantions of social work for the
elderly and just few age limits for adult social work. Based on this it is assumed that most of the social
work with the elderly clients takes place in the context of adult social work.

The main study of this thesis was made by arrenging writing events for social workers who work in
social welfare offices. Half of the participants wrote about a 52 year client and the other half of a 72
year client. The writers had a start of a story which was the same for both clients except for the age.
These stories are the study material of this thesis and they were analysed with qualitive content
analysis.

The results show that there are many differencies between the clienthood of the clients in work age
and the elderly clients. There are many reasons for a need of social work with the work age client.
Work age client suffers from long term unemployment, loose of self-control and control of life, poor
resources and substance abuse problems. The reasons of clienthood for the elderly are small incoms
because of the pension and lost of social connections. With that there are also health problems that
are related to getting old. There are also differencies between the processes of clients in different
ages. The main goal with work age client is to secure rent payment and right kind of support systems.
With the elderly client the most important thing is to improve participation and enable meaningful
life. The purpose of adult social work for clients in all ages are respectful clientwork, making the
client feel one is truly heard, cherishing trustful relationship and emphasizing clients participation in
the process of social work and in clients own life. There is a need for a gerontological social work.

Keywords: Adult social work, Gerontological social work, Third age, Elderly clients



Siséllys

LJOHDANTO ..ottt ettt bbb bbbt st b e sa e b e s b sn e b e st et ebeere 1
2. IKAANTYMINEN ELAMANVAIHEENA .......cooetiteiiteteiieie et sessse s s st se s sessssessssnsesans 3
2.1. NAkOKuImia TKAANEYMISEEI ...veeueerireerieriiriieree st ettt ettt et r e se e s s see e sse s e e sresmsenesmeennens 3
2.1.1 Vanhuuden MEATTTEIME. .......cceciririiriiiiiiieerst et 4
2.1.2. VAEStOrakenteen KEIILYS ....cuvecviirrierieiiiiieeieesieeseestesetesseeteesteesaeestaeaeesaeeeeeesseeseesseassesssessneesnsenns 5

2.2. Ikdantymisen vaikutukset yKSIlOn €lAmMEAAN ........cccevveerveereriieieeeie e see e e e e s seeebeereenees 6
2.2.1. Sosiaalinen toimMINtakyKY ......cccocereeriiieeiiceec e s 7
2.2.2. Fyysinen ja pSYYKKINEN tEIVEYS...cceeririereiririieie ittt sttt st st ne 8

2.3 KOIMAS TKA....oviiiiiiiieieiecc e bbb bbbt saea 11
2.4, KOCttU TKAANTYIMITIEN ..euveereesrieieesieseieeieesieeseeseeeseeessseeseesseesseesssesssessseenseesseessesssesssessssesssesssesssesssessses 13

3. IKAANTYNEIDEN SOSIAALITYO OSANA AIKUISSOSIAALITYOTA ......c.cooveviereieiereeeieieiean 16
3.1, ATKUISSOSIAALIEYO ..euvenrereetiieeeeie ettt st sttt et e sr e b et sbeese e s b sae et e sne s e e e e e nnes 16
3.2. Aikuissosiaalityon aktivointindKOKUIMA ..........covereriiniiieineeseeeeeee e e 17
3.3. Gerontologinen SOSIAAIEYO ....eeevuverruiririieiriieeieerie ettt e teesbae s stte e sbe e s st e e sbeessbeessteeessbeeessseesasaesnsseensees 19
3.4. Ikdantyneiden sosiaalityd aikuissoS1aalityOn OSANA........eeveereereerierrersieeereeesieesreesseesessseesssesssesssesssens 21
3.5. Ikdéntyvén asiakkaan voOImMaannUIAIIIINETL ........ecverreeiesieereeesie ettt sre e e ere e 24
3.6. PalvelutarPeen arVIOINLL ... ..cieeeeerreeeerierieet sttt sttt et ettt e r e sreesee s b saeene e snesanenn et anes 27

3.7. Laki ikdéntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista. 29

4. JOHDANTOTUTEKIMUS ..ottt st sttt ettt e b et bt bt e s b bt e st e sae e st et e sate b e sbeenbenbeeneenee 32
4.1. Tutkimuksen tOtEULLAMINEI .. .cecuveiutiieiieiiiee ettt ettt e b e sbe e s e e e be s be b e reeene 32
4.2, TULOKSEL ..ttt ettt et s h e bt ea e et e e bt e bt e bt e she e et e e be e bt e bt e bt e ehee et e e be e be e be e beeeas 33
4.3, JONOPAALOKSEL ...eveeeenreeieeiite ettt ettt et e r e e b e b e e b s beean e s resmseanesaeemn e neeanenee 36

5. TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT JA TUTKIMUSPROSESSL.......coeveiurveiieeieireeieseieseeeseses e 37
5.1. Tutkimuksen tavoite ja tutkimuSKYSYMYKSEL ......ccviiviiiiiriiieeiiereireesee st srie e sreeseesee e eseeeeas 37
5.2. Elaytymismenetelma tutkimuksen aineistonkeruumenetelmana...........cccevveeviereeeneesieencenrencreesieennens 39

5.2.1. ElaytymiSmeneteIMaASta .......ccevvrreeririereneeesie ettt st sttt et s nee e s 39
5.2.2. Kehyskertomusten rakentaminen ........ceceveereerreeeeneneeieeseseere sttt s esee e saeenes 40
5.2.3. Aineiston Keraaminen ja KUVAUS ......cccvveeieiieeieeiieriiiieeseeeseeseeseeesteesaeeseessteesseessesssesssesessesssesssees 42
5.3. Vaiheikas aineiSton @NALYYSI .uccveivueivierriieirieseeieesiestiseeeeeeseeeseesseessesssessssesssesssesssssssesssessssesssesssesssees 45
5.3.1. Aineistolahtdinen SiSAIIONANALYYSI ...ccccevverreereenireiriirire e e e 47
5.4. Tutkimuksen eettiset KySYMYKSEL.......ooveviririiieiece e e 49

TR0 L0 0 )] 8 RSP 51

6.1. 52-vuotiaan LiiSa-Maijan tariNa ......ccceecveerreeerieeerieeeneeesreeeiteeesseesseesssseesseessseessssesssssessssessssessssseesses 51

6.2. 72-vuotiaan LiiSa-Maijan tariNa ......ccceeeveerreeerieeerieeeneeesreeeiteeesiaeesseesssseesseessseessssesssssessssessssessssseesses 53



6.3. Asiakkuuteen JORTANEET SYYT......ccirieeririeieniieriere ettt er e eseesre s ennes 54

6.3.1. Tyoikdisen asiakkaan haastava elamantilanne.........cccoccverveerierivinieniieeseesee e eee e eseeeseeseeens 54
6.3.2.Ikddntyneen asiakkaan mMUUTUNUL ATKT ....cveerveirieiiriiseseeseeseesee e eieeseeseeesreeseeseesreesneesseesnes 55
6.3.3. Poikkeavat taustatilantE@et ..........ocueereeieiiieieie et et bbb 57

6.4. Aikuissosiaalityon asiakkuuden SISAILO .........ccovevereeieriiiierine e e 59
6.4.1. TyOikaisen aSiaKKaan PrOSESSI......eireerreerieerreeruerireriseeseesieesssessesseesseessesssesssesssessssssesseesessssesses 59
6.4.2. TkA4ntyneen asiakKaan PIOSESSI......cvuereereerieerrerrrrerssersreeseesessssessessseessessessesssssssesssesssesssesseesses 60
6.4.3. Eroavat aSiakKUUAEL.......c..eieiiiiiiiiiie ettt sttt ettt ettt et et be et e bt eae e sae st et e saeeatens 62

6.5. Sosiaalityon tarkoitus ja onnistumisen €hdot ..........cecevireerinineenin e 65
6.5.1. Kunnioittava kohtaaminen tyoskentelyn [ahtOkohtana...........ccocevveeverininciienineceeeeee e 65
6.5.2. YHEEISEE LAVOTLEEEL ...c.veevtetieieiie ittt ettt ettt ettt st eat e s bt sat et st et esbe et e beebe e be s bt ebeesbesutenbesaeentens 67
6.5.3. Asiakkaan osallisuus asiakasprosessissa ja hdnen omassa elamassaan.......coceevveereveerreerreeneeneennns 68

7. JOHTOPAATOKSET .....tvimiiiiiiiniisiesiesie et st 71
7.1. Yhteenvetoa tydikdisen ja ikdéntyneen asiakkaan asiakkuuksista aikuissosiaalitydssa..........ccceeueeeee. 71
7.2. ASTaKKUUAEN KONTEKSEE ....uviiuiiiiiiiiiiie ettt ettt b e sa e sbe e e e e e b nbes 74

8. POHDINT A ... ettt t e bt e a e s b s bt st sh e e a b e bt eb e et e s bt eb e e besbeebtesb e e bt e e e eateabeseeeabenbesbeentens 75

LAHTEET .ottt ettt et et ee et ee et et et et et et et ee et ee et ese e eaeeseseeseaeeseae et eneese e eseaeeseaseeeaseue et eeeaeeaeeeeeeeeeneeseneeeenes 78



LUETTELO KUVIOISTA:

Kuvio 1. Kuntien ikérajaukset aikuissosiaalitydn asiakkuuteen
Kuvio 2. Ikddntyneiden sosiaality6 kunnissa

Kuvio 3. Tiivistetyt prosessikuvaukset

34

35

63



1.JOHDANTO

"Ei se ole meiddn asiakas, sehdn on yli 65-vuotias!”

Té&ma lause on kuultu, ja tullaan kuulemaan, monet kerrat sosiaalialan eri palveluissa. Tdmén lauseen
kuuleminen kentdlld on toiminut kdynnistdjand tille tutkimusprojektille. Palveluihin padsya
madrittavit ikérajat, jotka ovat usein nakymattomid, vain sanallisiin sopimuksiin perustuvia. Asiakas
saattaa olla tietyn sosiaalipalvelun tarpeessa ja ammattilaisella olisi halu hintd auttaa, mutta
jérjestelmd tulee viliin asiakkaan idn vuoksi. Kuka ottaa kopin ndistd ikdnsd perusteella viliin

putoavista?

Kasitykset ikddntymisestd ovat monella tapaa uudistuneet viime vuosikymmenind. Vanhuuden ei
enéd katsota alkavan elidkkeelle siirtymisestd, vaan titd vaiheitta kuvaamaan on syntynyt kolmannen
idn kadsite. Kolmas iki késitteend on romantisoitu aktiiviseksi ikdéntymisen vaiheeksi, jossa thmiselld
on aikaa, rahaa, toimintakykyi ja terveyttd tehdd, menni ja toteuttaa itsedéin. On selvidi, ettd kaikki
eivit kuitenkaan péddse nauttimaan tdstd eldmanvaiheesta edelld mainitulla tavalla. Myos kolmatta

ikdd eldvit ihmiset tarvitsevat erilaisia sosiaalipalveluja.

Tyo6ién ja varsinaisen vanhuuden véliin jaavd kolmas ikd on haaste sosiaality6lle. Kolmatta ikad
eldvilld voi olla vaikeita eldiméntilanteita, joiden ratkomiseen tarvitaan sosiaalityotd (Koskinen 2013,
452). Palveluvalikostamme kuitenkin hyvin usein puuttuu se taho, jonka tyonkuvaan selkedsti
kuuluisi ndiden noin 70-vuotiaiden sosiaalityon tarpeessa olevien asiakkaiden kanssa tydskentely.
Téssd tutkielmassa esitetddn, ettd ikdintyneiden sosiaalityotd tehdddn useimmiten aikuissosiaalityon
yhteydessd. Tété tukee ennen varsinaista tutkimusvaihetta toteutettu johdantotutkimus, joka esitelldén
tutkielmassa omana lukunaan. Tutkielman kontekstina toimii aikuissosiaalityd ja tutkimuksen
kohderyhmai ovat ikddntyneet ihmiset. Kohderyhmansa kautta aihe sijoittuu vahvasti gerontologisen
sosiaalityon alueelle. Asetelma ei kuitenkaan ole ongelmaton, silld gerontologinen sosiaalityd on
vakiinnuttanut paikkansa tilld hetkelld 1ahinn varsinaiseen vanhuuteen liittyvien palvelujen parissa
ja muuten sen esiintyvyys on vield melko vdhdistd. Ikddntyneiden sosiaalitydon asiakkuuteen
sisdltyykin selvd problematiikka siitd, ettd asiakkaat ovat yhtd aikaa aikuissosiaality0hon “liian

vanhoja” asiakkaita ettd gerontologisen sosiaalityohon “lilan nuoria” asiakkaita. Yksi ratkaisu



asiakkuuden kysymykseen olisi ehkdisevd gerontologinen sosiaalityd, jonka tehtdvina olisi samalla
vaikuttaa asiakkaan tilanteeseen niin, ettd hédnelld olisi mahdollisimman hyvdt voimavarat
vanhenemiseen (Koskinen 2013, 452). Talla hetkelld vaikuttaa kuitenkin siltd, ettd todellisuus on

ennemminkin aikuissosiaalityon jdlkihuoltoa™.

Kiinnostus ikdantymistd kohtaan on herdnnyt sosiaalitydssd viime vuosikymmenind. Aiheen
tutkiminen on kuitenkin sosiaalityon kentdlld ollut melko véhiistd. Kansainviliselld kentélld
gerontologisen sosiaalityon tutkimus on kohdistunut hyvin spesifeihin aiheisiin ja yksilGitd
koskettavaan tutkimukseen. Yhteiskuntaan ja kdytdnt6ihin liittyvé tutkimus on ollut vdhdisempaa.
(McCallion 2010, 433.) Téassd pro gradu -tutkielmassa pureudutaan ikdéntyneiden kanssa tehtavain
sosiaalityohon palvelurakenteiden tasolla. Tutkimus taustoitetaan kdymalld ldpi ik&&ntymiseen
liittyvid kysymyksid niin yksilon kuin yhteiskunnankin nidkokulmasta. Kattavalla paneutumisella
ikddntymisen teemoihin halutaan lisdtd ymméirrystd ikddntymisen ja sosiaalityon haasteista ja

mahdollisuuksista.

Tutkimus on toteutettu luovalla otteella eldytymismenetelmdd hyddyntden. Aineisto on keritty eri
kunnissa tydskenteleviltd sosiaalityontekijoiltd kirjoitustilaisuuksissa, joissa he péddsivit jatkamaan
52-vuotiaan ja 72-vuotiaan Liisa-Maijan tarinaa sosiaalityon nidkokulmasta. Tdmin asetelman avulla
haluttiin saavuttaa aineisto, joka vastaa pohdintaan siitd, mikéd sosiaalityossd muuttuu asiakkaan
ollessa tyoikdinen tai tyoidn ylittdnyt. Tutkimuskysymykset etsivdt vastauksia sithen, minkilaisia
tavoitteita aikuissosiaalityOssd asetetaan ja mikd on tydskentelyn tarkoitus. Eldytymismenetelmin
kautta syntyi kaksi Liisa-Maijaa, joilla ldhtokohtaisesti oli erona vain heiddn ikdnsd, mutta joille
sosiaalityontekijoiden kirjoituksissa muodostui aivan omanlaisensa tarinat. Tutkimustuloksissa
esitellddn ndma tarinat ja pddstddn sitd kautta sisélle aikuissosiaalityon kéytdntoihin eri ikdisten

asiakkaiden kanssa.



2. IKAANTYMINEN ELAMANVAIHEENA

Tdssd luvussa kisitellddn ikddntymistd ihmisen eldménvaiheena. Ensin tarkastellaan lyhyesti
ikddntymisen ilmi6té eri ndkokulmista ja timén jélkeen siirrytdédn yksiloihin kohdistuvien vaikutusten
ja kokemuksellisuuden tarkasteluun. Tutkielman kannalta keskeisend késitteend esitetddn kolmannen

idn késite. Léapi koko luvun tavoitteena on tehdé tarkastelua sosiaalityon lahtokohdista.

2.1. Nakokulmia ikddntymiseen

Ikadntymiseen liittyvid teorioita on tunnistettu yhteensd yli kolmesataa (Bowling 2005, 3-4).
Ikaantyminen on teema, joka nitoo yhteen monia eri tieteenaloja. Siitd ollaan kiinnostuneita lddke- ja
hoitotieteen ndkokulmasta, yhteiskuntatieteiden sekd filosofian tieteenalojen ldht6kohdista.
Ikddntyminen kiinnostaa fyysisend ilmiond biologisine muutoksineen, psykologisena ilmiond
kehitystehtdvineen ja kehityskriiseineen, toimintakyvyn muutoksine ja kokemuksellisena

eldmdntapahtumana sosiaalitieteiden ndkdkulmasta.

Ikadntymiseen liittyvdn eldminlaadun tutkimuksen ndkdkulmasta voidaan nostaa esille kolme
merkittdvadd sosiaalitieteiden teoriaa. Vetdytymisteoria, aktiivisuusteoria ja jatkuvuusteoria ovat
kukin osaltaan vaikuttaneet eliménlaadun tutkimukseen. Niitd pidetddn kuitenkin aikakautensa
tuotoksina ja nyt jo vanhentuneina nikemyksind. Vetdytymisteorian heikkoutena oli olettamus siiti,
ettd vetdytyminen on tavoiteltu tila, jattden huomiotta eri tekijoistd johtuvan yhteiskunnasta
syrjdytymisen. Teoria kumottiin nopeasti, silld oli selvdd ndyttod siitd, ettd ikddntyneet hyotyvét
sosiaalisesti aktiivisesta eldméstd ja haluavat niin eldi. Vastakohtana vetidytymisteorialle syntyikin
aktiivisuusteoria, joka ylldpiti ajatusta menestyksekkddstd ja positiivisesta ikddntymisesta.
Aktiivisuusteoria oli kuitenkin liian yksinkertainen, unohtaen esimerkiksi sosiaalisen eriarvoisuuden
ndkokulman ja menetysten merkityksen. Jatkuvuusteoria esitti jatkuvuutta ithmisten eldmaéssd
jatkuvan kehityksen ja mukautumisen kautta, vastauksena eldmassa tapahtuviin muutoksiin. Tdmékin
teoria oli kuitenkin liian nékokulmaton, unohtaen yhteiskunnallisen eriarvoisuuden. Realistisempia
ovat sosiaaliset systeemiteoriat, joissa tunnistetaan seké taloudelliset ettd poliittiset vaikutteet ihmisen
kokemuksiinsa eriarvoisuudesta ja ikddntymisestd, mikéd taas vaikuttaa heiddn eldménlaatuunsa.

(Bowling 2005, 3-4.)



2.1.1 Vanhuuden maaritelma

Vanhuuden maéiritelmid on vaihdellut ldpi historian. Vield 1800-luvulla 40-vuotiasta pidettiin
vanhana, kun taas nyt 40-vuotiaan ajatellaan olevan eldmédnsd parhaassa vaiheessa. Lakien ja
byrokratian mukaan “vanha” mééritellddn kronologisen iin mukaan, usein viitaten tiettyihin idn
tuomiin oikeuksiin, kuten eldkkeeseen. (Ray & Phillips 2012, 10-11.) Téhén kronologisen iin
ajatellaankin melko hyvin soveltuvan, silld vaikka ihmiset ik&éntyvit yksilollisesti, on varsin
kaytannollistd, ettd tietyt asiat, kuten alennus julkisten palveluiden kéytostd, ovat kalenteri-ikdén
sidottuja. Eldkkeelle siirtymisen suhteen asiasta taas on kdyty keskustelua sithen suuntaan, voisiko

yksildllisempi ldhestymistapa olla tarpeen.

[dn maéadrittelylld on myos kulttuurisia vaihteluja. Esimerkiksi Bosniassa vanha ikd mééritellddn
voimien hiipumiseksi, niin fyysiseen kuin sosiaaliseen vahvuuteen viitaten. (Ray & Phillips 2012,
10-11.) Sosioekonomiset tekijét jakavat ikddntyneen vieston monella tapaa. Asuinpaikalla on suuri
merkitys. 61 prosenttia maailman ikdéntyneestd videstostd asuvat kOyhissd maissa, joissa elinidn
ennuste on alle 50 vuotta. Esimerkiksi Afganistanissa ja Kongon republikaanisessa tasavallassa

elinidn ennuste on vain 48 vuotta. (Ray & Phillips 2012, 20.)

Pitkéikéisyys on ollut menestystarina modernissa yhteiskunnassa, jolloin yhd suurempi osa véestosta
eldd vanhuuteen asti. Julkisen terveydenhuollon, kotiolojen, ravinnon ja tydolosuhteiden
parantuminen on kohentanut merkittévésti elintasoa. Tdmén kautta yhd useammat eldvit vanhuuteen
asti. Iso-Britanniassa yli 90-vuotiaiden mééré on liki viisinkertaistunut vuosien 1918 ja 2010 vililla.
(Ray & Phillips 2012, 11.) Pitkdn ian maailma on perinteisesti naisten. Naisten eliniin ennuste on
michid korkeampi. Tarkkaa syytd ei tiedetd, mutta todenndkdisesti timi liittyy miesten ja naisten
sairastavuuden eroavaisuuksiin. Naiset sairastuvat useammin pitkdaikaisiin, kroonisiin sairauksiin,
kun taas miehet kohtaavat useammin é&killisen sairauden, joka johtaa kuolemaan. Naiset meneviét
usein naimisiin itseddn vanhemman miehen kanssa, joten leskeksi jddmisen todenndkdisyys on
korkea. Leskelld on suurempi todennédkoisyys péédtyd hoitokotiin kuin heilld, joilla on puoliso
huolehtimassa. Naisten tydelaméén sisaltyy usein katkoksia, joka vaikuttaa eldkkeiden kertymiseen.

(Ray & Phillips 2012, 13.)



Vanhuus ymmérretddn eri tavoin eri kulttuureissa. Sitd voidaan tarkastella kronologisen idn
lahtokohdista tai esimerkiksi kokemuksellisuuden kautta. Késitykset vanhuudesta muotoutuvat ajan
myotd, etenkin véeston elinikdennusteisiin liittyen. Thmiset eldvit yhd pidempédn, jolloin myds
vanhuus alkaa monella tapaa aiempaa my6hemmin. Tdhdn vaikuttavat kuitenkin monet asiat, kuten
ympéristo- ja sosioekonomiset tekijit. Uutena késitteend vanhuuden madrittelyyn on syntynyt
kolmannen iin kisite, joka esitellddn tarkemmin omana alalukunaan. Myo6s sukupuolella on
merkitystd, silld naisten eliniinennuste on useita vuosia korkeampi kuin miesten ja sukupuoleen

liittyy my0s muita edella esitettyjd eroavaisuuksia ikddntymisen ndkokulmasta.

2.1.2. Viestorakenteen kehitys

Suomen véesto on kasvanut viimeisen sadan vuoden aikana noin 2,9 miljoonasta henkildsté ldhes 5,4
miljoonaan. Vékiluvun kehitykseen ovat vaikuttaneet muutokset hedelmaéllisyydessa,
kuolleisuudessa sekd siirtolaisuus. (Koskinen & Martelin & Sihvonen 2013, 28.) Vuonna 2011
elinajanodotteet syntyville tytolle oli 83,5 vuotta ja pojalle 77,2 vuotta (Koskinen & Martelin &
Sihvonen 2013, 38).

Tilastokeskuksen viestdennusteen mukaan 65-79 vuotiaiden mééra tulee lisdéntymain vuosien 2011-
2030 valilld noin 270 000:11a henkilolla ja yli 80-vuotiaiden mééra 245 000:11a henkilolld. Vuoteen
2050 mennessd 65-79 -vuotiaita arviodiaan olevan 957 000 (vrt. vuonna 1970 376 000 henked) ja yli
80-vuotiaita 682 000 henked (vrt. vuonna 1970 52 000 henked). Prosentuaalisesti ero vuosien 1970
ja 2050 vililla on yli 80-vuotiaiden osalta merkittdva; 1,1 prosentin viestonosuudesta 11,2 prosentin

osuuteen. (Koskinen & Martelin & Sihvonen 2013, 32.)

Vieston ikdrakennetta tarkasteltaessa puhutaan taloudellisesta huoltosuhteesta. Tédlld tarkoitetaan
sitd, paljonko tydllisid on suhteessa muuhun vdestdon. Vuonna 2010 sataa tyollistd kohti oli 131
huollettavaa. (Koskinen & Martelin & Sihvonen 2013, 32.) Tulevina kahtena vuosikymmenena
vdeston ikdrakenne vanhenee vauhdilla. Yli 65-vuotiaiden méérd puolitoistakertaistuu ja yli 80-
vuotiaiden maird kaksinkertaistuu. Ikdintyneen vieston terveyden ja toimintakyvyn kehitys on titen
yhéd tirkedmpdd. (Sainio et al. 2013, 50.) Suomessa siirrytdén elédkkeelle noin 60-vuotiaina.

Ennenaikainen poistuminen tydeldméstd on rasite kansantaloudelle ja ikdéntyvien matalaa



tyollisyysastetta pitdisi saada kohennettua. Matala tyollisyysaste nékyy etenkin huoltosuhteessa.
Huoltosuhteen arvioidaan olevan 1,5 vuonna 2025, tarkoittaen tyontekijoiden lukumddrdd yhta
huollettavaa kohden. Mikéli huoltosuhde piédsee tippumaan tasolle 1:1, musertuu hyvinvointivaltion
rahoituspohja. Siksi on 16ydettiva keinoja parantaa ikdéntyneiden tyollisyyttéd ja saada yhd useammat

pysyméén tydeldméssd vanhuuseldkeikdin asti. (Ilmarinen 2013, 495-497.)

Vieston ikddntyminen on asia, jota ei voida sivuuttaa tehtfessd tdmin kaltaista tutkimusta.
Viestorakenteen muutos on paitsi sosiaalipoliittinen myds vanhuspoliittinen kysymys ja monella
tapaa kytkoksissd myds sosiaalitydbhon. Suomalaisten keskiméddrdinen elinikd on noussut
merkittdvésti viimeisen sadan vuoden aikana. Suurten ikdluokkien ikddntymisen ja pidentyneen
elinidn myo6td Suomen viestd vanhenee seuraavien vuosikymmenten aikana ennennidkemétonta
vauhtia. Samalla tarve myos ikdéntyneiden sosiaalitydlle lisddntyy. On kuitenkin huomioitava, ettd
elinikddn lisdéntyvét ikdvuodet ovat pddsddntdisesti nimenomaan toimintakykyisid elinvuosia ja
monissa yhteyksissd onkin jo kéytetty niin sanottua kolmannen ién késitettd, jolla tarkoitetaan niitd
tydidn ylittdneitd ihmisid, joita ei kuitenkaan vield luokitella vanhuksiksi. Tdssd méadritelmissé
vanhuus on eldminvaihe, jossa ollaan muista riippuvaisia. Pohdittavaksi soveltuukin kysymys siiti,
onko 65 wvuoden ikdraja gerontologisen sosiaalityon kannalta liian alhainen. Palvelujen
yhtendistdmisen nédkokulmasta mielenkiintoista on miettid, voitaisiinko valtakunnallisesti
aikuissosiaality0® rajata jatkossa esimerkiksi alle 75-vuotiaisiin, jolloin gerontologinen sosiaalityo
saisi selkedn oman tyOkenttdnsd yli 75-vuotiaiden kanssa. Toisaalta ikddntyminen on aina
henkilokohtainen prosessi ja sitd kautta tarve palvelun méadrittelijind on hyvin luonteva palvelun

jarjestimisen muoto ikérajojen sijasta.

2.2. Ikdantymisen vaikutukset yksilon eldmaan

Ikadantyneen toimintakyky jaetaan yleisesti fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn.
gerontologisessa toimintakykytutkimuksessa painopiste on selvisti ollut fyysisesséd toimintakyvyssa
ja siind tapahtuvissa muutoksissa. Néin tirkedt psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn alueet ovat
jddneet huomattavasti vihemmalle huomioille. (Jyrkdma 2007, 197.) Gerontologian uusi aikakausi
kdynnistyi 2000-luvun alussa. Onnistuneen ikdéntymisen kisite ja tutkimus on korvannut sairauteen
ja vajavaisuuteen liittyvdn gerontologisen tutkimuksen. Tavoitteena on nyt 10ytdéd tapoja estdd tai

ainakin viivdstyttdd tiettyjen fyysisten ja psyykkisten haittojen syntymistd. Onnistuneeseen



ikddntymiseen kuuluu hyvéd fyysinen terveys ja toimintakykyisyys sekd aktiivinen ote eldmédan.
(Minichiello et al. 2005, 13-15.) Téssd alaluvussa selvitetddn lyhyesti, minkilaisia muutoksia
ikddntymiseen liittyy sosiaalisen, psyykkisen ja fyysisen ndkdkulmasta. Asiaa késitelldén sosiaalityon
ndkokulmasta ja tiedostaen, ettd jonkinlainen toimintakyvyn heikkeneminen on viistimétonta niille,

jotka eldvét varsinaiseen vanhuuteen asti (Heikkinen & Kamppinen & Laukkanen 2013, 301).

2.2.1. Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalinen toimintakyky ei ole vain yksilon ominaisuus, vaan siihen liittyy aina yhteiskunnallinen,
yhteisollinen ja vuorovaikutuksellinen ulottuvuus. Sosiaalinen toimintakyky ilmenee arjessa eli
ithmisen toiminnassa yhteiskunnan ja yhteisdjen jdsenend sekd ihmisten vélisissd
vuorovaikutussuhteissa. Erilaiset yksilon ominaisuudet vaikuttavat sosiaaliseen toimintakykyyn.
Vuorovaikutus ei onnistu ilman tiettyja taitoja. Taidot ovat opittuja ja niitd voidaan kehittda, yleensa
mallioppimisen kautta. Opittujen taitojen, kuten kuuntelun ja tunteiden ilmaisun yllépitdminen
edellyttdd mahdollisuutta olla vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa. vaikeudet

vuorovaikutuksessa voivat johtaa sosiaaliseen eristdytyneisyyteen. (Tiikkainen 2013, 284-287.)

Sosiaalista toimintakykyd arvioitaessa puhutaan aktuaalisesta sosiaalisesta toimintakyvystd. Siind
arvioidaan ikddntyneen ihmisen toimintaa arjessa ja hédnen osallistumistaan yhteiskunnan ja
yhteiséjen toimintaan. Vuorovaikutuksen mahdollisuuksia ja toteutumista arvioidessa taas
tarkastellaan kykyd suoriutua rooleissa, olla vuorovaikutuksessa sosiaalisen verkoston kanssa,

osallisuuden kokemuksia seki sosiaalista aktiivisuutta ja osallistumista. (Tiikkainen, 286.)

Ikddntyminen vaikuttaa monella tapaa ihmisen mahdollisuuksiin olla vuorovaikutuksessa toisten
kanssa. Heikkeneva niko ja kuulo vaikeuttavat viestintdé. Ilmeet ja kieli voivat muuttua sairauksista
johtuen. Ikdéntyneet jadvit myds usein vaille kosketusta, joka on yksi tirked vuorovaikutuksen
muoto. (Tiikkainen, 286.) Terveys 2011-tutkimuksessa oli mukana sosiaaliseen toimintakykyyn
liittyvid kysymyksié. 65-74 -vuotiaiden ikdryhmaissd vuorovaikutusongelmat olivat harvinaisia, niistd
kertoi 5 prosenttia naisista ja 7,5 prosenttia miehistd. 75-84 -vuotiaista taas vuorovaikutusongelmia
oli kohdannut 21 prosenttia naisista ja 15,4 prosenttia miehistd. Yli 85-vuotiaiden kohdalla ongelmia

vuorovaikutuksessa oli jopa 42,8 prosentilla naisista ja 40,7 prosentilla miehistd. (Sainio et al. 2013,



60-62.) Sosiaalinen aktiivisuus on osa onnistuvaa ikdantymisti. Aktiivisuus on riippuvaista yksilon
omista ominaisuuksista, mutta my0ds ymparistotekijoisti rajoitteineen ja mahdollisuuksineen. Riittdva
osallistumisen taso maédrittyy ikdéntyneen oman kokemuksen kautta, eli sitd ei voida ulkoapiin

madritelld. (Titkkainen 2013, 289.)

Tutkimusten mukaan yksindisyys lisdd riskid sairastua muistisairauteen (Tiikkainen 2013, 290).
Tyydyttivd sosiaalinen eldmid on tarkedd ikddntyneiden mielenterveydelle sekd hyvinvoinnille.
Ikadntyneen véeston sosiaalisen syrjdytymisen ehkédisemiseksi tulisi kehittdd palveluja. Leskeksi
jaaville tarvittaisiin enemmaan ammattimaisia suru-ryhmia ja ldheisidédn virallisesti tai epavirallisesti
omaishoitajina hoitaville henkil6ille mahdollisuus sosiaalisiin kontakteihin ja tydnohjaukseen.

(Browning & Wells & Joyce 2005, 74-75.)

2.2.2. Fyysinen ja psyykkinen terveys

Fyysistd vanhenemista tarkasteltaessa vanheneminen voidaan jakaa niin sanottuun primaariin
vanhenemiseen ja sekundaariin vanhenemiseen. Primaarilla tarkoitetaan biologisten perustekijéiden
médrittelemdd vanhenemista. Se aiheuttaa kaikissa ihmisissd solutasolla etenevdd rakenteen ja
toimintojen muuttumista. Sekundaari vanheneminen tarkoittaa ulkoisten tekijoiden muuntamaa

vanhenemista, eli sithen vaikuttavat elintavat ja ympéristotekijit. (Heikkinen 2013, 394.)

Ikddntyminen tuo mukanaan usein erilaisia terveydellisid ongelmia. Toisaalta kalenteri-ikd on usein
vaikea terveydentilan arvioimisen mittari (Heikkinen & Kamppinen & Laukkanen 2013, 302).
Nuorella ihmiselld voi olla paljon sairauksia ja idkkailld ihmiselld ei yhtddn. On kuitenkin fyysinen
tosiseikka, ettd solutasolla ihminen koko ajan vanhenee ja sen myo6td erilaisten sairauksien
esiintyvyyden todenndkoisyys suurenee. Onnistuneelle vanhuudelle olennaista on se, miten
sairauksien kanssa tulee toimeen (Jylhd & Leinonen 2013, 381). Itse arvioitu terveys on yksi
terveystutkimuksen suosituimmista mittareista. Enemmistd 70-80 -vuotiaista arvioi terveydentilansa
hyviaksi, vaikka yli 75-vuotiaista 80-90 prosentilla on jokin tai useampi pitkéaikaissairaus.
Vanhemmalla idlld hyvddn terveyteen hyviksytddn kuuluvan enemméin terveysongelmia kuin

nuorempana (Jylhd & Leinonen 2013, 380381).



Noin 75 prosenttia yli 65-vuotiaista kérsii jonkinlaisesta fyysisestd haitasta, joka jollain tapaa
vaikuttaa eldiméén (Browning & Wells & Joyce 2005, 54). Yli 70-vuotiaista 71,5% on jonkinlainen
kuulon heikkeneminen. 50 prosentilla on jonkinlainen ik&én liittyvéd hdirid ndkdkyvysséd esimerkiksi
glaukooman tai kaihin vuoksi. Né&kokyvyn heikkenemiseen liittyy korkeampi riski
masentuneisuuteen. (Ray & Phillips 2012, 17-19.) Pitkdaikaissairauksien mairé lisdéntyy idn myota
merkittdvisti. Siind missd 25-34 -vuotiaista noin joka neljannelld on jokin pitkdaikaissairaus, on 55-
64 -vuotiaiden kohdalla esiintyvyys jo 50 prosentin luokkaa. Ikddntyvélld vdestolld esiintyy etenkin
tuki- ja litkuntaelinsairauksia, lievid mielenterveyshiirioitd sekd hengitys- ja verenkiertoelinten
sairauksia. (Ilmarinen 2013, 504.) Piivittéistd toiminnoista selviytymisen mittarina kiytetdan ADL-
arviointia, eli activities of daily living. Arviointi on tidrked osa sosiaali- ja terveyspalvelujen
jérjestimisen  suunnittelua. Tutkimusten mukaan muutokset piivittdisistd toiminnoista
selviytymisessd alkavat 70-75 -vuotiaana, niin ettd se alkaa véestotasolla merkittdvisti heikentya.

(Heikkinen & Kamppinen, Laukkanen 2013, 291-292.)

Ikaantymiseen kuuluvien terveyshaittojen tunteminen auttaa sosiaalityontekijdd arvioimaan niiden
vaikutuksia. Yleisid ikddntymisen tuottamia haasteita ovat erilaiset muistisairaudet. Dementiaa
sairastaa joka kuudes yli 80-vuotiaista jonkinasteisena. Dementia-sairauden riskind on leimautuminen
“muistisairaaksi hoppéandksi”. Muistisairauksien hoitoon liittyy myods merkittdva ylilddkitsemisen
riski. Sosiaalityon ndkokulmasta tavoitteena tyOskentelyssd muistisairaiden kanssa on aikainen
diagnoosin saaminen ja puuttuminen sairaudesta aiheutuviin haittoihin sekd vahvan lddkehoidon

purkaminen ja korvaaminen voimakkaalla psykososiaalisella tuella. (Ray & Phillips 2012, 35.)

Ikddntyneet kokevat laajan kirjon psykologia muutoksia, joiden késittelyyn tarvitaan apua.
Masentuneisuutta aiheuttavat menetykset, sairaudet ja sosiaalisten verkostojen supistuminen. Myds
vahvat ladkitykset voivat aiheuttaa masennusta. Ikdéntyneiden masennukselle yleisté on se, ettd hyvin
harva saa apua. Oireita laitetaan muiden sairauksien ja ominaisuuksien piikkiin ja masennussairaus
jéé sen vuoksi hoitamatta. Sosiaalityontekijén tulee tunnistaa riskit ja auttaa masentunutta ikdihmista
hakemaan apua. (Ray & Phillips 2012, 35.) Perusta ikdéntyneen ihmisen mielenterveydelle on
rakentunut pitkdn eldmin aikana. lkdantyneilld onkin usein hyvit valmiudet selvitid erilaisista
eldimdnmuutoksista ja eteen tulevista haasteista. Téhdn tarvitaan kuitenkin myds tukea. Yksi

merkittdvd ongelma on kulttuuriamme leimaava yksin parjddamisen eetos (Saarenheimo 2013, 375),



joka saa ikddntyneet sinnittelemédédn itsekseen, joka taas johtaa tilanteiden etenemiseen ja

kérjistymiseen.

Puolet ikdihmisten depressioista ovat sellaisia, joihin liittyy aiempi masennustausta. Masennus voi
kuitenkin puhjeta myOs uutena sairautena ikdihmiselle. Biologisena syynd ikddntyneen
masennukselle ovat verisuonimuutokset, joiden on todettu altistavan ikddntyneitd depressiolle.
(Saarenheimo 2013, 375.) Yli 80-vuotiailla mielenterveysongelmien esiintyvyys on merkittdvaa. Jopa
15 prosentilla yli 80-vuotiaista on jokin mielenterveysongelma. Yleisimpid ovat
ahdistuneisuushdiriot, affektiiviset hairiot sekd haitallinen péihteidenkédyttd. (Browning & Wells &
Joyce 2005, 54.) Ikddntyneiden tekemien itsemurhien syiksi Ray ja Phillips (2012, 35) kertovat
kliinisen masennuksen, huonon fyysisen terveyden, eristyneisyyden sekd yksindisyyden.

Ikaantyneilla on my0s paljon unettomuutta seké uniladkkeiden kéyttda (Saarenheimo 2013, 376).

Ikaantyneilld voi olla ongelmia alkoholinkdyton kanssa. Tutkimusten mukaan joka kahdeksas lisdé
alkoholinkédyttodan elidkkeelle siirtymisen yhteydessd. Moni kéyttdd alkoholia masennuksen tai
eristdytyneisyyden hoitoon. Ikdéntyneiden paihteidenkdyttod ei usein tunnisteta vaan se sekoitetaan
johonkin muuhun. Tutkimukset haastavat ammattilaisia kehittdmédn ymmarrystdin ja tietimystdin
ndistd asioista, jotka voivat vaikuttaa ikddntyneiden eldmidn. (Ray & Phillips 2012, 35.)
Ikdantyneiden paihdeongelmien tunnistamiseen tulisi keskittyéd jatkossa selvdsti aiempaa enemmén.
Vain hyvin pieni osa ikdéntyneiden pdihdeongelmista tunnistetaan. Alkoholin kdytto altistaa monille

terveyshaitoille, kuten masennukselle (Saarenheimo 2013, 376).

Ikddntymisen myotd ihminen kokee monia muutoksia niin fyysisessd kuin psyykkisessé
terveydessddn. Sosiaalityontekijdn tulee tuntea ndméd muutokset ja niiden vaikutukset asiakkaan
arkieldméédn. Ndin on mahdollista ennaltachkéistd sairauksista syntyvié haittoja tai ainakin vahentdi

niiden merkitystd ihmisen eldméssa.
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2.3. Kolmas ika

Vanhuuden alkamista ei ajoiteta endd eldkkeelle siirtymisen yhteyteen. Peter Laslettin kolmannen idn
teorian kautta on saatu uutta kisitteistod kuvaamaan titd uutta eldménvaihetta. Laslettin teoria on
sukupuolineutraali, eli se sivuuttaa eroavaisuudet miesten ja naisten ikdéntymisessd. Teoriaa
kritisoivat viittaavatkin usein esimerkiksi naisilla sdilyvdan hoivavelvollisuuteen. (Jyrkdma 2013b,
89-90.) Laslett erottaa ikdvaiheiksi ensimmadisen, toisen, kolmannen ja neljdnnen idn. Ensimmaisessa
1dssd ihminen on riippuvainen muista ja kasvatuksen ja koulutuksen kohteena. Toisessa idssd ihminen
on toisista riijppumaton, elantoa ansaitseva tekijd. Neljds ikd taas on uuden riippuvuuden aikaa, jota
leimaa raihnaisuus ja tarve huolenpitoon. Toisen ja neljdnnen idn véliin jddvd kolmas ikd on uusi
hyvakuntoisuuden ajanjakso, jonka aikana muista riippumaton thminen nauttii vapaudesta ja eldmaésta
ilman velvollisuuksia. Kolmatta ikéda eldvd ihminen on vapaa toteuttamaan itsedén. Kolmas ikd on
siis varsinainen eldménkruunu, jolloin eletdén tdysilld ja otetaan ilo irti, ennen varsinaista vanhuutta

ja sithen liittyvdé kuolemaa. (Jyrkdma 2013b, 92-93.)

Uusien ikédkategorioiden synty osoittaa, miten vanhenemista koskevat kisitykset muuttuvat
(Heikkinen 2013, 401). Kolmannen ién kédsite on otettu kdyttoon 1950-luvulla, jolloin se yhdistyi niin
sanottuun kolmannen idn yliopistotoimintaan (Jyrkdméa 2013b, 91). Kolmannen ién késitteen kautta
on haluttua vapautua kielteisistd vanhuskasityksisti ja luoda uutta imagoa vanhenemiselle (Koskinen
&Riihiaho 2007, 46). Niin sanottu kolmas ikd siséltdd positiivisia trendejd, kuten aktiivinen
osallistuminen yhteiskunnan toimintaan, parantunut terveys ja toimintakyky (Heikkinen 2013, 401).
Jyrkdmén (2013a, 422) mukaan kolmas iké sisdltdd erddnlaisen aktiivisuusvaateen, josta on tullut

miltei velvollisuus.

Eldkkeelle siirtyminen néyttdytyy nykyisellddn terveytend ja vapautena, ei endd sairautena ja
vajavaisuutena. Onnistuneen ikdantymisen kisitettd kdytetddn yhd laajemmin. On myds ndyttoa siiti,
ettd onnistuneen ikdintymisen tunnusmerkeiksi luettavat asiat ovat yhteydessd korkeampaan
eldaminlaatuun ja tyytyviisyyteen. (Bowling 2005, 6.) Eldkkeelle siirtymisen suunnittelu on monissa
maissa yleistynyt. Eldkkeelle siirtymisen suunnittelu helpottaa prosessia niin tunnetasolla kuin

sosiaalisenkin nidkokulmasta. (Browning & Wells & Joyce 2005, 75.)
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Elinikdennusteen nousun myo6ti eldkkeelle siirtymisen jélkeen ithmiselld on usein noin 20 vuotta, jopa
liki 40 vuotta elinikdd jdljelld. Tdmdn vaiheen alkupditd kuvaa kolmannen idn késite. Toisaalta
kolmas ikd ei ole madriteltdvissd puhtaasti kronologisen idn perusteella. Sitd ei siis voida rajata
koskemaan tiettyjd elinvuosia kaikilla ihmisilld. Kolmannen idn késitteen ldhtokohtana on
elaminvaiheen kokemuksellisuus, niin yksil6llisesti kuin yhteiskunnallisestikin. (Jyrkdma 2013b,
91.) Kolmannen ién ikdhaarukaksi voidaan kuitenkin ajatella 55-60 vuotta — 75-80 vuotta (Heikkinen

2013, 401).

Kolmas ikd on selvisti etuoikeus. Se vaatii toteutuakseen pitkdlle kehittyneen yhteiskunnan seka
henkil6kohtaista varakkuutta. Myds terveys on olennainen tekijd kolmannen iin toteutumiselle.
Kolmannen idn toteutuminen edellyttdd fyysistd ja materiaalista hyvinvointia. Yhteiskunta ei
kuitenkaan automaattisesti takaa jisenilleen riittdvid resursseja kolmanteen ikdén. Suomessa on noin
300 000 lahimmdistddn hoivaavaa ihmistd, miten heille mahdollistetaan kolmannesta idstd
nauttiminen? Kaikki eivdt myOskddn ole terveitd ja varakkaita, vaan yhteiskunnan jisenilld on
sairauksia ja tyottomyyttd. Lisdksi esimerkiksi sukupuolten vélilld varallisuudessa on merkittivia
eroja, silld miesten tydelédkkeet ovat naisten eldkkeitd korkeammat satojen eurojen erolla. Kolmas ika

on siis sekd vanhuspoliittinen ettd sosiaalipoliittinen kysymys. (Jyrkdma 2013b, 93-95.)

Suomessa kolmatta ikd4 on tutkittu esimerkiksi Lapin yliopiston KaupunkiElvi-hankkeessa, joka
tutki kolmasikéléisten eliméé pohjoisissa kaupungeissa. Tutkimukseen osallistui 140 henkil64, jotka
olivat iéltddn 60-79 -vuotiaita. Tutkimuksessa keskityttiin kolmatta ikdd eldvien henkildiden
elaimédnlaadun kokemuksiin, sosiaalisiin verkostoihin, sosiaaliseen osallistumiseen sekd

esineympaéristoon ja eldmisen vélineisiin. (Koskinen et al.2007.)

Tamén tutkielman ndkokulmasta kolmannen idn kdsite on olennainen, koska tutkielmassa tarkastelun
kohteena ovat nimenomaan ne asiakkaat, jotka ovat ylittdneet tydidn, mutta eivdt vield ole
saavuttaneet varsinaista vanhuutta. He eivét vield tarvitse yleisid vanhuspalveluja kuten esimerkiksi
kotihoitoa tai ateriapalveluja, mutta heilld on erilaisia ongelmia ja haasteita, joita on hyvéa ratkoa

sosiaalityon keinoin.
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2.4. Koettu ikdédntyminen

Yksi ldhestymistapa ikddntymiseen on kokemuksellinen vanheneminen. Silloin vanhenemista
tarkastellaan ihmisen omien arvioiden kautta. Kokemuksellista vanhenemista tutkittaessa on havaittu
ihmisen arvioivan ikénsd ldhes kymmenen vuotta kalenteri-ikdénsd nuoremmaksi. ’1k& on alkanut
painaa” 60-70 -vuotiaana, mutta vasta joka kolmas 80-vuotiaista kokee olevansa vanhus. Yli 85-

vuotiaista vanhukseksi itseddn kuvailee jo suurin osa. (Heikkinen 2013, 394.)

Kukaan, joka ei ole itse ikdéntynyt vanhuuteen asti, ei voi tietdd, minkdlainen vanhenemisen kokemus
on. Sen voi kokea vain vanhetessaan. [hmisen tarina muotoutuu eldmén varrella, syntymasti
kuolemaan. Se voi jatkua kuoleman jélkeenkin toisten kertomana. (Heikkinen R-L 2013, 237-238.)
Ikaantyneiden tarinoita tutkimalla voidaan oppia ikdéntymisen kokemiseen vaikuttavista tekijoistd ja
sitd kautta siitd, miten palvelujarjestelmé voisi olla tukena luomassa ihmisille mielekisté ja onnellista

ikddntymisen eldménvaihetta.

Ikaantymisen kokemukseen vaikuttavat monet eri tekijat, kuten biologiset, psykososiaaliset ja
taloudelliset tekijit. Kokemukseen liittyvit vahvasti myos fyysinen ymparistd seké pédsy sosiaali- ja
terveyspalveluihin. Psykososiaaliset tekijdt vaikuttavat sithen, miten ikddntynyt sopeutuu
vanhuuseldman muutoksiin, kuten leskeytymiseen. Sosiaalisen tuen saatavuus taas vaikuttaa niin
fyysiseen kuin psyykkiseenkin terveyteen. Fyysinen sairaus voi vastaavasti aiheuttaa

mielenterveysongelmia ja sosiaalista syrjaytymistd. (Browning, Wells, Joyce 2005, 53.)

Ikivihreédt-projektissa toteutettiin vuonna 1990 kohorttitutkimus 80-vuotiaille. 1910 syntyneistad
Jyviskylan asukkaista valittiin kaksikymmenti kertomaan oma tarinansa. Tarinoiden tekoa jatkettiin
vuosina 1995 ja 2000, jolloin osallistujista oli kolme menehtynyt ensimmadisen viiden vuoden aikana
ja seitsemin jalkimmadisen viiden vuoden aikana. Tutkimuksen painopiste oli koetun vanhenemisen
kovauksilla. Tutkimustuloksista selvisi, ettd vield 80-vuotiaana tarinansa kertojat eivét ndytténeet
eldvian vanhuuttaan. Eldméntavoissa ei ollut tapahtunut suuria muutoksia. Vanheneminen ei juuri
elamidssd ndy ja omaa ikdd ei oikein osata edes ajatella. He, joiden tarinassa oli jo kuvauksia
vanhuudesta, olivat kohdanneet sairautta ja surua. Erityisesti puolison menetys ndyttiytyi

vanhenemisen reunaehtona. 85-vuotiaana kertojien tarinat olivat edenneet vanhuuteen. Vanhuuden
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tunnetta oli vastaajissa synnyttdnyt muutokset terveydentilassa ja toimintakyvyssi. Etenkin muistissa
oli monilla tapahtunut heikkenemistd. 80-vuotiaana vastaajat elivdt kuten ennenkin, mutta 85-
vuotiaana he olivat alkaneet muokata eldmiénsa esiin tulleiden fyysisten vaikeuksien ja rajoitteiden
mukaan. Muutoksia oli havaittu totutussa olossa ja arkieldmén eri osa-alueilla. Muutosten koettiin
liittyvdn vanhenemiseen. 90-vuotiaana tarinankertojista oli elossa puolet. He himmastelivit korkeaa
ikddnsd ja sitd, ettd olivat eldneet niin vanhoiksi. sairaudet oli otettu osaksi itsed ja 90-vuotiaan
kehollisuus oli yhtd vanhenemisen kokemuksen kanssa. Eldamé koettiin valmiiksi, mutta edelleen
kiinnostavaksi. (Heikkinen R-L 2013, 238-243.) Ikddntymisen myd&td ithminen oppii tuntemaan
itsensd. Opitaan selviytymiskeinoja kriisitilanteisiin, omat henkildkohtaiset rajoitukset ja rajat seka
kompromissin tekemisen taito. Vanheneminen onkin helpointa niille, jotka ovat sovinnossa itsensi

kanssa. (Heikkinen R-L 2013, 244.)

Bowling (2005, 91-102) tutki ikdéntyneiden eldménlaatua teettimalld kyselyn ldhes tuhannelle Iso-
Britanniassa asuvalle yli 65-vuotiaalle ikdihmiselle. Tutkimuksessa selvitettiin, mitéd ikddntyneet itse
ajattelevat eldmadstddn ja mikd heille oli tarkedd, etenkin miten he arvioivat eldménlaatuaan.
Kyselytutkimuksen lisdksi tehtiin 80 syvidhaastattelua, 65- yli 80-vuotiaille. Tutkimuksessa selvisi,
ettd sosiaaliset suhteet ovat merkittdvin elaminlaatua parantava tekijd. Lahes kaikki vastaajat olivat
maininneet sosiaaliset suhteet asiaksi, joka tuo eldmddn sisdltod. Sosiaalisia suhteita olivat perhe,
ystévét ja naapurit. Esimerkiksi pdivittdinen puhelinsoitto pojalta koettiin turvallisuutta lisddaviksi
tekijéksi. Sosiaalisiin suhteisiin liittyi my0s harrastamista ja erilaista kulttuuritoimintaa, jonka
koettiin onnistuvan parhaiten, kun on joku, jonka kanssa menné. Eldméanlaatuun heikentévisti koettiin
taloushuolet. Niistd kertoi joka neljds vastaaja. Osalla tilanne oli kérjistynyt niin pitkélle, ettei ollut
aina rahaa ostaa edes ruokaa. Taloudellisten vaikeuksien koettiin rajoittavan eldméd ja sen

mahdollisuuksia.

Bowlingin tutkimuksen keskeisind tuloksina ikddntyneiden eldménlaadun kokemuksiin voidaan
titvistdd vaikuttavan psyykkisen hyvinvoinnin, hyvin fyysisen terveyden ja toimintakyvyn, hyvien
sosiaalisten suhteiden ja autetuksi tulemisen kokemuksen. Lisdksi eldménlaadun kokemiseen
vaikuttivat sosiaalisten roolien sdilyminen esimerkiksi vapaaehtoistyon kautta, voimakas
yhteiséllisyys, riittdvét taloudelliset tulot sekd kokemus itsendisyydestd ja mahdollisuus vaikuttaa

omaan elamdinsa. (Bowling 2005, 220-221.)
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Koettu ikddntyminen linkittyy siis monella tapaa ihmisen psyykkisiin ominaisuuksiin ja sithen, milld
tavalla hidn on hyviksynyt vanhenemisen osaksi eldmddnsd. Toisaalta koettuun ikdéntymiseen
vaikuttavat merkittdvasti kdytossd olevat resurssit. Mikéli elinoloissa on merkittidvid puutteita,
vaikuttaa se ikddntymisen kokemiseen negatiivisesti. Esimerkiksi puutteet asuinoloissa ja
taloudellisissa resursseissa voivat luoda pelkoa ja ahdistusta ikddntymistd kohtaan, ihmisen
tiedostaessa oman tilansa heikkenemisen ja tiettyjen asioiden hoitamisen vaikeutumisen.
Toimintakyvyn heikkenemisen sietiminen on verrannollista siithen, minkélaisissa olosuhteissa
heikkeneminen tapahtuu. Loytyyko uuteen tilanteeseen tueksi apuvilineitd, onko rahaa hankkia
tarvittavia palveluja tai ovatko ne muuten saatavilla. Vanhuspalveluiden ja sosiaalityon tehtdvind on
tunnistaa ikdintyneiden tarpeet ja auttaa tdyttimiin ne, jotta ikddntyneet saisivat ikdantyé levollisin

mielin turvallisessa ympéristossa.
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3. IKAANTYNEIDEN SOSIAALITYO OSANA AIKUISSOSIAALITYOTA

Tassd tutkielmassa tarkastellaan ik&&ntyneiden parissa tehtdvdd sosiaalityOtd erityisesti
aikuissosiaalityon kontekstissa. Sekéd aikuissosiaalityolle ettd gerontologiselle sosiaalitydlle 16ytyvét
omat madritelminsi tyon tarkoituksesta ja tavoitteista. Gerontologisen sosiaalitydn esiintyvyys on
kuitenkin edelleen melko véhéisté. Siksi on paikallaan tarkastella ikdantyneiden parissa tehtavén tyon
roolia aikuissosiaalitybhon kuuluvana osana, kuitenkaan jittamittd syrjddn gerontologisen
sosiaalityon késitettd ja erityisyyttd. Seuraavassa kédydddn ldpi sekd aikuissosiaalityon ettd
gerontologisen sosiaalityon mééritelmid sekd ikddntyneiden sosiaalitydn roolia osana

aikuissosiaalityota.

3.1. Aikuissosiaality0

Aikuissosiaalityd on asiantuntijaty0td, jossa asiakasta tuetaan tarvittavien muutosten toteuttamisessa.
Se on tavoitteellista ja pitkdjanteistd sosiaalityotd, joka perustuu asiakassuunnitelmaan.
Aikuissosiaalityon siséltod ja tehtdvid maarittid muun muassa Sosiaalihuoltolaki. Sosiaalihuoltolain

(1301/2014, 15§) mukaan:

15§ Sosiaalityélld tarkoitetaan asiakas- ja asiantuntijatyétd, jossa rakennetaan yksilon, perheen tai
vhteison tarpeita vastaava sosiaalisen tuen ja palvelujen kokonaisuus, sovitetaan se yhteen muiden
toimijoiden tarjoaman tuen kanssa sekd ohjataan ja seurataan sen toteutumista ja vaikuttavuutta.
Sosiaalityé on luonteeltaan muutosta tukevaa tyotd, jonka tavoitteena on yhdessd yksildiden,
perheiden ja yhteisojen kanssa lieventdid eldmdntilanteen vaikeuksia, vahvistaa yksiléiden ja

perheiden omia toimintaedellytyksid ja osallisuutta sekd edistdd yhteiséjen sosiaalista eheyttd.

Aikuissosiaalityotd tehdddn monilla eri kentilld. Aikuissosiaalitydn erilaisia sisdltdja ovat muun
muassa toimeentulotukityd, kuntouttava tyGtoiminta, pdihdetyd, mielenterveystyd, tukiasumis- ja
asunnottomuusty0, kriminaalihuolto- ja vankeinhoitotyd, maahanmuuttajatyd, alue- ja
yhdyskuntaty0, diakoniatyo seké terveydenhuollon sosiaalityd. (Kananoja et al. 2011, 212.) Tassd
tutkimuksessa aikuissosiaalityotd tarkastellaan sosiaalitoimistoissa / sosiaalikeskuksissa aikuisten

parissa tehtdvéna sosiaalityona.
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Aikuissosiaalityd voidaan mddritelld eldménkaarimallin mukaisesti. Tdmén mallin mukaisesti
ajateltuna lastensuojelutyon ja gerontologisen sosiaalityon véliin jddvdd aluetta voidaan nimittdd
aikuissosiaalityoksi. Joskus aikuissosiaalityOstd kéytetdénkin késitettd tyoikdisten palvelut.
(Kananoja et al. 2011, 211.) Tamain tutkielman johdantotutkimuksessa esitetddn, miten kunnat talla
hetkelld méaérittelevét aikuissosiaalityon asiakkuuden ikérajoja. Perusteltua on téssd ajassa kasitelld

aikuissosiaalityotéd kaikkien tdysi-ikdisten sosiaalitydtd, ei vain tyoikdisiin asiakkaisiin rajautuen.

3.2. Aikuissosiaalityon aktivointindkdkulma

Aktiivinen ja aktivointi késitteilld on usein myonteinen sdvy. Aktiivinen ihminen mielletddn
toimeliaaksi ja aikaansaavaksi. Aktiivinen on passiivisen vastakohta. Toisaalta aktiivisuus on omien
kykyjen hyddyntdmistd ja itse toiminta sinéllddn arvokasta. Aktiivinen mind 16ytd4 onnea tuovan
tyydytyksen kokemalla toiminnallisuutta. Toiminta, joka on tekijdlleen mielekistd, on mielekésta.

(Kotiranta 2008, 24-26.)

Osallistava sosiaalityd tarkoittaa asiakkaan kansalaisuutta vahvistavaa viliintuloa. Asiakasta, joka
suhtautuu passiivisesti eldmdinsd ja mahdollisuuksiinsa, rohkaistaan aktiiviseen orientaatioon.
Onnistuneesta viliintulosta tyottdméan elimdidn voi seurata esimerkiksi positiivinen kokemus
kuntouttavasta tyOtoiminnasta tai aktivoituminen ty0ttOmien toimintaan. Osallistava sosiaalityo

valvoo ja vahvistaa asiakkaan kykyjd valvoa omien oikeuksiensa toteutumista. (Juhila 2006, 119-

120.)

Yhden miiritelmidn mukaisesti aikuissosiaalityd sisédltdd pitkddn tyottdménd olleiden asiakkaiden
selviytymisen, tyollistymisen ja kuntoutumisen esteiden selvittimisen ja arvioinnin, asiakkaalle
sopivan ty0- tai koulutuspaikan etsintdd, motivointia ja ohjausta tyohon, tyOharjoitteluun,
tydeldmanvalmennukseen, koulutukseen tai kuntouttavaan tydtoimintaan, kuntouttavaan
tydtoimintaan liittyvén aktivointisuunnitelman tekemisen seki kuntouttavan tyétoiminnan paitoksen
ja toimeenpanon. Aikuissosiaalityd sisdltdd myos palvelutarvearvion ja palvelusuunnitelman
laadintaa, asiakkaan kuntoutumista edellyttdvin tuen ja ohjauksen antamista, kuntoutusprosessia
parhaiten tukevien palvelujen jarjestdmisté sekd sosiaaliturvaetuuksiin ja sosiaalipalveluihin liittyvaa

ohjausta, neuvontaa ja toimeentulotukipditdsten tekemisté. (Jokinen & Juhila 2008, 22.)
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Juhilan mukaan aktivointi on ldsnd tavalla tai toisella kaikilla aikuissosiaalityon areenoilla.
Aktivoinnilla tarkoitetaan sitd, ettd oikeus vdhimmdisturvaan on kytketty tyon tekemiseen.
Tavoitteena on tyollistyminen ja sitd kautta vdhimmadisturvan tarpeettomaksi tuleminen.
Aktivointitoimenpiteitd ohjaavat laki kuntouttavasta tyotoiminnasta, tyottomyysturvalaki sekd laki
toimeentulotuesta. (Jokinen & Juhila 2008, 22.) Aktivointi on kéisite, jonka alla toteutetaan
tyottdmyyden vastaista politiikkaa sosiaalipolitiikan keinoin. Aktivoinnin késitteeseen liittyy velvoite
tyollistaviin toimenpiteisiin osallistumisesta sanktioiden uhalla. Kéytdnnossa siis eri sosiaalietuuksiin
liitetddn erilaisia ehtoja liittyen aktivointitoimenpiteisiin. Tuen saanti edellyttdd aktivoinnin
toteutumista, esimerkiksi koulutuksiin hakemista tai tyokokeiluun osallistumista. Suomessa aktivoiva
ote sosiaalipolitilkassa sai alkunsa 1990-luvun laman myo6td, jolloin nousi huoli
tyottomyyskorvauksia nostavien passiivisuudesta. Tyottomyyskorvauksia pidettiin ylimitoitettuina ja
sen vuoksi ne koettiin riskiksi aktivoitumiselle. Tédssd 1dhtokohtana oli ndkemys siitd, ettd ihminen
passivoituu olosuhteiden ollessa sille otolliset. Passiivisuuden ehkédisyyn ja passiivisuudesta
poispddsyyn toimii aktivointi. Aktivointi tdssd yhteydessd tarkoittaa siis tukien sitomista
tyollistimistoimenpiteisiin ajatuksella "mitddn ei saa ilmaiseksi". Tukien ollessa sidottuja

toimenpiteisiin, on ihmisen pakko aktivoitua. (Telen 2007, 7-14.)

Kotirannan (2008) mukaan aktivointi ja aktivoituminen ovat sosiaalityon ydinprosesseja. Sosiaalityd
on muutostyotd, jolloin aktivoituminen on helppo ymmairtdd sen keskeiseksi sisdlloksi.
Aktivoitumisen edistdminen on tilldin luovaa ty6td, jonka tarkoituksena on asiakkaan omien voimien
tukeminen. Aktivointiin liittyy myds pakko. Se on mukana esimerkiksi kuntouttavan tydtoiminnan
lainsddddnnossd. Mikéli asiakas ei osallistu hdnelle suunniteltuun kuntouttavaan ty&toimintaan,
voidaan hédnen taloudellinen etuutensa katkaista tai hdnen toimeentulotuen perusosaansa alentaa.
Pakko on siis téllaisessa tilanteessa uhka taloudellisen toimeentulon heikkenemisestd, mikéli asiakas

ei suostu tydvoimapoliittiseen toimenpiteeseen. (Kotiranta 2008, 93.)

Aktivointi sosiaalitydssd on siis paikoin kahtiajakautunutta. Muutos vaatii aina sysdyksen.
Sosiaalityon aktivoiva ote voi olla positiivinen muutostydsséd tukeva ote. IThmisarvoa kunnioittava
aktivointi on asiakasta innostavaa ja voimaannuttavaa. Se sysdd muutokseen ja tukee siind.
vastakohtana aktivointi voi olla pakon ja uhan leimaamaa. Lopputulos voi olla tdlloinkin positiivinen
ja taitavan sosiaalityontekijén késissd koko prosessikin. Sosiaalityontekijd voi onnistua hdivyttdmadn

pakon elementin pois tyoskentelystid asiakkaan kanssa, vaikka asiakasta onkin pakko aktivoida.
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Mikali koko tyoskentelya hallitsee aktivoitumisen pakko, voi aktivointi olla asiakasta lannistavaa tai
pahimmillaan hyvin hépeéllistd. Mikali asiakas asetetaan uhkauksella pakkotilanteeseen, ei hénelld
ole mink&énlaisia mahdollisuuksia vaikuttaa itse tilanteeseensa. Téll6in aktivointi oikeastaan passivoi
asiakkaan tehden tdstd l&hinnd toimenpiteen kohteen, sen sijaan, ettd hén olisi itse toimija. (Kotiranta
2008, 99.) Aktivointi tyovoimapoliittisen ndkokulmasta herdttdd tunteita, joilta sosiaalityd ei voi
vélttyd. Puhutaan kepeistd ja porkkanoista ja kyseenalaistetaan pakkoon liittyvid kayténteitd.
Sosiaalityontekija voi joutua ndiden kysymysten parissa haastaviin tilanteisiin, tyoskentelyd

madrittdvien ohjeiden ja asiakkaan omien toiveiden vélilld tasapainotellen.

Ikdantyneiden asiakkaiden kanssa tehtdvissd sosiaalitydsséd ei ole totuttu puhumaan aktivoinnista,
mutta sosiaalityon tavoitteena kuitenkin on edellytysten luominen omaehtoiselle selviytymiselle ja
etenkin kotona selviytymisen tukeminen. Riittdvd toimintakyky on keskeisin tekijd néissd asioissa,
jolloin tavoitteena ei voi olla pelkkd toimintakyvyn sdilyttdminen vaan my0s sen edistiminen.
(Kananoja et al. 2011, 238.) Ikddntyneiden kanssa tehtévéssd sosiaality0ssd selkednd tavoitteena on
mahdollisimman pitkd kotona selviytyminen. Tavoitteena on voimaannuttaa asiakasta niin, ettd hin
ottaa vastuuta toimintakyvystidén. Asiakkaan resursseja vahvistamalla saavutetaan halutut tulokset
niin asiakasldhtoisestd kuin yhteiskunnallisestakin ndkokulmasta. Yhteiskunnan kannalta on
kannattavaa tukea ikddntyneen videstOn itsendistd asumista, koska se on kustannustehokasta ja
helposti jdrjestettivdd. Talloin aktivointi voidaan ymmaértdd jopa negatiivisena asiakkaaseen
kohdistuvana toimenpiteend, jossa hén ei ole oikeasti osallisena. Sosiaalitydssé kuitenkin ensisijaista
on aina asiakasldhtoisyys ja tavoitteet asetetaan asiakkaan tarpeiden mukaan hénen
itsemédraamisoikeuttaan kunnioittaen. Sosiaalitydn tavoitteena on osallistaa ikddntynyttd asiakasta
koko palveluprosessin ajan ja my0s laajemman vaikuttamisen nédkokulmasta. Ikdéntyneiden oma dani
halutaan kuuluviin, niin omien palvelujen suunnittelussa kuin rakenteisiin vaikuttamisessakin.
Asiakkaan omien voimavarojen nostaminen, toimintakyvyn kohentuminen ja asiakkaan kokemus
omista vaikuttamismahdollisuuksistaan tukevat asiakasta laadukkaan ikdidntymisen prosessissa ja

hinen omien tavoitteidensa saavuttamisessa.

3.3. Gerontologinen sosiaalityd

Herddaminen sosiaalityon vanhuskysymykseen tapahtui 1960-1970 -lukujen vaihteessa.

Sosiaaligerontologinen tutkimus alkoi vaikuttaa positiivisesti sosiaalityontekijéiden ajatuksiin
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ikddntyneiden kanssa tyoskentelystd. Sosiaaligerontologinen tutkimus korosti vanhuutta omana
kehitysvaiheenaan, johon sisdltyvét tietyt kehitystehtévit ja -kriisit. Tutkimuksessa nousivat esille
vanhenemisen yksil6llisyys ja siithen liittyvét voimavarat. Timin myotd sosiaalitydssé alettiin ndhda,

miten my0s ikddntyneet kuuluvat sosiaalityon piiriin. (Koskinen 2013, 446.)

Gerontologisen sosiaalityon késitteen voidaan katsoa vakiintuneen Pohjoismaissa 1980- 1990 -
luvuilla. Suomessa gerontologisen sosiaalityon historiaan on perehtynyt Simo Koskinen, jonka
tarkastelun kohteena olivat englantilaiset, saksalaiset ja yhdysvaltalaiset vanhuspoliittiset
kirjoitukset. Yhdysvalloissa vanhusten kanssa tydskentely katsottiin jo 1950-luvulla sosiaalityon
erityisalueeksi, joka pohjautuu ndkemykseen vanhuudesta erityislaatuisena eliménvaiheena. (Ylinen
& Rissanen, 2004.) Vuonna 1978 Yhdysvalloissa alettiin julkaista vanhussosiaalityon aikakausilehted

The Journal of Gerontological Social Work (Koskinen 2013, 446).

Gerontologisen sosiaalitydon asiakkaita ovat idkkddt ihmiset. Gerontologisesta sosiaalityostd
kiytetddn myoOs késitteitd vanhuussosiaalityd, vanhustenhuollon sosiaalityd, sosiaalityd vanhusten
kanssa ja sosiaality0 ikdihmisten kanssa. (Seppanen 2006, 17). Gerontologinen sosiaalityd on
kehittynyt sosiaalityon erityisalueeksi. Sen tavoitteena on vahvistaa ikddntyneiden hyvinvointia
edistdvid olosuhteita, ikddntyneiden toimintakykyisyyttd sekd yhteisdjen toimivuutta. Tarked osa
gerontologisen  sosiaalitydon tietoperustasta muodostuu  sosiaaligerontologisesta  tiedosta.
Sosiaaligerontologia tarkastelee ikddntymisen sosiaalista ulottuvuutta, eli ikdantymistd
yhteiskunnallisena, kulttuurisena, sosiaalisena ja kokemuksellisena ilmioné. (Kananoja et al. 2011,

229.)

Gerontologista sosiaality0td ei ole Suomessa aiemmin néhty omana erityiskysymyksenddn huolimatta
siitd, ettd vanhuskysymykset ovat nousseet yhteiskunnan keskeisimmiksi haasteiksi. Viimeisen
kymmenen vuoden aikana kiinnostus ikdéntyneitd kohtaan on kuitenkin myos sosiaalitydssé
lisddantynyt. Tdmé nékyy hyvin opinnédytteiden lisddntyneend mairénd seké sosiaalitydn vuosikirjan
omistamisessa teemalle Vanhuus ja sosiaalityd vuonna 2008 (Krokfors, 2010.) Viime vuosien
tutkimuksissa gerontologinen sosiaalityd on maédrittynyt vaativaksi ja erityiseksi sosiaalityon
alueeksi. Erityisyys ilmenee ikdéntyneiden asiakkaiden tasolla vaativana, monia tieto-taitoalueita

yhdistdvdnd sosiaalityond. lkddntyneiden kanssa tydskentelevd sosiaalityOntekijd tarvitsee paljon
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vanhuuteen liittyvda erityistietoa ja my0s tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelméstd,

sosiaaliturvasta, vanhuspalveluista ja yhteiskunnan muutoksista. (Salonen 2007, 66.)

Sosiaalityontekijdn erityisosaamista ovat ikddntymiseen liittyvien stereotypioiden ja stigmojen
purkaminen, asiakkaan voimaannuttamisen mahdollistavan ilmapiirin luominen, ikdihmisten
oikeuksien ajaminen yhteiskunnassa, ikdihmisten kokemusten nédkyvéksi tekeminen seki
moninaisten haasteiden ja tarpeiden parissa tyOdskentely. SosiaalityOntekijd osaa késitelld
monimutkaisia eettisid kysymyksid. Hian osaa tehdd luovia ratkaisuja kommunikoidakseen sellaisten
henkil6diden kanssa, joilla on siind vaikeuksia. Sosiaalityontekijd luo positiivisen suhteen ikdihmiseen
ja hoitaa ymmarrettavalld tavalla tydskentelyn ikdihmisen, tdimédn perheen ja tukihenkil6iden kanssa.
Sosiaalityontekijd toimii tukena vaikeiden muutosten ja valintojen ddressd olevalle ithmiselle. Hén
tyoskentelee itsevarmasti eri ldhtokohtien ja agendojen kanssa sekd hallitsee riskit ja niiden
arvioinnin. Sosiaalityontekijdlld on taito tyoskennelld sellaisten ihmisten kanssa, joilla on moninaiset
tarpeet. Sosiaalityon tietoperustaan kuuluu ikdihmisen omien voimavarojen tunnistaminen ja
kayttoonotto, gerontologisen tutkimustiedon ymmaértdminen, arviointi ja kdyttdminen, sosiaalitydn
kiytantdjen vaikutukset ikddntymisen kokemiseen, lailliset rajat tydskentelyssd ikdihmisten puolesta

ja teoriatiedon hyddyntdminen padtoksenteossa. (Ray & Phillips 2012, 50.)

3.4. Ikdantyneiden sosiaalityd aikuissosiaalitydn osana

Gerontologisen sosiaalitydn asema vaihtelee kuntakohtaisesti. Palveluja on parhaiten saatavissa
suurissa kunnissa ja yhteistoiminta-alueilla. Joissakin kunnissa on sosiaalityontekijoitd, joiden
tehtdvinkuvana on gerontologinen sosiaality0. Néaissé tapauksissa ikéraja on tavallisesti asetettu 65
ikdvuoteen. Yleinen kéytinto kuitenkin on, ettd ikddntyneen vdestdn sosiaalityon katsotaan kuuluvan
aikuissosiaalityohon. Niissd kunnissa, joissa ei ole erikseen nimetty vanhussosiaalityontekijoita,

toteutetaan ikddntyneen véeston sosiaalityd osana aikuissosiaalityoti. (Kananoja et al. 2011, 231.)

Ikddntyneiden kanssa tehtidvé sosiaalityd perustuu yleisen sosiaalityon tietoperustaan, arvoihin ja
taitoihin. Vanhuus eldméanvaiheena tuo kuitenkin sosiaalityon tekemiseen tiettyd erityisyytta.
(Koykka 2013, 10.) Gerontologisen sosiaalitydn empiiriset tutkimukset osoittavat, ettd sen liséksi,

ettd gerontologinen sosiaalityd kéyttdd sosiaalityon yleistd tietopohjaa, siind tarvitaan my0s erityistd
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tietoa. Sosiaalityon yleisen tietoperustan liséksi osaamista vaaditaan bio-, psyko-, sosiaali-, kasvatus-
, sekd poliittisen gerontologian tietoperustasta. Sindlld4n tdmai ei ole ainutlaatuista, silld muillakin

sosiaalityon kentillé tarvitaan tiettyd erityistd asiantuntijuutta. (Ylinen 2004, 201.)

Eroa gerontologisen asiantuntijuuden ja esimerkiksi lastensuojelun asiantuntijuuden haastavuuden
vdlille tuottaa kuitenkin nimenomaan tehtdvdkentdn eriytyméttomyys. Sosiaalityontekijdn on
luontevampaa kehittdd asiantuntijuuttaan silld osa-alueella, joka on hénen pédédsdéntdinen
tehtdvinkuvansa. Esimerkiksi lastensuojelun sosiaalityontekijin ammattitaidon kehittdminen liittyy
selkedsti lastensuojelun  kysymyksiin.  Aikuissosiaalityon kentdlld ikddntyneiden kanssa
tyoskentelevén sosiaalityontekijan kohdalla asiantuntijuuden kehittdminen ei ole yhté yksiselitteista,

koska tehtdvankuvaan kuuluu paljon muutakin.

Gerontologisen sosiaalityon kiinnostavuus sosiaalityon opiskelijoiden parissa on kovin vihdista.
Tutkimuksissa ilmenee, ettd opiskelijat eivdt ole kiinnostuneita ikddntyneen videston kanssa
tyoskentelystd. Gerontologia ylipddnsd nousee sosiaalityon koulutuksessa hyvin vidhén esiin.
Kuitenkin kaikilla sosiaalityontekijoillé tulisi olla perusosaaminen gerontologisesta tiedosta. Vieston
ikddntymisen myotd tdtd taitoa tarvitaan yhd enemmén. Taitoja tulisikin tiydentdd esimerkiksi

taydennyskoulutuksilla. (Ylinen 2007, 38-39.)

Sosiaalityon kompetenssissa on kyse henkilokohtaisesta osaamisesta, joka on luonteeltaan
suhteellista, kontekstuaalista ja laadullista. Ikddntyneiden asiakkaiden kohdalla sosiaalityontekijan
kompetenssi  toteutuu  yrityksind ratkaista heiddn eldméntilanteitaan sekd yleisemmin
henkilokohtaisina ominaisuuksina ja osaamisena suhteessa ikddntyneisiin asiakkaisiin. Lisdksi
kompetenssi ilmenee tiedoissa ja taidoissa viedd ikddntyneiden asioita eteenpdin kunnallisissa
elimissd sekd pyrkimyksind vastata ikddntymisen aiheuttamiin haasteisiin. Olennainen osa
kompetenssia on my0s eettinen tyOskentely. Kompetenssiin sisdltyy my0s kattava tieto

vanhuspalveluista ja eri palveluprosesseista. (Salonen 2007, 62-63.)

Ikaantyneiden asiakkaiden parissa tyOskenteleviltd sosiaalityontekijoiltd edellytetddn tietoa
vanhenemiseen ja vanhuuteen liittyvistd asioista. Sosiaalityontekijén tulee tuntea vanhuuden tuomat

vaikutukset ihmisen toimintakykyyn. Sosiaalityo ikdéntyneiden parissa vaatii tuntemusta vanhuuden
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elaminvaiheista ja vanhusasiakkuutta luovista prosesseista. (Ylinen 2004, 201.) Ikdantyneilld on
samoja ongelmia kuin nuoremmillakin, mutta ainakin joissain tapauksissa nithin liittyy
vanhenemisprosessin mukanaan tuomia erityispiirteitd, jotka on tydskentelyssd huomioitava.
Ikddntyneiden parissa tehtdvdn sosiaalityon asiantuntijuudelle haasteita asettavat esimerkiksi
asiakkaiden kokemat menetykset ja vaikeat eldméntilanteet, yksindisyys ja omaisten puute,
turvattomuus, ristiriidat omaisten kanssa, puolison kunnon heikkeneminen, kaltoinkohtelu ja
hyviksikédytto sekd mielenterveys- ja pdihdeongelmat ikdantymiseen liittyvine erityispiirteineen.

(K&ykka 2013, 10.)

Ylinen (2004) hahmottelee ikdéntyneiden parissa tehtdvdn sosiaalitydon asiantuntijuuden niin, ettd
formaaliin asiantuntijuuteen kuuluu yleisen sosiaalityon kohdalla sosiaalipalvelujirjestelmé sekd
asiakkaiden oikeuksia koskeva jdrjestelmd ja sitten taas erityisen gerontologisen sosiaalityon
formaaliin asiantuntijuuteen kuuluu vanheneminen ja vanhuus ilmiénd. Menetelma-asiantuntijuuden
ndkokulmasta yleiseen sosiaalityohon sisdltyvédt vuorovaikutustyd, asianajo, voimaantuminen ja

verkostotyo, ja erityiseen gerontologiseen sosiaalitydhon muistelu.

Vanhenemisprosessin ja vanhuuteen liittyvien ilmididen lisdksi sosiaalityontekijoiltd edellytetdan
ikddntyneiden asiakkaiden kanssa ty0skennellessé erityisosaamista tiettyjen palvelujen jérjestimisen
suhteen. Téallaiseen asiantuntijuuteen katsotaan kuuluvan osaamista asumiseen liittyvistd
huomioitavista asioista, eli limmitys, kodin turvallisuus, siivous, kaupassakdynti, kodin muutostyot,
kodin perusparannustyét, turvapalvelu, teknologian kéytto, talonmiespalvelut, eldméinkaariasuminen,
erityisasunnot, avustukset, maksuvapautukset. Palvelujen ndkokulmasta asiantuntijuus tarkoittaa
tietoa muun muassa ateriapalveluista, kylvetyspalveluista, omaishoidon palveluista,
henkilokohtaisista hoivapalveluista, tehostetusta kotipalvelusta, tukiasumisesta, liikkuvista
palveluista,  kuntoutuksesta, = edunvalvonnasta,  perusterveydenhuollosta,  péivétoiminta-
mahdollisuuksista ja eldkeldisten tyd/vapaaehtoistydmahdollisuuksista. (Koivula 2013, 20.) Kaikki
listauksen kohdista eivét valttdmattd aikuissosiaalityon kentdlld niin yleisesti ndyttdydy, mutta suurin
osa kuitenkin, silld tavoitteen ollessa kotona selviytymisessd ja ennaltachkdisyssd, on juuri kotiin

saatavien ja niin sanottujen kevyempien palvelumuotojen tuntemisella vaikutusta.
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Sekd aikuissosiaalitydlle ettd gerontologiselle sosiaalityOlle 10ytyy omat maédritelménsd ja
kuvauksensa, mutta kiytannossd ikddntyneiden kanssa tehtivid sosiaalityotd tehddédn vield useissa
kunnissa osana aikuissosiaalityotd. Sekd aikuissosiaalityd ettd gerontologinen sosiaalityd tuntuvatkin
edelleen hakevan paikkojaan, vaikka kehitystd onkin viimeisten vuosikymmenten aikana tapahtunut
merkittdvasti. Etenkin gerontologisen sosiaalitydn koetaan hakevan muotoaan ja olevan vield varsin
jasentymétontd (Koskinen 2007, 30). Aikuissosiaality6hon taas liitetddn aktivoinnin késite ja erilaiset
tyollistimistoimenpiteet, mikd ei kuitenkaan koske yli 65-vuotiaita, jotka ovat oikeutettuja
kansaneldkelain mukaiseen vanhuuseldkkeeseen (Kansaneldkelaki 11.5.2007/568). On siis

perusteltua esittdd kysymys aikuissosiaalityon tavoitteista ikddntyneen véeston kohdalla.

Tédmin tutkielman tavoitteena on tarkastella asiakkuutta ja sen erityisyyttd nimenomaan niissé
tilanteissa, joissa ikddntyneiden kanssa tehtdvd sosiaalityd toteutetaan aikuissosiaalityon
alaisuudessa, eikd omana erityisalueenaan gerontologisen sosiaalityon alla. Ndkokulma on
ajankohtainen, silld useissa kunnissa ikddntyneet asiakkaat kuuluvat yhd aikuissosiaalityon
kohderyhmidin ja toisaalta ikdéntyneen véeston palveluihin liittyy jatkuva kehittdmispaine.
Seuraavassa péédluvussa titd teemaa pohjustetaan edelleen tutkielmaa varten toteutetun

johdantotutkimuksen kautta.

3.5. Ikddntyvén asiakkaan voimaannuttaminen

Voimaantuminen on paljon kaytetty késite kaikilla sosiaalityon osa-alueilla. Sen tarkoitukseen liittyy
paljon keskustelua. Ray ja Phillips (2012, 99) linjaavat, ettd sosiaalityon tulisi sitoutua
voimaantumisen mahdollistamiseen. Ikdéntyneitd pidetddn herkésti kyvyttomina ja sairaina ja heidén
osallistamisensa unohdetaan. Ikdantyneet kokevat usein ikddn perustuvaa syrjintdd. Sosiaality6lld on
tassd tehtdvakenttdd. Sosiaalityontekijd ei voi siirtdd voimaantumista asiakkaaseen, mutta hidn voi

auttaa asiakasta saavuttamaan voimaantumisen. (Ray & Phillips 2012, 102).

Ikdéntyneet ovat suuri ja eriytynyt viestoryhma. Ikddntyneiden osallistumista edistdvit ja rajoittavat
monet eri tekijit. Ulkoisina tekijoind osallistumista rajoittavat tietyt normit ja palvelujirjestelman
kaytannot. Ikdantyneistd palvelujen piirissd olevista asiakkaista kéytetddn yleisesti kdsitteitd avun

tarvitsija ja palvelujen saaja, jotka ilmaisevat ikddntyneen passiivista roolia ja asemaa. Kansalaisuus
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oikeuksineen ja velvollisuuksineen kuitenkin siilyy, vaikka ithminen saisi arkieldméssdan palveluja
ja tukea. Parhaimmillaan kohtaamiset palvelujirjestelmén kanssa tukevat asiakkaan osallisuutta ja

pahimmillaan ne muodostavat esteitd asiakkaan oikeuksien toteutumiselle. (Valokivi 2004, 215-217.)

Ikdantyneiden asiakkaiden kohdalla yleistd on se, ettd heilld on erilaisia palvelutarpeita, mutta he
eivit osaa hakeutua palvelujen piiriin tai osaa ottaa asioita esille tapaamisissa tyontekijoiden kanssa.
Jotkut ikdéntyneet vetdytyvit ja toivovat palvelujirjestelmin taholta tulevaa aloitetta. Asiakas saattaa
myos hédpeilld ikddntymiseen liittyvien asioiden puheeksi ottamista sosiaalityontekijan kanssa,
esimerkiksi toimeentulotukea hakiessa asiakas hakee avustusta silmilaseihin, mutta ei kehtaa kysya

mahdollisuudesta saada toimeentulotukea tekohampaisiin (Valokivi 2004, 222).

Aikuissosiaalityon tarkeédksi tavoitteeksi katsotaan muutoksen aikaansaaminen asiakkaan eldmaéssa.
Sosiaalityotd tarvitaan omaehtoisen selvidmisen ylldpitdmiseen, eldmédnhallinnan ja hyvén
eldmdnlaadun tuottamiseen, syrjdytymisen ehkdisemiseen, asiakkaiden itsendisten, mydnteisen
eldminvalintojen sekéd tdysivaltaisen kansalaisuuden tukemiseen. Voimaantuminen ja valtaistuminen
ovat sosiaalitydssd peruspilareita. Sosiaalisessa auttamistydssd autetaan asiakasta 16ytdmadn omat
tavoitteensa ja keinot niiden saavuttamiseksi. (Krook 2012, 7-9, 15.) Voimaantuminen on asiakkaan
osallisuutta lisddva tirked sosiaalitydn menetelmad, joka auttaa asiakasta tekemdidn omaa eldméénsa

koskevia pddtoksid (Ylinen 2004, 203).

Voimaannuttamiseen vaaditaan tietoa hyvinvointia tukevista tekijoistd ja taitoa saada ikddntynyt
ihminen oivaltamaan, ettd tietyilld toimilla on hyviad seuraamuksia. Ikdantynyt henkilo saattaa jattaa
hyodyntdmaittd voimavarojaan esimerkiksi heikon itseluottamuksen vuoksi, jolloin tydntekijan
tehtdvind on kasvattaa asiakkaan luottamusta omiin mahdollisuuksiin. Voimaannuttamiseen liittyy

olennaisesti hyvédksytyksi tuleminen ja tieto omista vaikutusmahdollisuuksista. (Koivula 2013, 25.)

Resurssien vahvistamisella tarkoitetaan ikddntyneen asiakkaan ndkokulmasta arjen sujuvuuden
edistdmistd sekd turvallisuuden tunteen vahvistamista. Resurssien vahvistamiseen liittyvét sitd kautta
kotona selviytymisen tukeminen, tarpeenmukaiset palvelut ja kehityksen mukana pysymisessd
tukeminen. (Koivula 2013, 27.) Sekd voimaannuttamisen ettd resurssien vahvistamisen késitteisiin

ikddntyneiden kohdalla liittyy olennaisena ndkemys siitd, ettd asiakkaan henkilokohtaisia

25



voimavaroja tuettaessa ja lisdttdessd hdnen toimintakykynsd taso véhintddn pysyy samana ja
mahdollisesti jopa lisddntyy. Toimintakyvyn riittdva taso taas mahdollistaa sen, ettd asiakas pystyy

asumaan itsendisesti mahdollisimman pitk&én.

Valtaistumisen késitteelld taas tarkoitetaan elimén merkityksellisyyden sdilyttdmistd, tdysivaltaisen
kansalaisuuden kokemuksen vahvistamista, kokemusasiantuntijuuden hyddyntdmistd sekad
ikddntyneiden dénen kuuluville saamista. Valtaistumisessa on olennaista oma valinta: Kaikki eivét
halua osallistua, mutta sille on oltava mahdollisuus. (Koivula 2013, 27.) Ikdantyneiden &inen
kuuluville saamiseen liittyy selkeédsti vuoden 2013 vanhuspalvelulakiuudistus, joka edellytti kuntia
asettamaan vuoden 2014 alusta vanhusneuvoston, jota hyddynnetddn ikdihmisten palveluiden

suunnittelussa ja asioiden késittelyssa.

Ikdihmisten mééran kasvu on ollut yksi keskeisimmistd huolenaiheista viimeaikaisissa tutkimuksissa
ja raporteissa. Tavoitteena onkin nyt ollut siirtdd ikdihmisten parissa tehtdvin tyon painopistettd
korjaavasta tyostd ehkéisevidn tyohon. Esimerkiksi Sosiaali- ja terveydenhuollon KASTE 2012-2015
-kehittimisohjelmassa korostetaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin aktiivista

edistdmistd ja ongelmien ehkiisyd. (Koivula 2013, 7.)

Ikadantyneiden asiakkaiden kohdalla voidaan kayttdd ehkidisevdn vanhustyon kisitettd. Ehkdiseva
vanhusty0 voidaan ymmartdd suppeasti tai laajasti. Suppean maédrittelyn mukaan ehkéisevd
vanhusty0 on tiettyjen ongelmallisten tilanteiden ehkdisemistd tai siirtimistd myohemmaksi.
Laajemmassa mééritelmédssé taas ehkéiseviin vanhustyohon kuuluvat eliménlaadun, osallisuuden ja
itsemédrddmisoikeuden edistaiminen sekid tukea ja terveyttd antavan ympériston luominen. Laajan
madritelmdn mukaan ehkdisevd vanhustyd kohdistuu niin  yksilo-, yhteis6- kuin
yhteiskuntatasollekin. Keskeinen idea on valtaistavassa ndkokulmassa. Tdlloin 1dhtokohtana ovat
ikddntyneiden ihmisten omat mielipiteet ja késitykset hyvidstd eldmidnlaadusta. Yhteisotasolla
edistetddn toimintaa niilld alueilla, jotka ikdéntynyt kokee voimaannuttaviksi. Yhteiskunnallisella
tasolla taas yhdyskuntarakenteiden on oltava itseméédrddmisoikeutta ja osallisuutta edistivét. (Koivula
2013, 18.) Ennaltachkédisevén tyon tavoitteena on vaikuttaa asiakkaan eldméén siind vaiheessa, kun

ongelmia ei ole vield ilmaantunut tai kun ne ovat vihéisia ja kevyella tuella hoidettavissa. Tavoitteena
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on ehkdistd tilanteet, joissa palveluntarve ilmenee vasta, kun tilanne on jo kriisiytynyt, ja sen

hoitamiseen tarvitaan raskaita korjaavia palveluita.

3.6. Palvelutarpeen arviointi

Sosiaalihuoltolain (1301/2014, §36) mukaan palvelutarpeen arviointi on tehtdvén aina kun asiakkaan
tilanne sitd edellyttdd. Palvelutarpeen arviointi voidaan tarvittaessa tehdd kiireellisend, jolloin se
tehdddn seitsemédn vuorokauden kuluessa asian tietoon tulemisesta. Palvelutarpeen arvioinnin
perusteella (§37) arvioidaan henkilon tuen tarve ja tehddin yhteenveto asiakkaan tilanteesta seka
sosiaalipalvelujen ja erityisen tuen tarpeesta. Sosiaalihuollon ammattihenkilo tekee johtopadtokset
asiakkuuden edellytyksistd. My0Os asiakkaan mielipide sisdllytetdédn arvioon. Yhdessd asiakkaan

kanssa arvioidaan tarve omatydntekijille

Ikddntyminen merkitsee useimmiten terveydentilan ja arjessa selviytymisen heikkenemistd ja sitd
kautta palvelutarpeiden kasvua. Uusi eldméntilanne, esimerkiksi muutto, oma sairastuminen tai
puolison kuolema, luovat epdvarmuutta tulevaisuuden ja arjessa selviytymisen suhteen. Epétietoisuus
lisdd entisestddn ikddntyneen ithmisen kokemaa huolta. Ikdéntynyt ihminen voi eldé ilman palveluita
ja yhteyksid palveluntuottajiin sekd olla tdysin tietiméton eri mahdollisuuksista, vaihtoehdoista ja
kiaytdnnoistd. Héanelld voi olla erilaisia palvelutarpeita, mutta hidn on silti palvelujirjestelmén
ulkopuolella. Tutkimusten mukaan ne ikdéntyneet ihmiset, joilla on aiempia positiivisia kokemuksia
palvelujérjestelmén toiminnasta, ottavat herkemmin yhteyttd uusien palvelutarpeiden ilmetessd ja
saavat sitd kautta jarjestettyd itselleen toimivat palvelut. Vastaavasti negatiiviset kokemukset toimivat

esteend yhteydenotolle. (Valokivi 2004, 222-224.)

Palvelutarpeen arviointi on avainasemassa ikddntyneiden palvelujen jdrjestamistd suunniteltaessa.
Palvelutarpeen arvioinnissa selvitetddn ik&antyneen asiakkaan mahdolliset ongelmakohdat,
selvitetddn niiden syyt, mietitdédn ratkaisuja ja médritetdén palvelut toteuttavat tahot. Palvelutarpeen
arviointi on tdrked toteuttaa riittdvin monipuolisesti, mieluiten moniammatillisena yhteistyona.
Sithen sisdltyy toimintakyvyn arviointi, jossa tarkastellaan asiakkaan psyykkistd, kognitiivista,
fyysistd ja sosiaalista toimintakykyd. Sosiaalityon ndkokulmasta erityisen tirkedd on sosiaalisen

toimintakyvyn ulottuvuus. Sosiaaliseen toimintakykyyn sisdltyvit henkilon sosiaaliset taidot seké
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yhteiso6n kuuluminen ja tuen saanti. Kdytdnnossd on havaittu, ettd systemaattinen sosiaalisen
toimintakyvyn arviointi auttaa tunnistamaan asiakkaiden tuen tarpeita. Arviointi myds helpottaa
puheeksi ottoa sellaisissa tilanteissa, joissa muuten on vaikea ottaa késittelyyn sosiaalisen
toimintakyvyn ongelmia. Arvioinnin kautta asiakkaat saavat tarvittavaa tukea tai tulevat ohjatuksi

tarvittavan tuen piiriin. (Koivula 2013, 29.)

Sosiaalisen toimintakyvyn mittaamisen lisdksi voidaan puhua yleisesti laajasta toimintakyvyn
mittauksesta. Tdhén siséltyy selvitys elimédnlaadusta ja kotona pérjddmisesté. Selvityksen jilkeen on
mahdollista kéynnistdd sosiaalinen muutostyd. Sosiaalinen muutostyd sisédltdd intervention,
tilannearvion, sosiaalitydon menetelmaét, tukitoimet, arvioinnin ja seurannan sekd rakenteisiin

vaikuttamisen. (Liikanen 2007, 73.)

Ikadantyneiden palvelutarpeella tarkoitetaan my0s kotihoidon, avohoidon, palveluasumisen tai
laitosasumisen tarvetta, jota puolestaan arvioidaan fyysistd toimintakykyd mittaavalla RAVA-
indeksilld ja MMSE-mittarilla. Laitosasumiseen liittyvéssé arvioinnissa lddkérin arviolla on maaraava

merkitys, mutta myds sosiaalityd on padtoksenteossa edustettuna. (Liikanen 2007, 72.)

Palvelutarpeen arviointi on térked ikdidntyneen ihmisen kotona péarjaamistd edistéva tekija (Koivula
2013, 29). Tavoitteena on 1oytdd ajoissa ne tukimuodot, joiden avulla ikdantynyt asiakas selvidd
mahdollisimman pitkdén itsendisen asumisen piirissd palvelu- ja laitosasumisen sijasta. Arviointi
itsesséén ei tuota tulosta, ellei se johda riittdvéaén toimintaan. (Koivula 2013, 29.) Sosiaalityontekijalla
on oltava riittavét tiedot eri palveluista, jotta hin osaa oikea-aikaisesti tarjota niitd asiakkaille. Pelkka
arviointi sindllddn ei valttamattd tuota asiakkaalle minkddnlaista hyotyéd, vaan hyoty syntyy oikein
kohdennetuista ja tarpeenmukaisista palveluista. Toisaalta palvelutarpeen arviointi voi toimia myos
asiakasta voimaannuttavana tekijand, kun hin saa kdyda eldméénsa 1dpi sosiaalityontekijan kanssa ja
nostaa esiin itsedén mietityttivid asioita. Aina arvioinnissa ei nouse esiin selkeitd palveluntarpeita,

mutta arviointi voi silti olla asiakkaalle hyodyllinen kokemus.

Asiakkaan pitdd aina tietdd, ettd hinestd tehdddn arviota. Sosiaalityontekijin tehtdvand on selvittdd
asiakkaalle, mitd varten arviointi tehdddn ja mitd arviointi sisdltdd. lkdantyneiden parissa

tyoskentelevd sosiaalityOntekijd ei saa ikind olettaa, ettd asiakas ei kykene kommunikoimaan.
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Lahtokohtaisesti asiakas on aina osallinen arvioinnin tekemiseen ja hdnen oma mielipiteensd
médrittdd tyoskentelyn suuntaa. Sosiaalityontekijd ei voi jattdd asiakasta arvioinnin ulkopuolelle
esimerkiksi ldheisen tai hoitohenkilokunnan kertoessa asiakkaan olevan kykeneméton keskusteluun,
vaan tyontekijdn tulee todeta tima asia itse. Tosin sosiaalityontekijélld tulee olla kdytettavissdan myos
luovia kommunikaatiomenetelmid tilanteisiin, joissa asiakkaan puheentuottaminen on vaikeutunut.
Hyvin harvoin siis tosiasiassa tulee eteen tilanne, jossa asiakasta ei voida millddn tapaa ottaa

osalliseksi arvioinnin tekemiseen. (Ray & Phillips 2012, 124.)

3.7. Laki ikddntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja
terveyspalveluista

Vanhuspalveluiden jirjestdmisestd on kdyty kiivasta keskustelua viimeisten vuosikymmenten aikana.
Suurimmaksi ongelmaksi on néhty huomattavat eroavaisuudet eri kuntien edellytyksissé jérjestda
palveluja  ikddntyneelle véestolle (Knif 2012, 195-197). Vanhuspalvelulain nimelld
valmisteluvaiheessa kulkenut laki ikdéntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden
sosiaali- ja terveyspalveluista astui vuosien valmistelutyon jilkeen voimaan 1.7.2013. Vuonna 2013
julkaistiin myds Sosiaali- ja terveysministerion laatusuositukset hyvén ikdéntymisen turvaamiseksi
ja palvelujen parantamiseksi. Laatusuosituksen keskeisimpid sisdltdjd ovat osallisuus ja toimijuus,
mahdollisimman terveen ja toimintakykyisen ikddntymisen turvaaminen, asuminen ja elinymparisto,
oikea-aikaiset palvelut, palvelujen rakenne, hoidon ja huolenpidon turvaajat sekd johtaminen.

(Sosiaali- ja terveysministerid 2013.)

Laki ikdéntyneen védeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkédiden sosiaali- ja terveyspalveluista
tuli voimaan 1.7.2013. Lain tarkoituksena on lisdtd ikdéntyneen véeston toimintakykyéd sekd parantaa
heiddn osallisuuttaan ja kehittdmismahdollisuuksiaan. Ikddntynyt videstd madritellddn laissa
véestoksi, joka on vanhuuseldkkeeseen oikeuttavassa idssd, eli yli 65-vuotiaat henkilot. Laissa
sdddetddn, ettd kunnan on toimittava ikddntyneen vaeston hyvinvoinnin, toimintakyvyn, terveyden ja
itsendisen suoriutumisen tukemiseksi. Kunnan on laadittava suunnitelma, jossa arvioidaan
ikddntyneen véeston palvelutarve, méaritelladn tavoitteet palvelujen kehittamiseksi sekd toimenpiteet
tavoitteiden toteuttamiseksi. 1.1.2014 mennessé kunnan tuli asettaa vanhusneuvosto, jonka tehtdvana

on ikddntyneen videston osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksien varmistaminen. (Laki
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ikddntyneen videston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista

28.12.2012/980.)

Sosiaalityon osalta laissa sdddetddn, ettd kunnan on jérjestettivd ikddntyneelle véestolle
sosiaalihuoltoa ja sosiaaliturvaa koskevaa ohjausta. Palvelutarpeen arviointi on tehtdva idkkéaédlle
henkildlle aina, kun henkild on hakeutunut sosiaalipalvelujen tarpeen arviointiin, idkds henkilé on
tehnyt sosiaalipalveluja koskevan hakemuksen saadakseen sosiaalipalveluja toimintakyvyn
tukemiseen tai tavanomaisista eldmidn toiminnoista suoriutumiseen, idkkddn henkilon
palveluntarpeesta on tehty ilmoitus, henkilon kanssa yhdessd todetaan arviointi tarpeelliseksi ja jos
sosiaalipalveluja sdanndllisesti kayttdvan idkkddn henkilon olosuhteissa tapahtuu olennaisia
muutoksia. (Laki ikddntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta sekd ifkkdiden sosiaali- ja

terveyspalveluista 28.12.2012/980.)

1.1.2015 alkaen kuntien kéytettdvissd oli oltava erityisasiantuntemusta hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen, gerontologisen hoito- ja sosiaalityon, lddkehoidon, geriatrian, ravitsemuksen, suun
terveydenhuollon sekd monialaisen kuntoutuksen alalta. Samasta paivdmaérastd alkaen kunnan on
nimettdva kaikille palvelujen piirissa oleville idkkaille henkil6ille vastuuhenkild, jonka tehtdvané on
seurata yhdessd idkkddn henkilon kanssa palvelusuunnitelman toteutumista sekd palvelutarpeiden
muutoksia, auttaa tarvittavien sosiaali- ja terveyspalvelujen kiaytossd sekd neuvoa henkildé palvelujen
ja etuuksien saantiin liittyvissé asioissa. (Laki ikddntyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta sekd

idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980.)

Lakiuudistuksen myd6td kunnissa oli kdytdnnossd kaksi lain ehdot tiyttdvad vaihtoehtoa: nimetty
sosiaalityontekija vanhussosiaalitydssd tai vanhuspalvelut siséllytettynd aikuissosiaalityohon ja
aikuissosiaalityontekijoiden asiantuntijuuden tukeminen ikddntymiseen liittyvin
taydennyskoulutuksin (Seppénen 2014). Lakiuudistus ei sindnsd selkeyttinyt aikuissosiaalityon ja
gerontologisen sosiaalitydn rajoja, vaan palvelut oli mahdollista jérjestdd samalla tavalla kuin
tahankin asti, uudet lain edellyttimat palvelumuodot aikuissosiaalitydhon sisdllyttden. Kuten tdman
tutkielman johdanto-tutkimus -osuudesta huomataan, kiytinnot ik&éntyneen viestdon sosiaalityon
jarjestimiselle ovat hyvin vaihtelevat, painopisteen ollessa sosiaalityon osalta kuitenkin kaytdnnossa

vield aikuissosiaalityOssa.
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Sosiaalitydn ndkokulmasta Vanhuspalvelulaki koki uudistuksen jélleen 1.1.2017., kun Ilaista
poistettiin listaus ammattialoista, joiden erityisasiantuntemusta kunnalla on oltava kaytdssdén.
Kumottavaksi paédtyi myos kohta vastuutyontekijdstd. Jatkossa ikdéntyneen omatyontekijd nimetddn
Sosiaalihuoltolain perusteella. Tdméa muutos mahdollistaa sen, ettd omatydntekijan ei tarvitse olla
sosiaalialan ammattihenkild, vaan hidn voi olla myo6s terveydenhuollon puolelta. Tamén tulee olla
perusteltavissa asiakkaan palvelukokonaisuuden ndakdkulmasta (Sosiaali- ja terveysministerio 2016).
Tédmin heikennyksen myo6td laki ikddntyneen videston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden
sosiaali- ja terveyspalveluista ei endd sisédlld vaatimusta siitd, ettd kunnalla on oltava kiytossddn

vanhussosiaalityon osaamista.

On selvéaa, ettd alkuperdiselle vanhuspalvelulaille oli sosiaalityon ndakokulmasta asiakkaan etua ajava
ammatillinen tilaus. Sosiaalityd haluttiin mukaan lakiin, jotta ikd&ntyneen véeston mahdollisuus
hyodyntdad sosiaalitydon osaamista lisdédntyisi ja ettd gerontologisesta sosiaalityostd tulisi kehityksen
myGtd yleisesti toteutuva sosiaalitydon osa-alue. Lain kehittdimisen ajatuksena oli, ettd asiakkaan
kokonaisvaltainen hyvé ja laatu toteutuvat parhaiten, kun hénen prosessistaan vastaa sosiaalialan

ammattihenkilo.

Tutkielman tekohetkelld (2016-2017) istuva hallitus on nostanut sosiaalialan kelpoisuusvaatimukset
esille monissa eri konteksteissa. Vanhuspalvelulain lisdksi muutoksia on suunniteltu ja/tai toteutettu
tyontekijamitoituksiin, koulukuraattorin pétevyysvaatimuksiin, terveyssosiaalitybhon ja myds
konkreettinen laki sosiaalialan ammattihenkildistd (8817/2015) on ollut keskustelun alla. Arvioinnin
alla on se, onko palveluja mahdollista toteuttaa “pykdldd alemmalla koulutustasolla”
kustannustehokkaammin. Sosiaalityon ndkokulmasta tilanne on erittdin huolestuttava. (esim.
Helsingin Sanomat 17.2.2016, Savon Sanomat 6.10.2016) Kotirannan (2008, 43) mukaan
samanlainen ilmi6 oli havaittavissa, kun edelliset kelpoisuusvaatimukset valmistuivat vuonna 2005.
Télldinkin  kelpoisuuksista kiisteltiin ja jo tammikuussa 2007 ryhdyttiin selvittimiin

koulutustilannetta sosiaalialalla. Samoin vedottiin jatkuvaan pulaan pétevisti sosiaalityontekijoista.
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4. JOHDANTOTUTKIMUS

Tama johdantotutkimus haluttiin toteuttaa osana pro gradu -tutkielman tekoa osana aihevalinnan
perustelua. Kentdn viesti tilanteesta on ollut selvdd, mutta perusteluksi aiheenrajaukselle haluttiin
my0s jotain “’kdttd pidempdd”, jonka yhteydessd nousi esille ajatus johdantotutkimuksen
toteuttamisesta. Johdantotutkimus on tietoisesti rajattu hyvin tarkasti, silli asetelman

mielenkiintoisuus olisi voinut herkésti tempaista mukanaan laajemmankin tarkastelun toteuttamiseen.

4.1. Tutkimuksen toteuttaminen

Johdantotutkimuksen tavoitteena oli orientoitua varsinaisen tutkimuksen teemaan ja perehtya siihen,
minkélaisia eri kdytdnt6jd Suomen kunnista tutkimusaiheeseen liittyen 10ytyy. Tutkimuksessa

selvitettiin kahta asiaa:
1. Minkaélaisia ikdrajauksia kunnat ovat tehneet aikuissosiaalitydn asiakasryhmaélle?

2. Loytyyko palvelutarjonnasta mainintaa ikdéntyneiden sosiaalityosta?

Tutkimus toteutettiin elo-syyskuun aikana syksylld 2016. Kuntalistaus tutkimusta varten otettiin
Elinkeino-, liikkenne-, ja ympadristokeskuksen internetsivuilta 29.8.2016. Kuntalistauksen mukaan
Suomessa oli tutkimuksen toteutuksen ajankohtana yhteensd 313 kuntaa. Tutkimukseen paitettiin
ottaa ndistd kolmannes, eli yhteensd 104 kuntaa. Kunnat valittiin yksinkertaisen satunnaisotannan
avulla. Satunnaisotanta soveltuu hyvin tdménkaltaiseen tutkimukseen, jossa on kéytettivissé selked
lista perusjoukon havaintoyksikoistd (KvantiMOTV 2003). Kunnat numeroitiin ja niistd valikoitiin
arpomalla 104 kuntaa. Otannan laajuus valittiin punniten aineistossa esiintyvdd vaihtelua seki
tutkimuksen toteuttamisen tyolayttd. Koska kyseessi ei ollut tdmén tutkielman varsinainen tutkimus,
ei sen laajuutta haluttu ylimitoittaa. Toisaalta turhan suppean tutkimuksen merkitys tutkielman
kokonaisuudelle olisi ollut mitdtén. Johdantotutkimusta tehdessé tutkijalle muodostui kisitys siiti,

ettd otannan laajuuden valinta oli onnistunut.

Tutkimus toteutettiin kdymailld 1dpi otannalla tutkimukseen valikoitujen kuntien internetsivut.

Tutkimusaineistoon ei valikoitunut kovin montaa kuntayhtyméén kuuluvaa kuntaa. Kuntayhtymaian
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kuuluvien kuntien kohdalla tulos merkattiin jokaiselle yhtymén kunnalle samanlaisena erikseen.
Tutkijan arvion mukaan tdmé ei vaikuta tutkimuksen luotettavuuteen, silld se edelleen vastaa yhta

hyvin tutkimuskysymyksiin.

Internetsivuja tutkiessa muodostui ajatus siitd, ettd johdanto-tutkimuksessa itsessddn olisi ollut
aineista varsinaiseksi laajemmaksikin tutkimukseksi. Eri kunnilla oli melko paljon vaihtelua
tavassaan esittdd sosiaalipalvelut asiakkaille. Monien kuntien internetsivuilla ik&éntyneen véeston
palvelut oli esitetty erillddn muista sosiaali- ja terveyspalveluista. Osassa taas palvelut olivat osana
muita sosiaalipalveluja. Huomionarvoista oli se, miten védhdn tietoa sosiaality0std kuntien
internetsivuilta ylipdansd 10ytyy. Monella kunnalla oli kdytossdén sama kopioitu teksti siitd, mitd
sosiaalihuolto on ja kenelle se on suunnattu. Kuntakohtaisempaa tietoa oli melko harvoin saatavilla.
Tutkijan mielenkiinnon herétti my0s se, ettd joidenkin kuntien kohdalla sosiaalipalveluissa ei
mainittu sosiaality6td ollenkaan. Kunnan henkilostod aikuissosiaalitydssa saattoi edustaa yksittdinen
sosiaaliohjaaja. Ikédéntyneiden palvelujen osalta 10ytyi useampi maininta palveluneuvojista,

palveluohjaajista, sosiaaliohjaajista seké lisdksi yksittdinen voimavarahoitaja ja geronomi.

4.2. Tulokset

Fokus johdantotutkimuksen teossa pidettiin tutkimuskysymyksiin vastaamisessa. Internetsivuilta
etsittiin tietoa siitd, miten aikuissosiaalityd on kunnassa médritelty. Tutkimusta varten luettiin
kuvaukset aikuissosiaalityOstd ja aikuissosiaalityon kohderyhméstd sekd kaytiin ldpi kaikki
ikddntyneelle véestolle tarkoitetut palvelut. Kuvauksista etsittiin erityisesti mainintoja siitd, kenelle
aikuissosiaality® on tarkoitettu ja selvitettiin mahdollisia aikuissosiaalityon ikérajauksia. Rajauksia

havainnoitaessa huomioitiin sekid numeeriset etti kirjoitetut ilmaukset.

Tutkimuksessa selvisi, ettd merkittdvi osa, eli 70 kuntaa tutkimuksen kunnista, ei ole tehnyt rajausta
aikuissosiaality6hon idn perusteella. Ndiden kuntien kohdalla ei ollut 19ydettédvissd minkddnlaista
mainintaa aikuissosiaalityon kohderyhmén idstd. 27 kuntaa oli rajannut asiakkuuden koskemaan
taysi-ikdisid, eli yli 18-vuotiaita kuntalaisia. Neljd kuntaa oli tehnyt rajauksen niin, ettd nuorten

aikuisten kanssa tyOskenteli eri sosiaalityontekijd kuin muussa aikuissosiaalitydssd. Tdmé rajaus
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perusteltiin painotuksilla opiskeluun ja ty6llistymiseen johtavaan tydskentelyyn. Rajaukset oli tehty

alle 25-vuotiaille, alle 29-vuotiaille ja alle 30-vuotiaille.

Aikuissosiaalityon yldikdraja oli 16ydettdvissd kolmen kunnan sivuilta. Yksi kunnista oli ilmoittanut
aikuissosiaalityon olevan tarkoitettu 18-64 -vuotiaille asiakkaille. Toinen kunta oli rajannut
asiakkuuden alle 65-vuotiaille asiakkaille ja kolmas kunta 18-65 -vuotiaille asiakkaille. Néitd kolmea
kuntaa kisitellddn tutkimustuloksissa yhteisesti rajauksella ”aikuissosiaalityd on tarkoitettu alle 65-

vuotiaille”.

Aikuissosiaalitydn kohderyhma rajataan kunnissa kolmella eri tavalla. Yleisin rajaustapa on osoittaa
aikuissosiaalityon kohderyhméksi tdysi-ikdiset ihmiset. Muutamissa kunnissa on rajattu tietylle
sosiaalityontekijdlle nuorten aikuisten kanssa tehtdvd aikuissosiaalityd. Tédmén tutkimuksen
ndkokulmasta olennaisinta on ikddntyneitd koskeva rajaus. Téssd aineistossa aikuissosiaalityon

yldikdraja on hyvin véhiisesti kéytetty.

KUVIO 1: Kuntien ikirajaukset aikuissosiaalitydn asiakkuuteen

Kunta (kpl)

M Ei rajausta, 70 kuntaa

H Tarkoitettu yli 18-vuotiaille, 27
kuntaa

m Jaottelu nuoriin aikuisiin/muihin
aikuisiin, 4 kuntaa

Aikuissosiaality6 tarkoitettu alle
65-vuotiaille, 3 kuntaa
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Toisena tutkimuskysymyksend selvitettiin, 16ytyykd kuntien palvelutarjonnasta mainintaa
ikddntyneiden sosiaalitydsté. Sivuilta kéytiin 1api laajasti kaikki ne palvelut, joiden alta maininta olisi
voinut 16ytyéd, kuten vanhuspalvelut, senioripalvelut, ikdihmisten palvelut, ikddntyneiden palvelut,
vammais- ja vanhuspalvelut ja niin edelleen. Sivuilta luettiin myds vanhuspalveluiden strategiat ja
suunnitelmat, mikali niitd oli saatavilla. Myds muihin vanhuspalveluihin tutustuttiin oikean tuloksen

varmistamiseksi.

Maininta sosiaalityostd ikdéntyneiden kohdalla 16ytyi kymmenestd kunnasta. Vastaavasti siis 94
kunnan kohdalla mainintaa sosiaalitydstd ei ollut. Yksi kunta mainitsi erikseen, ettd heilld ei ole

kaytossdédn sosiaalitydon osaamista vanhuspalveluissa ja tilanne halutaan tulevaisuudessa muuttaa.

KUVIO 2: Ikiintyneiden sosiaalityd kunnissa

Ikddntyneiden sosiaalityd mainittu (kunnat, kpl)

m kylld 10 kunnassa

M ei 94 kunnassa
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4.3. Johtopéatokset

Johdantotutkimuksessa haluttiin pohjustaa timén pro gradu -tutkielman varsinaista tutkimusosuutta
ja varmistaa sen l&dhtokohtien paikkansapitivyys. Hypoteesina oli, ettd valtaosalla kunnissa
ikddntyneiden sosiaalityd sisdltyy aikuissosiaalitydhon. Tamén hypoteesin kaksi tarkempaa véitettd
olivat, ettd kunnat eivit ole rajanneet aikuissosiaalityotdin koskemaan vain alle 65-vuotiaita ja ettd
hyvin harvasta kunnasta 16ytyy gerontologisen sosiaalityon osaamista. Johdantotutkimuksen tulosten
mukaan aikuissosiaalityd on pddosin tdysin rajaamatonta, silld 67 prosenttia kunnista ei ollut
médrittdnyt aikuissosiaalityon asiakaskohderyhmalle ikd4. 26 prosenttia oli miérittdnyt rajauksen
taysi-ikdisyydestd alkavaksi ja yldikdrajan puuttuessa asiakasryhméin voidaan ajatella kuuluvan yhta
lailla siis ikddntyneen vdeston. Tarkka rajaus alle 65-vuotiaisiin 10ytyi vain kolmen kunnan kohdalta.
Néissd kunnissa yli 65-vuotiaat asiakkaat kuuluivat gerontologisen sosiaalitydn pariin. Yhteensd
maininta gerontologisesta sosiaalitydstd 10ytyi kymmenen kunnan sivuilta. Gerontologisesta
sosiaalityOstd kdytettiin internetsivuilla yleisimmin nimityksid vanhussosiaalityd tai ikddntyneiden
sosiaalityd. Johdantotutkimuksen pohjalta voidaan siis ainakin 10yhésti todeta, ettd valtaosassa
kunnista ikdantynyt vdesto kuuluu aikuissosiaalityon piiriin ja gerontologista sosiaality0td on tarjolla

vain harvassa kunnassa.

Huomioitavaa on, ettd internetsivuilta ei aina ole 10ydettdvissé totuudenmukaista kuvausta palvelujen
sisélloistd. Erilaisia rajauksia on voitu tehdd yksikoittdin esimerkiksi henkildstopalavereissa
tyopaikkojen omista kdytdnndistd sovittaessa. On siis tdysin mahdollista, ettdi monissa timénkin
tutkimuksen kunnista aikuissosiaalityd on puheen tasolla rajattu koskemaan alle 65-vuotiaita. Tata
tukee huomio siitd, ettd useiden kuntien sivuilla aikuissosiaalityon sisélloksi mainitaan nuorten
tyottomien aikuisten ja pitkdaikaistyottomien aktivointi. Pitdvdd rajausta idn suhteen tuskin
kuitenkaan voidaan tehdé, ellei asiasta ole olemassa virallisia mééritelmid. Tama johdantotutkimus
on siis ainakin asiakkaan ndkokulmasta validi, silld asiakkaalla ei ole ennen konkreettista
yhteydenottoa saatavillaan muuta tietoa kuin se, joka hinelle on julkisesti annettu, nykyddn
yleisimmin internetsivujen kautta. Asiakas ldhtee hakemaan apua tilanteeseensa 16ytiménsi tiedon

perusteella. Tama on tilanne myos tdmén tutkielman varsinaisen tutkimusosuuden case-tapauksessa.
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5. TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT JA TUTKIMUSPROSESSI

Tutkimus on tyypiltidn hyvin kdytdnnonldheinen. Se on kdynnistynyt konkreettisten kentin
esimerkkitapausten kautta ja tutkimusprosessi kokonaisuudessaan on ollut kdytdnnonlédheinen.
Toisaalta tutkimusta tehdessd on tarkedd perehtyd huolellisesti aiheesta tehtyyn aiempaan
tutkimustietoon (Metsdmuuronen 2006, 23). Téatd tutkielmaa on edeltinyt kevaalld 2014 valmistunut
kandidaatintutkielma, joka oli kirjallisuuskatsaus tutkimuksen aiheesta ja valmistui sekin otsikolla

Ikdéntyneet aikuissosiaalityon asiakkaina.

Tutkimuksen kohteena on aikuissosiaalityon asiakas, 52- / 72-vuotias Liisa-Maija. Tutkimus
kytkeytyy periaatteiltaan tapaustutkimuksen luonteeseen. Tapaustutkimuksessa tutkitaan jotain
yksittéistd tapausta, joka voi olla jollain tapaa muista erottuva tai toisaalta aivan tyypillinen
arkipdivdinen tapahtuma. Tavoitteena on kerétd ilmiostd monipuoliset tiedot ja sitd kautta ymmértaa
sitd syvillisesti. Tapaustutkimuksessa opitaan kyseisestd tapauksesta. Yleistamisté tarkeAmpad onkin
tapauksen ymmartdminen. Tapaustutkimukseen liittyy selked kytkos kdytintoon. (Metsdmuuronen
2006, 90-92.) Vertaileva asetelman vuoksi tutkimusta tehtiessd perehdyttiin myos vertailevan
tutkimuksen teoriaan. Sosiologisessa tutkimuksessa kyseessd on eri yhteiskuntien tai kulttuurien
vilisid eroa ja yhdenmukaisuuksia tarkasteleva tutkimus (Melin 2005, 53-65), mutta sen teoriaa
voidaan hyodyntdd myods muunlaisessa tutkimuksessa. Tdmin aineiston kohdalla kyse on samasta
tutkittavasta ilmiostd, mutta eri ikdisten asiakkaiden kohdalla. Vertaileva nidkokulma kiinnittyy siis

ainakin osittain kulttuurisesti, silld aikuisikdin ja vanhempaan ikdan liittyvét omat erityispiirteensa.

5.1. Tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysymykset

Sosiaalityon tutkimuksen tavoitteena on arkielimén- ja kdytintojen ndkyvéksi tekeminen. Tutkimus
ei kuitenkaan voi vain kuvailla tai selittdd sosiaalityotd. Tutkimuksen on mentidvd syvemmaille ja
pyrittdvé tavoittamaan sosiaalityon kdytantdjen peruslogiikkaa. (Karvinen 2001, 27.) Tutkimuksen ja
se kiytinnon kontekstin védlinen suhde on yksi sosiaalitydn tutkimuksen tdrkeimmistd aiheista.
Kaytanto vaikuttaa tutkimuksen tekoon monin eri tavoin. Tutkimustydtd voivat haastaa esimerkiksi
tutkimuksen kohteena olevan asiakasryhmin tarpeet suhteessa tutkimuskysymyksiin. (Trevillion
2010, 164.) Tamin tutkimuksen taustalla on huoli viliinputoajien asiakasryhméstd. Sosiaalityon

tutkimuksessa halutaan usein antaa #ini asiakkaille ja nostaa esille epdkohtia. Erilaisten
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opinndytteiden tekeminen on keino tehdd pienimuotoista vaikuttamistyotd sosiaalityon kentélla.
Tédmai tutkimus ei tee asiassa poikkeusta, vaan sen yhtend tavoitteena on tuoda julkiseksi tilannetta,
jossa moni asiakas saattaa jdddd vaille tarvitsemiansa palveluja ikénsd vuoksi. Eettisten ohjeiden
mukaan asiakkaan iké ei voi olla este palvelujen saamiselle (Jyrkdmé & Nikander 2013, 554), mutta

kdytdnnosséd epaselvyys vastuutahosta tuottaa tilanteita, joissa ikddnperustuvaa syrjintda tapahtuu.

Témin tutkimuksen tavoitteena on selvittdd ikddntyneiden asiakkuutta aikuissosiaalityon
kontekstissa. Kontekstin valinta on perusteltavissa teoriatiedon liséksi tutkimusta varten tehdyn
johdantotutkimuksen kautta. Vain murto-osalla kunnista on kéytossédén gerontologisen sosiaalityon
osaamista, ainakaan niin, ettd tieto siitd vélittyisi sitd etsivdlle asiakkaalle asti. Ikddntyneet asiakkaat
kuuluvat siis padsdéntdisesti aikuissosiaalitydon piiriin. Kuten tutkielman luvussa 3 esitettiin,
aikuissosiaalityohon liittyy usein ajatus asiakkaan aktivoimisesta. Tdmid néyttdytyy esimerkiksi
tyovoimapoliittisesti kuntouttavan tydtoiminnan kautta. Yli 65-vuotiaan asiakkaan kohdalla ndma
toimenpiteet eivit kuitenkaan ole endd ajankohtaisia. Tydllisyyspolitiikkaan perustuvan aktivoinnin
velvoite siis poistuu ndiltd asiakkailta. Sosiaalityd on kuitenkin muutostydtd, joten oletettavaa on, ettéd
tilalle syntyy jotain muuta. Tdma pohdinta tuotti ensimmaéiseksi tutkimuskysymykseksi: Minkélaisia
merkityksié asiakkaan ikd saa sosiaalityon asiakkuudessa? Taméa kysymyksen asettelu olisi kuitenkin
tuottanut melko selkedn tarpeen puhtaasti diskurssianalyyttiselle ldhestymistavalle (Eskola &
Suoranta 2000, 193-201), joten sitd ldhdettiin edelleen muokkaamaan ja tarkentamaan. Fokus
haluttiin pitdd siind, minkélaisia tavoitteita ja tarkoituksia sosiaalityssd on, joten lopulliset

tutkimuskysymykset saivat muodon:

1. Minkélaisia tavoitteita tydikdisten aikuissosiaalityon asiakkaiden kanssa asetetaan?
Minkélaisia tavoitteita ikddntyneiden aikuissosiaalityon asiakkaiden kanssa asetetaan?

Miten aikuissosiaalityon prosessi poikkeaa eri ikéisten asiakkaiden kohdalla?

Eal

Mikaé on aikuissosiaalityon tarkoitus asiakastyoskentelyn ndkokulmasta?

Naiden tutkimuskysymysten lisdksi tutkimustuloksissa esitetddn aineiston perusteella esiin nousseita
muita tuloksia ja esitellddn sosiaalityontekijoiden tarinoiden perusteella syntyneet asiakkaat omine

henkilokohtaisine ominaisuuksineen.
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5.2. Eldytymismenetelma tutkimuksen aineistonkeruumenetelména

Eldaytymismenetelma on yksi tapa kerétd tutkimusaineisto. Eldytymismenetelmén kédytossé olennaista
ovat kehyskertomukset sekd niiden variointi. Kehyskertomusten onnistuminen on tutkimusasetelman
toteutumisen ndkokulmasta ensisijaista. Téssd alaluvussa kédyddan lidpi eldytymismenetelmin
periaatteita  ja  kdytintdjd  sekd  eldytymismenetelmdn  kdyttod tdmédn  tutkielman
aineistonkeruumenetelmédni. Omana kohtanaan késitelldédn kehyskertomusten rakentaminen, jonka
yhteydessd esitetddn myds tutkimuksessa kdytetyt kehyskertomukset ohjeistuksineen. Lopuksi

kdydéan lapi aineiston kerddmisvaihe ja kuvataan valmis tutkimusaineisto.

5.2.1. Eldytymismenetelmésti

Laadullisen tutkimuksen aineisto on pelkistetysti ilmaistuna tekstid. Teksti voi olla tutkijan
synnyttdimaa eli tutkimusta varten tuotettua tekstid, tai tutkijasta riippumatonta, kuten esimerkiksi
yleisonosastokirjoituksia tai juttuja internet-palstoilta. (Eskola&Suoranta 2000, 15.) Tassd
tutkimuksessa teksti on tutkijasta riippuvaista; tutkija antaa kirjoittajille case-tapauksen, josta he

jatkavat tarinaa omin sanoin, luoden kvalitatiivisen tutkimuksen aineistoa.

Eldaytymismenetelma on keino kerdtd tutkimusaineistoa. Tutkija antaa ohjeet, joiden mukaan vastaajat
kirjoittavat tarinoita. Tarinan ldhtokohtana toimii kehyskertomus, jonka tehtivdnd on synnyttdd
vastaajalle mielikuvia ja kdynnistdd kirjoitusprosessi. Kirjoitustyon lopputuloksena on pieni tarina.
Tarinassa kirjoittaja yleensd joko jatkaa kertomusta eteenpdin kehyskertomuksesta nousevien
mielikuvien perusteella tai kuvaa, mitd on tapahtunut ennen kehyskertomuksessa esitettya tilannetta.
(Eskola&Suoranta 2000, 110.) Eldytymismenetelmilld kerdtdén siis tutkimusaineistoksi pienid
esseitd tai lyhyehkojé tarinoita, jotka kirjoitetaan tutkijan ohjeiden mukaan. Vastaajille annetaan
kehyskertomus, jonka mukaan he kirjoittavat oman tarinansa. Eldytymismenetelmalld voidaan kerata
hyvin erilaisia tarinoita. Tarinat eivit aina vastaa todellisuutta, vaan ne saattavat olla kuvauksia siiti,
mité voisi tapahtua ja mité eri merkityksié tietyt asiat saavat. (Eskola 2010, 72.) Téssa tutkimuksessa

kirjoittajat jatkavat asiakastilannetta mielikuvitustaan kéyttden vapaamuotoisesti eteenpéin.
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Menetelmin kiytdssd olennaista on variointi. Yhdenkin kehyskertomuksen kanssa voi toteuttaa
laadullisen tutkimuksen, mutta tdlloin kyse on enemminkin ainekirjoitus-tyyppisestd aineistosta
(Eskola&Suoranta 2000, 111). Elaytymismenetelmén kayttoon kuuluu kehyskertomuksen variointi,
eli samasta kehyskertomuksesta tehdddn ainakin kaksi eri versiota. Kehyskertomukset poikkeavat
toisistaan kuitenkin aina vain yhden asian suhteen, useampaa tekijai ei voida muuttaa. Menetelméan
kdytossd on olennaista selvittdd, mikd vastauksissa muuttuu, kun tuota yhtd kehyskertomuksen
olennaista elementtid muutetaan. Kehyskertomuksen variointi erottaa eldytymismenetelmdn muista
tiedonhankintamenetelmistd korostaen sen erityistd luonnetta. Tarinat sindlldén ovat mielenkiintoista
tutkimusaineistoa, mutta varioinnin vaikutuksen selvittdminen lisdd entuudestaan ymmarrysti

tutkittavasta ilmiostd. (Eskola 2010, 72-73.)

5.2.2. Kehyskertomusten rakentaminen

Kehyskertomuksia suositellaan olevan 2-4, tutkimuksen aiheesta ja tyypistd riippuen. Varioitavia
seikkoja on kuitenkin aina vain yksi. Eldytymismenetelmilld kerdtyn aineiston analyysissa fokus on
siind, mikd muuttuu, kun yksi tekija kehyskertomuksessa vaihtuu. (Eskola&Suoranta 2000, 111.)
Tutkimuksen varioitavana tekijané toimii ikd. Toinen Liisa-Maija on 52-vuotias ja toinen 72-vuotias.
Ikd ei ole ongelmaton varioitava tekijd, silli ikdd vaihtamalla tapahtuu piilossa myds muita
muutoksia. Ei voida sanoa, ettd henkild on ikdd lukuun ottamatta tdysin samassa tilanteessa 52-
vuotiaana tai 72-vuotiaana, silld hinen eldmaéntilanteessaan ja esimerkiksi fysiikassaan on tapahtunut
1dn tuomia muutoksia. Tdmi asia tiedostaen eldytymismenetelma arvioitiin kuitenkin toimivaksi
menetelmiksi tutkimuksen aineiston kerddmiseksi. Tavoitteena on tutkia, mikd sosiaalitydssd
muuttuu, kun asiakkaan ikd muuttuu, eli riisuttuna ”mik& muuttuu, kun ikd muuttuu”, joten asetelma

sinélldén jo kietoo problematiikkaansa sisélleen.

Kehyskertomuksia on varioinnin vuoksi oltava vdhintdin kaksi. Koska kiinnostus on tydikdisen ja
eldkeidn ylittdneen henkilon asiakkuuksissa, ei tdssd tutkimuksessa kehyskertomuksia tarvittu kahta
enempdd. Johdantotutkimuksessa kévi ilmi, ettd osa kunnista rajaa aikuissosiaality6td erikseen
kohteenaan nuoret aikuiset, alle 25-30 -vuotiaat. Mikili tutkimus olisi toteutettu laajemmassa
mittakaavassa, olisi mukaan voitu ottaa vield 22-vuotiaskin Liisa-Maija. Témé olisi vahvistanut

tutkimuksen merkitystd koko aikuissosiaalityon asiakasryhmédd késittdvand selvityksend. Tata
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tutkimusta ei ollut kuitenkaan jarkevédéd ldhted tdhdn suuntaan laajentamaan, nikdkulman ollessa

kuitenkin gerontologiseen sosiaalityohon kiinnittyva.

Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa yhdeksi varioinnin vaihtoehdoksi nousi henkild, johon Liisa-
Maija ottaa yhteyttd — kuka vastaa puhelimeen? Tassd tapauksessa 72-vuotias Liisa-Maija olisi
ottanut yhteyttd kunnan palveluohjaajaan, kunnan sosiaalityontekijdén, kunnan sosiaaliohjaajaan ja
niin edelleen. Tdma nékdkulma on kiinnostava, etenkin johdantotutkimusta tehdessa esille tulleiden
henkildstorakenteiden vuoksi. Témén ndkdkulman valitseminen olisi kuitenkin tehnyt tutkimuksesta
yhteen ikdryhmaéin kohdistuvan ja siten jattdnyt mahdollisesti pois esimerkiksi aikuissosiaalityon
aktivointi-lahtéisyyden kysymyksen. Aiheen harkitun kohdistuksen ja rajauksen myotd variointi

paétettiin suorittaa asiakkaan iéssa.

Kehyskertomukset tulee testata etukiteen (Eskola&Suoranta 2000, 115). Tutkija harjoitteli
menetelmdn kéyttod menetelmé-opinnoissaan teettden kurssilaisille kdytdnnonharjoituksen. Liséksi
taméan tutkimuksen kehyskertomukset olivat yhdessé tavoitteiden kanssa kurssilaisten arvioitavina.
Palautteen perusteella niitd vield wviilattiin tutkimusta varten. Varsinaisella kohderyhmaélla
kehyskertomukset testattiin myds. Vastaajina toimi viisi aikuissosiaalityon parissa tyoskentelevad
henkilod. Kehyskertomusten todettiin tuottavan tutkimuksen kannalta oikeanlaisia tarinoita.
Oikeanlaisilla tarkoitetaan téssd tutkimuskysymyksiin peilaten hyodyllisid vastauksia — aineisto
vastaa siithen, mitd varten sitd on ldhdetty kerddamdin. Seuraavaksi esitetddn tutkimuksessa kéytetyt

kehyskertomukset seki tarinan kirjoitukseen johdatteleva ohjeteksti.

Sosiaalitoimistoon ottaa ensimmaiisti kertaa yhteytti yksin asuva 52-vuotias Liisa-Maija. Liisa-
Maija kertoo, etti hinelld on ongelmia raha-asioidensa kanssa, laskupino kasvaa ja pari
vuokraakin jianyt maksamatta. Muutenkin eliméi tuntuu olevan nyt monilta osin solmussa,

péivissi ei ole sisiltod ja seinit alkavat kaatua piille.

Jatka tarinaa kertomalla vapaamuotoisesti, miten Liisa-Maijan asiakkuus etenee sosiaalityon
ndkokulmasta. Voit kisitelld tarinassasi esimerkiksi palveluprosessia, sosiaalityon tarkoitusta ja

tavoitteita, Liisa-Maijan tilanteeseen liittyvid haasteita ym.
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Sosiaalitoimistoon ottaa ensimmiiisti kertaa yhteytta yksin asuva 72-vuotias Liisa-Maija. Liisa-
Maija Kkertoo, etti hinelld on ongelmia raha-asioidensa kanssa, laskupino kasvaa ja pari
vuokraakin jiinyt maksamatta. Muutenkin elimi tuntuu olevan nyt monilta osin solmussa,

péivissi ei ole sisiiltod ja seinit alkavat kaatua piille.

Jatka tarinaa kertomalla vapaamuotoisesti, miten Liisa-Maijan asiakkuus etenee sosiaalityon
ndkokulmasta. Voit kasitelld tarinassasi esimerkiksi palveluprosessia, sosiaalityon tarkoitusta ja

tavoitteita, Liisa-Maijan tilanteeseen liittyvid haasteita ym.

5.2.3. Aineiston kerddminen ja kuvaus

Eldaytymismenetelmai voidaan pitdd helppona aineistonkeruutapana. Kattavankin aineiston voi saada
keréttyd yhden iltapdivdn aikana, sopivassa tilaisuudessa. Vastausaikaa tarvitaan vihintddn 15-25
minuuttia. Parhaat tulokset on saatu jérjestimdlld tilaisuus, jossa aineisto kerétdan.
Vastauspapereiden ldhettiminen postitse ei ole tuottanut hyvii vastausprosenttia. (Eskola&Suoranta
2000, 114). Tama tutkimus haluttiin toteuttaa niin, ettd aineiston saaminen olisi mahdollisimman
turvattua. Vaikka eldytymistapa mainitaan helpoksi tavaksi keréti aineistoa, ei se sitd sosiaalityon
kentdlld mitenkdén automaattisesti ole. Harkinnassa ollut kirjoituspyyntdjen l&hettdminen suljettiin
pois todenndkodisen huonon vastausprosentin perusteella. Parhaaksi vaihtoehdoksi nousi
kirjoitustilaisuuden jirjestiminen. Haasteena tdtd tutkimusta ajatellen oli tutkimuksen kohderyhméan
tavoitettavuus. Tutkimuksen kohderyhmini ovat aikuissosiaalityon sosiaalityontekijéat. Heité ei ole
montaa per kunta. Lisdksi tavoitteena oli saada vastauksia eri tyylisistd kunnista, joten yhden tietyn
alueen tilaisuuskaan ei tuonut asiaan ratkaisua. Pohdinnassa oli jdrjestdd kolme suurempaa
kirjoitustilaisuutta eri puolilla Suomea ja kutsua niihin seudun aikuissosiaalityontekijoitd. Tatd varten
tehtiin tiedustelu Sosiaalityon uraverkosto -Facebook-ryhmiddn. Tiedustelussa kavi ilmi, ettd
sosiaalityontekijoiden on kiireen vuoksi vaikeaa tai mahdotonta pdistd irtaantumaan tydpaikaltaan
kirjoitustilaisuutta varten. Useampi vastaaja esitti vaihtoehdoksi sité, ettd tutkija tulisi suoraan

tyopaikoille kerddmaéén kirjoituksia. Tdtd ehdotusta tutkimuksessa ldhdettiin toteuttamaan.
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Syksylld 2016 ldhetettiin sdhkopostipyyntd 12 eri kuntaan. Kunnat valittiin johdantotutkimuksen
perusteella, valiten eri tyylisid ja kokoisia kuntia mukaan tutkimukseen. Sijaintikriteerind oli 250
kilometrin sdde tutkijan kotipaikkakunnasta, tutkimuksen kulujen ja ty6ldyden kohtalaisena
pysymiseksi. Ndistd 12:sta kunnasta midrdajan tai sille annetun lisdajan kuluessa vastasi yhdeksén
kuntaa. Néistd seitsemédn kanssa alettiin syksyn aikana sopia kirjoitustilaisuuksien jérjestelyistd ja
toteuttaa kirjoitustilaisuuksia. Kaksi kuntaa kertoi olevansa estyneitd osallistumaan muun muassa

perustoimeentulotuen Kela-siirron aiheuttaman kiireen vuoksi.

Tutkimusta varten jédrjestettiin seitsemdn kirjoitustilaisuutta erilaisissa Suomen kunnissa.
Tutkimuksen tavoite-aineistokokona oli 30 kirjoitusta, mutta hyvin nopeasti kévi ilmi, ettd kyseinen
tavoite ei tulisi tdysin tdyttymddn. Useimmissa kunnissa aikuissosiaality0ssd tydskentelee 2-3
sosiaalityontekijdd. Tamén tutkimuksen kirjoitustilaisuuksissa oli 1-4 henkildd per kirjoitustilaisuus.
Joissakin kunnissa sovittu osallistujaméadra oli korkeampi, mutta sitd verotti kirjoitustilaisuuspédivana

sairastapaukset sekéd tyokiireet.

Kirjoitustilaisuuksia varten tutkija matkusti kuntiin pitdmaén tilaisuudet. Ennen kehyskertomusten
antamista pidettiin pieni esipuhe, jossa tutkielman aihetta késiteltiin hyvin niukasti. Vastaajien
haluttiin olevan mahdollisimman avoimin mielin kirjoitustyohon léhtiessddn. Vastaajille jaettiin
kehyskertomus, aina joka kunnassa puolelle osallistujista 52-vuotias ja puolelle 72-vuotias. Vastaajat
saivat kirjoitusaikaa 30 minuuttia, jonka jilkeen he sulkivat kirjoituksensa kirjekuoriin. Tutkija kertoi
tarkastelevansa kirjoituksia vasta kokonaisuutena aineiston ollessa kasassa. Tdten varmistettiin

osallistujien tdysi tunnistamattomuus.

Kirjoittamisen jdlkeen vastaajat saivat antaa palautetta osallistumisesta. Liséksi heille kerrottiin
kahden kehyskertomuksen asetelmasta ja tutkimuksen aiheesta lyhyesti. Tehtdva oltiin koettu
mielekkddksi ja sen kerrottiin olevan mukavaa vaihtelua perinteisemmille aineistonkeruun tavoille.
osallistujat kuvasivat vastaustilannetta muun muassa mukaansatempaavaksi. Myos aihe olisi
heréttinyt keskustelua, mutta tutkija ohjeisti jatkamaan keskustelua tarkemmin vasta poistuttuaan,
jotta osallistujien kannanotot eivét vaikuttaisi tutkimusaineiston analyysivaiheeseen. Osallistujat
halusivat kuitenkin jokaisella paikkakunnalla painottaa timén tyylisen tutkimustyon térkeyttd sekd

aihevalinnan ajankohtaisuutta.
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Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on vaikea asettaa selkeitd sdént0jd aineiston méédrdn suhteen.
Vakiintuneeksi tavaksi on muodostunut puhua aineiston kyllddntymisesté eli saturaatiosta. Talldin
vastauksia on sellainen méaard, ettd uudet tapaukset eivit tuota endd uutta tietoa olemassa olevaan
aineistoon ndhden. Eldytymismenetelmitarinoita analysoidessa on huomattu, ettd riittdvd mééra yhta
kehyskertomusta varten on 15 vastausta. (Eskola & Suoranta 2000, 62.) Téamin tutkimuksen
tavoitteeksi aineistomddrdn suhteen asetettiin siten 30 vastausta, koska kehyskertomuksia on kdytossa
kaksi. Toteutuneen aineiston méadra oli lopulta 18 tarinaa, jakautuen tasaisesti yhdeksén tarinaa 52-
vuotiaasta ja yhdeksdn tarinaa 72-vuotiaasta. Koneelle puhtaaksikirjoitettuna aineistoa tuli yhteensa
18 sivua, eli sivu per kertomus. Puhtaaksikirjoitus tehtiin fonttikoolla 12, rivivililld 1,5, ilman
kappalejakoja, silld niitd ei haluttu keinotekoisesti lisdtd vastaajien tekemiin tarinoihin. Aineistoa
lapikdydessd kévi ilmi sen kyllddantyminen toteutuneella vastausmairilld, joten vastauksia ei ldhdetty
kerddmaéén lisdd. Aineisto on tyyliltdédn hyvin yhteneva ja jokainen vastaus osuu hyvin sithen, mitd

kehyskertomuksen asettelulla tavoiteltiin.

Vastaajista kahdeksan on kirjoittanut tarinansa aktiivimuodossa “Kyselen asiakkaan...” ja

2

kymmenen passiivimuodossa “Selvitetddn onko asiakkaalla...”. Tarinat ovat sisdlloiltdén
samantyylisid ja niissd késitelldin etenkin asiakkaan ongelmia, palvelujérjestelmaa,
asiakkuusprosessia ja sen lakisdéteisid perusteita, asiakkaan kohtaamista, mahdollisia yhteistydtahoja
sekd sosiaalityon tarkoitusta. Muutamissa tarinoista tuodaan esille selked kannanotto
palvelujirjestelmédn puutteellisuudesta ja sosiaalityon tarkoituksesta. Yksi vastaajista kirjoittaa

kokevansa tdmén tyylisen tutkimuksen hyvéksi vaikuttamisvéyléksi ja kertoo tarinansa péatteeksi

ajatuksiaan sosiaalitydon merkityksellisyydesta.

Tulososiossa esitetyt sitaatit ovat suoria lainauksia tutkimusaineiston tarinoista. Osasta lainauksista

on poistettu lauseen alusta Liisa-Maijan nimi. Aineistot on nimetty seuraavasti:

e Aineisto A: Kertomukset 52-vuotiaasta asiakkaasta

e Aineisto B: Kertomukset 72-vuotiaasta asiakkaasta

Lisdksi jokainen tarina on numeroitu ja sitaatin yhteydessd kerrotaan, mistd tarinasta lainaus on

perdisin (esim. B7).

44



5.3. Vaiheikas aineiston analyysi

Analyysivaihetta varten perehdyttiin moniin eri menetelmiin ja haettiin varmuutta aineistoa parhaiten
esiintuovasta vilineestd. Analyysi alkaa eldytymismenetelmin kohdalla tarinoiden lukuvaiheella. Ei
ole helppoa tehdid analyysia toisten kirjoittamista tarinoista, tarinoita ei ole miellyttiva alkaa pilkkoa
osiin, kun ne vaikuttavat kukin sellaisenaan niin taydellisiltd kokonaisuuksilta. Aineistoon on helppo
viehidttyd. Ehka juuri siksi tdimén analyysin aloittaminen oli vaikea prosessi, joka vaati hyvin laajaa

perehtymistd ennen varsinaista kdynnistymistéén.

Tutkimusaineiston analyysi aloitettiin tarinoiden yksityiskohtaisella lukemisella. Ensimmadiselld
lukukierroksella aineiston luettiin erikseen yhdeksén tarinan kokonaisuuksina. Tdmin jdlkeen ne
luettiin vield kaikki yhdessd. Néiden ensimmadisten lukukertojen perusteella aineiston todettiin
vastaavan tarkoitustaan. Kirjoituksissa esiintyi my0s paljon mielenkiintoisia seikkoja, joiden
esiintymistd tutkija ei osannut etukdteen odottaa. Tdmén lukuvaiheen jdlkeen aineistoa alettiin
tarkastella  tarkemmin  tutkimuskysymysten ndkokulmasta, vilineend  sisdllonanalyysi.
Tutkimuskysymysten ja teorian kautta ldhestyvd ndkokulma ei kuitenkaan tuntunut toimivan
tutkimuksen aineiston kanssa. Koodaus oli keinotekoisen tuntuista ja vaikutti tuottavan hyvin

pintapuolista kuvausta.

Aineiston koostuessa kirjoituksista oli tukea luonteva hakea diskurssianalyysista (Jokinen & Juhila
& Suoninen 2004), vaikka se ei varsinaiseksi analyysimenetelmiksi paatynytkaan. Lopulta analyysia
eteenpdin tyonsi perehtyminen juonirakenneanalyysiin, joka auttoi hahmottamaan alkuperdiseen
sisdllonanalyysiin liittyneet ongelmakohdat. Aineiston tekstikokonaisuuksissa on kronologisesti
etenevd  juoni. Alasuutari (1995, 125-134) esittelee  juonirakenneanalyysin  kdyton
sosiaalitutkimuksessa. Juonirakenteen méérittely ei ole yksinkertaista mekaanista ty0td vaan siind
tehdddn monia tulkintoja ja ratkaisuja siitd, miten eri tarinoiden juonenk&énteitd tarkastellaan.
Rakenteiden tutkiminen on hyddyllistd kertomusten merkitysrakenteen tutkimisessa. Se auttaa
16ytdmaéaén eri kertomusten véliset erot ja yhtildisyydet. Tadssd tutkimuksessa juonirakenneanalyysia
kiytettiin auttamaan eri tekstien yhdistdvien ja erottavien piirteiden tutkimisessa. Seuraavaksi

esitetdéin juonikuvaus yhdestd 72-vuotiaan Liisa-Maijan tarinasta:
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a) yhteydenotto

b) tapaaminen

c) taustaongelmat selvidvit
d) tavoitteiden asettaminen
€) motivointi

f) muutos

Juonirakenteiden muodostamisessa kiinnostavaa oli huomata asiakkaan ja sosiaalityontekijan
toimintojen reaktiivisuus. Juonirakenteiden muodostaminen antoi oman vaikutuksensa
tyoskentelyyn. Se auttoi pddseméédn prosessi-asiassa eteenpdin muistuttaen, miten sosiaalityontekijan
paatokset ja toiminta vaikuttavat asiakkaaseen ja miten asiakkaan osallisuus vaikuttaa sosiaalityon
tavoitteiden tdyttymiseen. Juonirakenteiden muodostaminen auttoi avaamaan véyldn kohti puhtaasti

aineistoldhtoistd 1dhestymistapaa ja sitd kautta aineostoldhtdistd siséllonanalyysia.

Eskola ja Suoranta (2000, 145-150) kertovat, ettd tutkimuksen ongelmallisin vaihe on tulkintojen
tekeminen. Tulkinta on lopulta kiinni tutkijan tieteellisestd mielikuvituksesta. He myos kuvaavat,
miten analyysivaiheessa on helppo viehéttyé aineiston tietyistd ominaisuuksista ja sortua l&htemaan
harharetkille. Tdmén tutkimuksen analyysivaihetta on pyritty tarkastelemaan kriittisesti ja sitd on
suunnattu uudelleen, kun on vaikuttanut silté, ettd analyysi ei vastaa tarkoitustaan tai on riski paétya
harharetkille. Vahvistusta analyysin etenemiselle on haettu perehtymilld teoriatietoon eri

analyysimenetelmista ja lisdksi tutkimuksiin, joissa on niitd kaytetty.

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta aineiston analyysin kuvaus on merkittdvissd roolissa (Kuula
2006, 34-36). Analyysivaihe kuvataan tarkasti, jotta lukija voi vakuuttua tutkimustuloksiin johtaneen
analyysin kattavuudesta ja perusteellisuudesta. Tdmé asettaa oman paineensa aineiston analyysiin,
josta kuitenkin osa tapahtuu aina kategorioiden ja kirjoitetun tekstin ulkopuolella, tutkijan omassa
mielessd. Analyysi ja tulkinta etenevét omia reittejaédn younien aikana, aamulla herédtessd on edessa
taas uusi oivallus. Tdmédn tutkimuksen analyysivaihe on ollut monitahoinen ja vaiheikas, mutta
avoimen kuvauksen kautta sen toivotaan enemmankin heréttédvin luottamusta lopullisia valintoja ja

sitd kohtaan, ettd tutkimustulokset esittdvit nyt aidosti tutkimusaineistossa esiintyvét asiat.
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5.3.1. Aineistoldhtdinen siséllonanalyysi

Aineistoldhtbisen sisdllonanalyysin kdynnistyessd viline tuntui heti luontevalta tavalta kisitelld
aineistoa ja analyysi alkoi edetd kivuttomasti. Sisdllonanalyysia voidaan kayttda kaikissa laadullisen
tutkimuksen perinteissd. Se on paitsi yksittdinen metodi, my0s véljd teoreettinen kehys liittyen
erilaisiin analyysikokonaisuuksiaan. Laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmit pohjautuvat
useimmiten jollain tavoin sisdllonanalyysiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91.) Aineistolédhtdisen
analyysin tarkoituksena on luoda tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus. Aineistoldhtoisyys
tarkoittaa sitd, ettd analyysia tehtéessé ei kdytetd aiempia havaintoja, tietoja tai teoriaa vaan analyysi
ldhtee puhtaasti aineistosta. Toisaalta aineistoléhtdisyys on haastava toteuttaa, silld ovathan havainnot

ja teoria ohjanneet tutkimuksen asettelua ja aineistonkeruuta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95-99.)

Laadullinen tutkimusaineiston analyysi koostuu kahdesta vaiheesta eli havaintojen pelkistdmisestd ja
arvoituksen ratkaisemisesta. Nama vaiheet nivoutuvat toisiinsa. Analyysi aloitetaan kiinnittdmalla
huomiota siithen, mikd on kysymyksenasettelun tai teoreettisen viitekehyksen kannalta olennaista.
Samaa aineistoa kisitellddn yleensd tutkimuksessa monesta ndkokulmasta, esimerkiksi eri
tutkimuskysymysten kautta. Aineisto pelkistetdédn havaittavammaksi maérdksi raakahavaintoja.
Taman jédlkeen edelleen karsitaan havaintojen mairdd yhdistdmailld havaintoja. Seuraavaksi tutkija
lahtee ratkaisemaan arvoitusta eli tekemddn tulkintaa, jonka lopputuloksena ovat tutkimuksen
tulokset. Laadullisessa tutkimuksessa tehddén tuotettujen johtolankojen ja vihjeiden pohjalta

merkitystulkintaa tutkittavasta ilmiostd. (Eskola & Suoranta 2000, 38-48.)

Tamian tutkimuksen aineistoldhtdinen sisdllonanalyysi toteutettiin perinteisen siséllonanalyysin

(Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-113) kaavaa noudattaen:

e FElidytymismenetelmalld keréttyjen tarinoiden lukeminen
e Tarinoiden lukeminen ikdryhmittiin jaotellen

e Pelkistettyjen ilmaisujen etsiminen tarinoista

e Pelkistettyjen ilmaisten listaaminen

e Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen

e Alaluokkien muodostaminen
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Yliluokkien muodostaminen

Kokoavan kisitteen muodostaminen

Seuraavaksi esitetddn konkreettisin esimerkein prosessin eteneminen alkuperdisestd ilmaisusta

kokoavaan késitteeseen:

seki

”Oleellisinta sosiaalitydssd on ohjaus ja neuvonta seké rinnalla kulkeminen (A2)
Ohjaus, neuvonta, rinnalla kulkeminen

Asiakkaan tukeminen

Asiakkaan kohtaaminen

Sosiaalityon tarkoitus ja onnistumisen ehdot

“Tavoite on tukea Liisa-Maijaa omatoimisessa selviytymisessd ja avustaa, jotta hin tulisi
osalliseksi” (A2)

Asiakkaan tukeminen ja avustaminen osallisuuden saavuttamiseksi

Osallisuuden vahvistaminen

Osallisuus

Sosiaalityon tarkoitus ja onnistumisen ehdot

Aineistolahtdistd sisdllonanalyysia kdyttden tutkimuksen tulosten esittimiseen muodostui kolme

kokoavaa kasitettd: 1. Asiakkuuteen johtaneet syyt, 2. Asiakkuuden siséltd aikuissosiaalityOssd, 3.

Sosiaalityon tarkoitus ja onnistumisen ehdot.

[Imaisut tarinoissa jakautuivat seuraavasti: 52-vuotiaan tarinat / 72-vuotiaan tarinat
Asiakkuuteen johtaneet syyt 30 15
Asiakkuuden sisilto aikuissostydssa 46 42
Sosiaalityon tarkoitus ja... 30 24
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Ilmaisuista on laskettu kaikki erilaiset ilmaisut, eli esimerkiksi jokaisessa tarinassa ilmenevé ”Liisa-
Maija soittaa sosiaalitoimistoon” on “yhteydenotto puhelimitse” -ilmaisuna laskettu yhteensd vain

kerran, vaikka se esiintyy jokaisessa tarinassa.

Tutkimustuloksissa esitetddn aineistoldhtoisen sisdllonanalyysin pohjalta tuloksia omina
kokonaisuuksinaan. Lisdksi Liisa-Maijan mallitarinoiden muodostamisessa on kiytetty apuna
tyypittelyd. Eskola ja Suoranta (2000, 174-180) kuvaavat eldytymismenetelmétarinoiden analyysia
teemoittelun kautta. He esittdvit, miten tarinoita lukiessa, pitden tutkimuksen ldhtokohdat mielessa,
teemoittelu tapahtuu usein hyvin luontevasti. Taméankin aineiston kohdalla niin tapahtui ja timi ehka
asettikin haasteensa siséllonanalyysin toteuttamiselle. Aineistosta nousivat selvésti toistuvat,
tutkimuskysymyksiin kytkeytyvit teemastot. Teemoittelu voi kuitenkin jaada herkésti pintapuoliseksi
aineiston esittelyksi sitaattien vélitykselld. Teemoittelusta voidaan kuitenkin edetd syvemmille
tyypittelyyn. Tyypittely soveltuu hyvin my0s siihen, ettd rakennetaan tarinoista tyypillinen kuvaus
tietyssa tilanteessa. (Eskola & Suoranta 2000, 174-180.) Tyypittelyn kautta padstddn esittimain 52-
vuotiaan ja 72-vuotiaan Liisa-Maijan tarinat. Tarinat auttavat syventdmaén ilmion ymmartdmista ja

tekevit tutkimustulosten esittdmisesti hyvin kattavan ja perusteellisen kokonaisuuden.

Tutkimustuloksissa kasitelldéin palvelujirjestelmid ja sen eroavaisuuksia eri ikdisten asiakkaiden
kohdalla, aikuissosiaalitydon tavoitteita ja tarkoitusta, taustalla olevien asioiden tunnistamista,
asiakkaan oikeanlaista kohtaamista, asiakkaan osallisuutta asiakasprosesseissa sekd hidnen omassa
eldmidssddn sekd sosiaalityotd muutostyond. Liisa-Maijan tarinoiden kautta saadaan tietoa siitd, mika

on erilaista 52-vuotiaan ja 72-vuotiaan aikuissosiaalityon asiakkaan asiakkuudessa.

5.4. Tutkimuksen eettiset kysymykset

Eldytymismenetelma asettaa omat eettiset haasteensa tutkimuksen teolle. Tutkimukseen osallistuville
ei tarvitse kertoa tarkkaa tutkimusasetelmaa, mutta tutkimuksen pddaiheet on kerrottava, jotta
tutkimukseen osallistuvat voivat pédéttia osallistumisestaan (Kuula 2006, 105). Eldytymismenetelmén
kohdalla tutkimukseen osallistuville ei voida kuitenkaan kertoa edes tutkimuksen padaiheista tarkasti,

ainakaan ennen tarinoiden kirjoittamista. Tédmdn tutkimuksen kohdalla sosiaalitydntekijoiden
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osallistumisen madrittely pitkdlti heidédn esimiestensd myonteinen vastaus tutkimuspyyntoon seké

joidenkin kuntien kohdalla vaadittu tutkimuslupa, jonka liitteeksi toimitettiin tutkimussuunnitelma.

Kirjoitustilaisuudessa osallistujille kerrottiin ennen kirjoittamisen aloittamista aiheen liittyvin
aikuissosiaalityon asiakkuuteen. Muuta tietoa tutkimuksen asetelmasta ei ennen vastaamista annettu
tutkimuksen onnistumisen varmistamiseksi. Osallistujille kerrottiin, ettd he saavat lisdtietoa
tutkimuksesta tarinoiden kirjoittamisen jilkeen. Kirjoitustehtdvéin jdlkeen osallistujille kerrottiin
vertailevasta ldhestymistavasta, eli ettd osa vastaajista kirjoitti 52-vuotiaasta asiakkaasta ja osa 72-
vuotiaasta. Palaute tutkimuksen asettelusta oli myonteistéd eikéd kukaan vastaajista osoittanut toivetta
tarinansa poistamiseksi aineistoista. Pdinvastoin, osallistuminen koettiin mielekkddksi ja
ldhestymistapa tuoreeksi. Tdmén katsotaan olevan osoitus osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja sitd

kautta eettisten periaatteiden toteutumisesta aineiston hankinnassa.

Asetelmaan vaikuttaa myo0s se, ettd osallistujilta ei kerdtty mitddn henkildtunnisteita ja tutkimuksen
kohteena toimivat heidédn kirjoituksensa, eivit he itse. Tekstit my0s sdilytettiin ja késiteltiin niin, ettei
kirjoittajaa voi niistd tunnistaa. Analyysivaiheessa edes tutkija ei tiennyt, minkd kunnan
sosiaalityontekijd minkdkin tekstin on kirjoittanut. Anonymiteetti oli siis tdydellinen. Tutkimusta
tehtéessd ei kerdtty mitdén suoria tai epdsuoria tunnisteita (Kuula 2006, 109), joten niiden kasittelya
el tutkimusprosessissa ollut. Tutkimusta tehtédessd on noudatettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan

ohjeita hyvésta tieteellisestd kdytanndsti (Kuula 2006, 34-36).
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6. TULOKSET

Téassd luvussa esitetdén tutkimuksen tuloksia omina kokonaisuuksinaan. Ensimmaéisend esitetdin
tyypittelyn kautta aineistoista rakentuneet 52-vuotiaan ja 72-vuotiaan Liisa-Maijan tarinat. Tarinoissa
sosiaalityontekijd kertoo, miten hén etenee tydskentelyssd Liisa-Maijan kanssa. Tarinat ovat
kuvauksia asiakkaan ja sosiaalityontekijdn yhteisestd prosessista. Tarinoiden esittimisen jdlkeen
seuraavissa alaluvuissa paneudutaan tarkemmin tydikdisen ja ikddntyneen asiakkaan asiakkuuksiin.
Tulokset esitetddn aineistoldhtoisen sisdllonanalyysin menetelmin tehtyjen tulkintojen kautta
kolmessa tulososiossa: asiakkuuteen johtaneet syyt, aikuissosiaalityon asiakkuuden sisdltd sekd

sosiaalityon tarkoitus ja onnistumisen ehdot.

6.1. 52-vuotiaan Liisa-Maijan tarina

Sosiaalitoimistoon ottaa ensimmaiisti kertaa yhteytti yksin asuva 52-vuotias Liisa-Maija. Liisa-
Maija kertoo, etti hinelli on ongelmia raha-asioidensa kanssa, laskupino kasvaa ja pari
vuokraakin jianyt maksamatta. Muutenkin eliméi tuntuu olevan nyt monilta osin solmussa,

paivissi ei ole sisiltod ja seinit alkavat kaatua piille.

Liisa-Maija ottaa yhteyttd sosiaalitoimistoon. Kerrotaan Liisa-Maijalle, ettd hidn on ottanut yhteytta
oikeaan paikkaan. Annetaan Liisa-Maijalle aika sosiaalityontekijdlle. Aikavaraus toteutetaan
sosiaalitoimistossa. Neuvotaan Liisa-Maijaa ottamaan mukaan kaikki laskunsa ja tiedot vuokra-
asunnostaan. Ohjeistetaan Liisa-Maijaa tekemidin toimeentulotukihakemus, jotta se on késiteltyna

hinen tullessaan sosiaalityontekijén vastaanotolle.

Liisa-Maija tulee aikavaraukselle sosiaalityontekijin luokse. Kdydédén yhdessi lapi hdnen laskunsa ja
lajitellaan ne pinoihin sen mukaan, mitké on hoidettava heti ja minkd kanssa voidaan vield odottaa ja
sopia maksusuunnitelmia. Liisa-Maijan tilanteessa vaikuttaa perustellulta, ettd nidméa asiat kdyddin
lapi nimenomaan sosiaalityontekijin kanssa. Otetaan yhteyttd vuokranantajaan ja sovitaan
vuokrardstien hoitamisesta. MyoOnnetdéin tarvittaessa tdydentdvdd tai harkinnanvaraista
toimeentulotukea asumisen turvaamiseen ja akuuttien laskujen hoitamiseen. Raha-asioiden

jarjestiminen on tidrkedd, jotta asiakas voi niiden osalta rauhoittua. Raha-asioiden hoitamiseen
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mietitddn jatkossa vélitystilid tai yksilososiaaliohjausta. Liisa-Maijan olisi tirkeéd oppia hallitsemaan

itse raha-asioitaan.

Aloitetaan Liisa-Maijan kanssa palvelutarpeen arviointi, jonka yhteydessd selvitetddn kattavasti
eldmin eri osa-alueet. Lisédksi selvitetddn, miké tilanteeseen on johtanut. Eldimén solmussa oleminen
ei johdu pelkistd taloudellisista syistd vaan taustalla on muutakin. Tehdddn piihteidenkdyttoa
kartoittava AUDIT-testi, josta Liisa-Maija saa korkeat pisteet. Selvidd, ettd hinelld on ollut
ailemminkin ongelmia piihteidenkdyton kanssa. Nyt ei itse koe tilannetta kovin pahaksi. Kokee
kuitenkin olevansa vidsynyt ja saamaton. Asioihin on vaikea tarttua. Jotain fyysisid oireitakin on ollut.
Tiliotteilla ndkyy lisdksi pelaamista, mutta itse ei koe sitd ongelmaksi. Liisa-Maijalla ei ole
kunnollista kontaktia terveydenhuoltoon. Hén kokee, ettd hdnelld on niukasti voimavaroja eika jaksa
itse hakeutua terveydenhuollon palvelujen piiriin. Tuetaan Liisa-Maijaa takaisin palvelujen piiriin
ottamalla seuraavalle tapaamiselle mukaan mielenterveys- ja péihdetyohon erikoistunut

terveydenhoitaja.

Asiakassuunnitelmaa varten selvitetddn Liisa-Maijan omat toiveet ja tavoitteet. On tdrkedd, ettd
suunnitelma tehdddn yhdessd. Samalla mietitidn, miten tavoitteet ovat toteutettavissa. Tavoitteet
liittyvdt nyt raha-asioiden kuntoon saamiseen, péihteidenkdyton hallintaan ja yhteistyohon
paihdehuollon ja terveydenhuollon kanssa. Lisdksi pitdisi saada sisdltéd péiviin. Liisa-Maijalle
varataan verkostokokousaika TE-toimistoon tydvoimapoliittisten mahdollisuuksien kartoittamista
varten. Aikaa odottaessa Liisa-Maijalle esitelldén erilaisia kolmannen sektorin toimijoita, joiden

jérjestdmiin tilaisuuksiin hédn voisi ottaa osaa.

Liisa-Maijan tilanne etenee niin, ettd hédn saa takaisin kontaktinsa péaihdehuoltoon ja
terveydenhoitajaan, joita hdn tapaa jatkossa sddnnéllisesti. Hidn harjoittelee raha-asioidensa
hoitamista, tavoitteena saavuttaa hyvé elaminhallinta. Tavoitteena on, ettd vastaavia kriiseji ei padse
endd syntymiddn. Asiakassuunnitelman avulla tdsmennetddn keinoja, joilla Liisa-Maijan
eldamintilannetta saadaan parannettua. Tuetaan Liisa-Maijaa, jotta hén tulisi osalliseksi. Olennaista

on l0ytda asiakkaan voimavarat ja saada ne kayttoon.
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6.2. 72-vuotiaan Liisa-Maijan tarina

Sosiaalitoimistoon ottaa ensimmiiisti kertaa yhteytta yksin asuva 72-vuotias Liisa-Maija. Liisa-
Maija kertoo, etti hinelld on ongelmia raha-asioidensa kanssa, laskupino kasvaa ja pari
vuokraakin jiinyt maksamatta. Muutenkin elimi tuntuu olevan nyt monilta osin solmussa,

péivissi ei ole sisiiltod ja seinit alkavat kaatua piille.

Asiakkaalle varataan aika sosiaalitoimistoon. Toivottavaa olisi, ettd hénet voitaisiin ohjata suoraan
vanhuspalveluihin, mutta kunnassa se ei ole mahdollista, koska vanhuspalveluissa hoidetaan 1dhinna
vanhusten laitospaikkoja. Asiakas kutsutaan siis aikuissosiaalitybhon sosiaalityontekijén
vastaanotolle. Hén voi tulla yksin tai ottaa mukaansa hinelle ldheisen henkilon. Selvitetddn,

minkélaisia palveluja tai muuta tukea asiakkaalla on jo kdytossdén.

Aloitetaan palvelutarpeen arviointi, jossa kartoitetaan asiakkaan eldmdn eri osa-alueita, kuten
terveyttd, asumista, raha-asioita ja niin edelleen. Onnistunut arviointi edellyttid asiakkaan ja
sosiaalityontekijin toimivaa vuorovaikutusta. Arvion perusteella sovitaan mahdollisista tukitoimista.
Liisa-Maijan toimintakyky on ikdisekseen hyvd. Héan laittaa ruokaa itse eikd arjen askareiden
hoitamisessa ole vaikeuksia. Raha-asiat ovat nyt pddllimmadisend mielessd, joten ldhdetddn
ratkaisemaan niitd. Myonnetddn ehkdisevdd toimeentulotukea menoihin. Liisa-Maija on ollut
ailemmin tydeldmadssd, mutta nyt on elikkeelld. Eldkkeelle jiimisen myotd tulot ovat tippuneet ja
Liisa-Maijalle on tullut samaan aikaan idn myo6té sairauksia, joihin liittyen on tullut terveydenhuolto-
ja ladkemenoja. Rahat eivit riitd kaikkeen ja nyt on vuokria jadnyt maksamatta. Liisa-Maija ei ole
hakenut mitéén etuuksia, kun ei ole niistd oikein tiennyt. Autetaan laittamaan ndma kaikki ajantasalle.
Liisa-Maija kuvailee vdsymysoireita, jotka voisivat sopia myds masennukseen. Pyydetddn

tarvittaessa konsultaatioapua psykiatriselta sairaanhoitajalta.

Liisa-Maija on tuonut esille eldménsisdllon puuttumisen, joten tdrkedd on tarjota hénelle jotakin
tdhdn. Sovitaan uusi aikavaraus, johon sosiaalityontekijd valmistautuu etsimélld erilaisia
mahdollisuuksia Liisa-Maijan arjen sisdlloksi. Kyseeseen voi tulla esimerkiksi kunnan
paivatoimintakeskuksen palvelut tai jokin kolmannen sektorin jdrjestimi toiminta, vaikkapa

kulttuurikummi-toiminta. Tarkedd on, ettd asiakasta kuullaan toiminnan suunnittelussa, jotta
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ymmarretddn, minkd tyyppiset asiat hdntd voisivat kiinnostaa. My0s asiakkaan sosiaalista verkostoa

on tarpeen kisitelld. Tarvittaessa autetaan saamaan uudelleen yhteys omaisiin.

Liisa-Maija kertoo lenkkeilleensd aiemmin naapurinsa kanssa usein. Yhteydenpito kuitenkin jadnyt
joitain vuosia sitten. Sovitaan, ettd Liisa-Maija kdy nyt kysyméssd naapuria kanssaan ldhistolla
jérjestettdvddn senioritoimintaan. Liisa-Maija uskoo, ettd naapuri kylld ldhtee, silld yhteydenpidon
puute on johtunut pitkilti Liisa-Maijasta itsestddn. Seuraavalla tapaamisella Liisa-Maija kertoo, etti
kaynti virikekerhossa oli toteutunut ja oli ollut oikein mieluisa kokemus. Liisa-Maija saa tuen avulla
eldminsd takaisin hallintaansa. Hédn on tavannut lapsiaan nyt tiivilmmin ja naapuria nikee nyt

paivittdin. Eldma alkaa ndyttdd paremmalta ja asiakkuus voidaan lopettaa.

6.3. Asiakkuuteen johtaneet syyt

6.3.1. Tyoikédisen asiakkaan haastava eliméntilanne

"Kaiken takana on kuitenkin monia ongelmia, yksindisyys ja yhteiskuntaan liittymisen kannalta

Jjonkinlainen juurettomuus” (A4)

Tyoikdisen asiakkaan tilanteen kriisiytymiseen liittyvid syitd tunnistetaan monia. Asiakas on poissa
tyoeldmaéstd. Hén on ollut pitkdén jo tyottdoménd ja sen vuoksi pudonnut tyomarkkinatuen varaan.
Hinelld ei ole ammatillista koulutusta, jonka vuoksi tydllistyminen on ollut hankalaa. Asiakas on
kokenut olevansa liian vanha opiskelemaan endd ammattia, joten koulutuksiin hakeutuminen ei ole
ollut vaihtoehto. Pitk&aikaisty6ttomyys on johtanut kotiin jd&dmiseen ja sitd kautta hiljalleen

syrjaytymisen yhteiskunnasta.

”"On eronnut vuosia sitten ja rahahuolet lihteneet sieltd. Nyt myods tyoton, pudonnut Kelan
tyomarkkinatuelle. Ei ammatillista koulutusta. Nyt ote raha-asioista lipsuu aina vain enemmdn. —

Tiliotteista ndkyy jonkin verran pelaamista.” (49)

54



Asiakkaalla on vaikeuksia huolehtia taloudellisesta parjddmisestddn. Han on kyvyton huolehtimaan
raha-asioistaan ja tukien hakemisessa on ollut puutteita. Myds rahapelien pelaamisen kanssa on ollut
ongelmia ja asiakas on jo pitkélle velkaantunut. Pienet tulot vaikeuttavat arkea, mutta tulojen
parantamiseksi ei ole ollut keinoja tai resursseja. Ote raha-asioista on livennyt hiljalleen huonompaan

ja huonompaan suuntaan.

”...vaikeuksien taustalla on kroonistuneet selkdikivut ja siitd aiheutunut toimintakyvyn lasku. On
jddnyt kotiinsa, sosiaaliset kontaktit ovat niukat ja on alkanut kdyttid melko runsaasti alkoholia.

Kokee itse alkon kéyttimiselld lievittivinsd tylsyyttd, ahdistuneisuutta ja kipuoireita” (A6)

Asiakkaalla on péihteidenkdyttotaustaa ja nytkin juominen on jonkinlainen ongelma. Kontakti
paihdehuoltoon on ollut, mutta se on katkennut kotiin sulkeutumisen myo6td. Runsaan
alkoholinkédyton lisdksi asiakkaalla on ongelmia mielenterveyden kanssa, hénelld on havaittavissa
selkeitd masennusoireita. Lisdksi fyysisen terveyden kanssa on ollut vaikeuksia ja osa

paihdekdytostdkin on liittynyt fyysisen kivun itselddkintdén.

Niukat voimavarat ja puutteellinen eldméanhallinta ovat johtaneet tilanteeseen, josta aikuissosiaalityon
asiakkuus saa alkunsa. Eldmaéntilannetta kuormittavat erilaiset terveyteen ja piihteisiin liittyvét
ongelmat sekéd heikko taloustilanne, joka on johtunut tyottdmyydestéd, pienistd tuloista ja osittain
myds pelaamisesta. Asiakas on yksindinen, hédnella ei ole tukea arjessaan. Asiakkaan resurssit ovat
niukat, eikd hinelld ole ollut voimavaroja hakea apua tilanteeseensa aiemmin. Nyt tilanne on niin

umpikujassa, ettd hdnen on ollut pakko ottaa yhteyttd sosiaalitoimistoon.

6.3.2.Ikdantyneen asiakkaan muuttunut arki

“Eldiikkeelle siirtymisen jdlkeen tulot ovat pienentyneet, sairaus- ja terveydenhuoltokulujakin on tullut

lisdd ja rahat ei tahdo riittdd kaikkiin menoihin”’(B9)

”...on nyt vaarantanut oman toimeentulonsa ja hdped tdstd tilanteesta on nyt johtanut yksindisyyteen

ja kotiinjddmiseen”(B5)
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Ikdéntyneelld asiakkaalla on vaikeuksia huolehtia raha-asioistaan. Tdhén ovat johtaneet erityisesti
elikkeelle siirtymisen myotd tippuneet tulot ja toisaalta samanaikaisesti ikddntymiseen liittyen
kohonneet menot, kun on tullut sairauksia ja niiden myota ladkekuluja. Asuminen voi eldkeldisen
tuloilla muodostua liian kalliiksi, mutta on vaikea luopua asunnosta, jossa on mahdollisesti jo
vuosikymmenid asunut. Vuokra on voinut nousta ja vastaavasti tulot pienentyé. Asiakas saattaa myos
antaa rahaa omille lapsilleen, eikd kehtaa kertoa sen vaikeuttavan hdnen omaa taloudellista
tilannettaan merkittdvasti. Asiakkaalla ei ole tietoa siitd, minkalaisia tukia hdnen olisi mahdollista

saada, joten ne ovat kaikki jddneet hakematta.

... kertoo yksindisyyden vililld vaivaavan ja toivoo siithen muutosta. Jossain kohtaa kdynyt naapurin

kanssa kdvelylenkilld, mutta siitikin on jo aikaa”(B9)

"Pdrjdd kotona toistaiseksi ilman apuja, poika kdy. Muut lapset asuvat kaukana. Miestd ei ole, on

eronnut vuosia sitten”’(B5)

Niin sanotun seinien pdille kaatumisen syitd ovat mielekkdin tekemisen puute, yksindisyys ja ohut
sosiaalinen verkosto. Asiakkaalla on joskus voinut olla puoliso, mutta eron tai leskeytymisen myota
kumppani on poistunut eldmdstd. Mahdolliset lapset ovat jo aikuisia ja saattavat asua kaukana.
Lihelld asuvienkin lasten kanssa vélit ovat voineet etdéntya niin ettd yhteydenpito ei ole sddnnollista.
Elékkeelle siirtymisen myd6td yhteydenpito tydkavereihin on jédényt ja uusia ystdvid on ollut vaikea
saada. Eldmé keskittyy pitkdlti neljin seindn sisélle. Harrastusmahdollisuuksia rajoittaa heikko
taloudellinen tilanne, joka vaikeuttaa esimerkiksi kurssimaksujen suorittamista. Jostain syystd

ailemmin aktiivinen yhteydenpito naapureihinkin on jdidnyt kokonaan.

”...on ollut jo pidempdidn masentunut, jolloin tulee selvitettiviksi tukea tdhdn asiaan. Kun tdtd
selvitellddn, voi kdydd vaikkapa ilmi, ettd asumisoloissa on sellaisia puutteita, jotka vaikeuttavat
arjen sujumista. Saattaa selvitid myds, ettd visymisen taustalla on jokin hoitamaton sairaus, joka
vaatii somaattista tutkimusta. Luottamuksen lisddntyessd saattaa tulla myés perhesuhteisiin liittyvid

asioita, jotka ovat osaltaan vaikuttamassa tilanteen kriisiytymiseen” (B4)
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Huolia ja ahdistusta voivat aiheuttaa terveydentilaan liittyvit seikat. Huoli voi liittyd omaan
terveyteen ja ikddntymisen mydtd puhjenneisiin sairauksiin, joiden kohdalla tulevaisuus mietityttas.
Toisaalta huoli voi liittyd myds ldheisen, kuten oman sisaruksen terveyteen. Asiakkaalla voi olla myos
masennusta ja vasymystd. Nami hankaloittavat asioiden hoitamista ja saavat asiakkaan jéttdytymadn
syrjddn toiminnasta. Masennus voi siis olla sekd rahavaikeuksien ettd yksindisyyden taustalla.
Toisaalta masentuneisuus on voinut saada alkunsa heikoista olosuhteista, kuten ldheisverkoston
niukkuudesta, puutteellisista asumisoloista ja vaikeasta taloudellisesta tilanteesta. Tillaisissa

tilanteissa on joskus vaikea tietdd syy-seuraus -suhteita.

Ikdéntyneen asiakkaan tilanteen on aiheuttanut muutos. Hénelld on aiemmin ollut tyydyttava elama,
hyvé taloudellinen tilanne ja sosiaalisia kontakteja. Eldkkeelle siirtymisen mydtd hdn on hiljalleen
jattdytynyt pois toiminnasta ja alkanut viettdd aikaa enimmékseen kotona, vaikka kiinnostusta
aktiviteetteja kohtaan olisikin. Terveydentilaan on tullut ikd&ntymisen my6td muutoksia ja nithin
sopeutuminen ei ole aina ongelmatonta. Myds huoli ldheisistd voi vaikuttaa omaan arkeen.
Eldkoitymisen myotd pienentyneet tulot ovat aiheuttaneet taloudellisia ongelmia, joihin asiakas ei ole
osannut aiemmin hakea apua. Nyt asumisen vaarantuessa tilanne on kriisiytynyt niin, ettd asiakkaan

on ollut pakko ottaa yhteyttd sosiaalitoimistoon.

6.3.3. Poikkeavat taustatilanteet

Eldytymismenetelmalld kerdtyn aineiston kehyskertomukset olivat keskendén ikdéd lukuun ottamatta
samanlaiset. Kuitenkin tyoikéiselle ja ikddntyneelle asiakkaalle kirjoitettiin melko erilaiset syyt sille,

mikd oli johtanut kehyskertomuksessa kuvattuun tilanteeseen.

Molemmilla asiakkailla on taloudellisia vaikeuksia. Tyoikdisen asiakkaan kohdalla tdhdn ovat
johtaneet monenlaiset ongelmat, kuten puutteellinen kyky huolehtia raha-asioista, eldménhallinnan
puute, rahapelien pelaaminen sekd pdihdeongelma. Ikddntyneen asiakkaan taloudellisiin vaikeuksiin
taas ovat syynd eldkkeelle siirtymisen jélkeen pienentyneet tulot ja ikddntymiseen liittyvien
terveyshuolien tuomat lisimenot. Myos lilan kallis asumismuoto voi olla ikddntyneen
talousvaikeuksien syyni. Taloudellisten syiden taustavaikuttajien tarkastelussa voidaan hahmottaa

erddnlainen vastuukysymys. Tyoikiiselle asiakkaalle kirjoitetaan suurempi vastuu tilanteestaan kuin

57



ikddntyneelle asiakkaalle. Tyoikdinen asiakas on kompastellut kohdissa, joissa hénell4 itselldén olisi
ollut vaikuttamismahdollisuuksia. Hén tarvitsee paljon tukea saadakseen eldménsd hallintaan.
Toisaalta molempien tilanteissa tuodaan esille myds paljon sellaisia haasteita, joihin asiakkaat eivét
itse ole voineet vaikuttaa vaan he ovat kohdanneet vaikeita tilanteita, joista on seurannut heiddn omaa
elamddnsa koskettavia ongelmia. Tyoikédisen asiakkaan kohdalla vaikeudeksi hakeutua palveluiden
piiriin kuvataan asiakkaan resurssien puute ja kyvyttdmyys hoitaa asioita. Ikdéntyneen asiakkaan

kohdalla kuvaus keskittyy siihen, ettd asiakas ei ole ehké tiennyt, miten ja mistd apua voi saada.

Yksindisyyden taustat eroavat myods tydikdisen ja ikddntyneen asiakkaan vélilld. Ikdéntyneelld
asiakkaalla on kertomusten mukaan ollut joskus aktiivinen seuraeldma ja harrastuksia, mutta hidn on
jattdytynyt niistd pois erindisistd syistd. Harrastusten kohdalla vaikuttamassa ovat olleet taloudelliset
syyt. Tyodikéinen asiakas taas kuvataan pitkdaikaistyottomaiksi, joka on syrjdytynyt yhteiskunnasta ja
jonka sosiaaliset kontaktit ovat jo pidempéén olleet puutteelliset. Toisaalta perhesuhteiden kuvaukset
ovat molempien asiakkaiden kohdalla melko samanlaiset: molemmilla on joskus ollut puoliso ja
molemmilla on aikuisia lapsia, joita he tapaavat harvakseltaan ja myds auttavat taloudellisesti lastensa

pyytdessd, omasta heikosta taloustilanteestaan huolimatta.

Huomionarvoista on, ettd ikddntyneen asiakkaan kohdalla mahdolliseksi asiakkuuteen johtaneeksi
syyksi ei kerrota pdihdeongelmaa. Yhdessékdan ikdantyneen asiakkaan tarinassa ei viitata siihen, ettia
asiakkaan voisi olla pdihdeongelma. Tyodikédisen asiakkaan tarinoissa taas pdihdeongelma on ldhes
poikkeuksetta nimetty todenndkdiseksi ongelmien aiheuttajaksi. Syitd siihen, ettd tydikdiselle on
kirjoitettu paihdeongelma mutta ikddntyneelle ei, voi olla muutamia. Kuten tutkielman luvussa 2
kerrotaan, ikddntyneiden pdihdeongelmat jadvit usein tunnistamatta. Tunnistamisen haastavuus voi
olla yksi selittdva tekijd sille, miksi pdihdeongelmaa ei ole kirjoitettu ikddntyneen asiakkaan
tarinoihin. Toinen mahdollinen syy on se, ettd ikdéntyneelle asiakkaalle ei ole haluttu kirjoittaa
piihdeongelmaa, vaikka sen mahdollisuus onkin tunnistettu. Pdihdeongelmasta kirjoittaminen olisi
edellyttinyt asian késittelyd. Puheeksi ottaminen ja ikddntyneiden pidihdeongelmien hoidon
jarjestiminen saatetaan kokea haastavaksi ja kaytdnnon tasolla vaikeaksi. Tdmin wvuoksi on
helpompaa jattda kirjoituksesta pois mahdollisuus pidihdeongelmaan. Toisessa tulkinnassa
ikddntyneelle asiakkaalle ei ole haluttu “aiheuttaa” pidihdeongelmaa, vaan hénti on haluttu suojella
siltd. Ajatus ikddntyneen pdihdeongelmasta voi olla asia, joka on epdmukavaa kohdata ja siksi on

parempi Kkirjoittaa asiakkaalle toisenlainen tarina, ilman pédihdeongelman mahdollisuutta.
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Ikdantyneelle asiakkaalle toivotaan helpompia ongelmia, koska saattavat ikénsa vuoksi tuntua jollain

tapaa hauraammilta ja heikommilta ja heitd halutaan suojella.

6.4. Aikuissosiaalityon asiakkuuden siséltod

6.4.1. Tyoikédisen asiakkaan prosessi

Prosessi kédynnistyy asiakkaan yhteydenotolla sosiaalitoimistoon. Asiakkaalle varataan aika
sosiaalityontekijdlle. Asiakkaan tilanne ndhddidn nopeaa toimintaa vaativaksi, joten hidn saa
akuuttiajan eli péddsee sosiaalityontekijin vastaanotolle seitsemdn vuorokauden kuluessa
yhteydenotosta. Ensimmaiselld tapaamisella kdydddn ldpi akuuteimmat asiat. Térkeintd on turvata
asuminen, joten tyOskentely keskittyy vuokrardstien hoitamiseen. Vuokrardstejd voidaan hoitaa
sopimalla osamaksujérjestelyisti vuokranantajan kanssa, maksamalla niitd toimeentulotuella tai
sopimalla avustuksesta diakoniatyon kanssa. Laskupinosta huomioidaan kiireelliset laskut, eli ne,
jotka on pakko maksaa vilittomasti. Néistd tehdddn suunnitelma, mitd maksetaan asiakkaan omista
rahoista ja mitd voidaan hoitaa toimeentulotuen kautta. Ensimmaisen tapaamisen lopputuloksena on

se, ettd asiakkaan asumisen jatkuminen on turvattu ja asiakkaan rahatilanne on otettu haltuun.

Kun akuutit asiat on hoidettu, tehdédén asiakkaalle Sosiaalihuoltolain 36§:n mukainen palvelutarpeen
arviointi. Palvelutarpeen arvioinnissa kartoitetaan laajemmin asiakkaan taustoja, eldméntilannetta ja
sosiaalipalvelujen tarvetta. Palvelutarpeen arviointia tehdessd kisitelldin myds asiakkaan
tilanteeseen johtaneita syitd ja pohditaan tarvittavia tukitoimia arkeen, jotta vastaavaa tilanteen
kriisiytymisté ei padsisi uudestaan tapahtumaan. Palvelutarpeen arviointiin kuuluu yksityiskohtainen
lapikdynti eldmdn eri sektoreilta, kuten asuminen, koulutus, tyd, terveys, pdihteet, perhe- ja
ihmissuhteet, arkieldimd ja vapaa-aika, talousasiat. Palvelutarpeen arviointiin voi tarvittaessa

osallistua tyopari, esimerkiksi terveydenhuollon tai paihdehuollon ammattilainen.

“Asiakkaalla on palvelutarpeen arvion pohjalta hankaluuksia ja tuen tarvetta useammalla
eldmdnalueella, joten aloitetaan sosiaalityon asiakkuus. Sosiaalihuollon suunnitelmaan kirjaamme
tarkeimmdt nykytilanteen asiat, asiakkaan voimavarat ja vahvuudet, palvelutarpeet ja asiakkaan

tavoitteet’(A3)
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Asiakassuunnitelmassa tdsmennetddn keinoja, joilla asiakkaan eldméntilannetta ja eldméanhallintaa
pyritddn parantamaan. Asiakassuunnitelmaan kirjataan tirkeimmit nykytilanteet asiat, asiakkaan
voimavarat ja vahvuudet, palvelutarpeet sekd asiakkaan tavoitteet. Asiakkaalle voidaan perustaa
vélitystili, jonka tarkoituksena on saada raha-asiat hallintaan. Koska asiakas on tydikéinen, tulee
prosessissa esille ohjaaminen tydvoimapoliittiseen toimenpiteeseen. Vaihtoehtoina ovat esimerkiksi
kuntouttava tyotoiminta tai tyokokeilu. Asiakkaan oltua pidempéén tyottoméand, varataan aika TE-
toimistoon monialaista tyOllistymissuunnitelmaa varten. Asiakkaalla on huolta terveydentilassa ja
pdihteiden kanssa, joten hédnet ohjataan terveydenhuoltoon ja pdihdepalveluihin. Eri tahot tekevit
keskendén verkostotyotd. Myos yhteinen kotikdynti eri toimijoiden kanssa on paikallaan. Kotikdynti

auttaa saamaan kokonaiskuvan asiakkaan tilanteesta.

Sosiaalityon tavoitteena on kiinnittdd asiakas tydvoimapoliittisiin toimenpiteisiin, mutta mikali tima
ei jostain syystd onnistu, suunnitellaan asiakkaan kanssa jotain muuta sisiltdd pdiviin. Kysymykseen
voi tulla esimerkiksi jonkinlainen sosiaalihuollossa toteutettu ryhmétoiminta tai jokin yhdistys- tai

jérjestotoiminta.

Asiakas kdy sovituilla tapaamisilla terveydenhuollon ja  pédihdehuollon palveluissa.
Sosiaalityontekijdd hidn tapaa sddnnollisilli verkostopalavereilla, jossa seurataan ja arvioidaan
tilanteen etenemistd ja sovittujen palvelujen toteutumista. Tarvittaessa asiakkaalle varataan

yksildaikoja my0s sosiaalityontekijdlle.

6.4.2. Ikdantyneen asiakkaan prosessi

"Varataan aika sosiaalitoimistoon. [Ihanteellisessa tilanteessa aika tosi olisi mielestdni
vanhuspalvelujen puolelle, mutta sielld aika kuluu muun tyyppisiin asioihin tdlld hetkelld. Joten ...

tulee meille aikuissosiaalityohon, jossa keskustellaan hdnen kanssaan tilanteesta”(B7)

Ikdéntyneen asiakkaan prosessi kdynnistyy asiakkaan yhteydenotolla sosiaalitoimistoon. Asiakkaalle

varataan kiireellinen aika sosiaalityontekijdlle. Asiakkaan akuutit asiat hoidetaan, eli turvataan
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asumisen jatkuminen hoitamalla vuokraristit seka kiireellisimmaét laskut esimerkiksi toimeentulotuen
avulla. Osassa kunnista asiakas ohjattaisiin ién perusteella suoraan vanhuspalveluihin, mutta koska
asiakkaan ongelmat edellyttivit sosiaalitydon menetelmid, ei ohjaus vanhuspalveluihin ole
mahdollinen, jos sosiaalityon resursseja sieltd ei 16ydy. Mikéli asiakkaan arvioidaan olevan erityisen
tuen tarpeessa, ei hdntd voida iidn perusteella siirtdd vanhuspalveluihin vaan palvelutarpeen
arvioinnissa pitdd olla mukana sosiaalityontekijd. Asiakas tulee tdmédn vuoksi aikuissosiaalityon
vastaanotolle sosiaalityontekijan luokse. Mukaan tapaamiselle voidaan kuitenkin pyytdd tyontekijaa
vanhuspalveluista asiakkaan suostumuksella. Yhteistyd vanhuspalvelujen kanssa koetaan paikoin
haasteelliseksi, silld sen koetaan hoitavan ldhinnd laitospaikkoja ja -maksuasioita. Osassa kuntia
asiakas kuuluu selvésti aikuissosiaalityon pariin eikd yhteistyotd vanhuspalvelujen kanssa tehdd,

koska asiakkaalla ei ole vield varsinaiseen vanhuuteen liittyvid palvelutarpeita.

Asiakas tulee vastaanottoajalle yksin tai tukihenkilon kanssa. Mikéli asiakas suostuu, voidaan
tapaaminen suorittaa kotikdyntind, jolloin voitaisiin kartoittaa kattavammin asiakkaan selviytymista
arjesta kotona. Kotikdynnin tydparina voisi toimia esimerkiksi kotihoidon palveluohjaaja. Asiakas
voi pyytdd kotikdynnille omaisen tai muun l&heisen henkilon tueksi. Tapaamisella selvitetdin
taimédnhetkinen palvelujen ja tukien tilanne. Ikddntyneen asiakkaan kohdalla on huomioitava
erityisesti asiakkaan fyysinen ja psyykkinen kunto sekd hidnen sosiaalinen verkostonsa ja sieltd
saatavilla oleva tuki. Tapaamisen aikana selvitetddn, miten asiakas selviytyy arjen askareista, kuten
ruuanlaitosta, liikkumisesta ja peseytymisestd, tai onko tarvetta jollekin apuvilineille. Tédmén
tutkimuksen esimerkkiasiakas on kuitenkin hyvékuntoinen eikd tarvitse vield mitdén asumiseen
liittyvid tukitoimia. Hinen ongelmansa liittyvét taloudenhallintaan ja yksindisyyteen. Selvitetddn,

mitka asiat ovat johtaneet nykyiseen tilanteeseen.

Asiakkaalle tehdddn sosiaalihuoltolain mukainen palvelutarpeen arviointi. Arvioon sisdltyy
muutamia tapaamisia, joiden aikana kisitelldin asiakkaan raha-asioita, fyysistd ja psyykkistd
terveyttd, asumista ja mahdollisia tukitoimia. Tehdddn asiakassuunnitelma. Asiakassuunnitelman
laatimisessa voi olla ldheinen henkil6 mukana. Asiakassuunnitelman teon yhteydessd maééritelladn
asiakkaalle vastuuhenkild. Raha-asioiden hoitamiseksi voidaan harkita kunnan vilitystilid, jotta
asuminen ja tirkeiden laskujen hoitaminen olisivat jatkossa sitd kautta turvatut. Tarvittaessa ohjataan

asiakas velkaneuvonnan piiriin.
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Asiakkaalle esitelldédn seurakunnan, yhdistysten ja kolmannen sektorin toimintaa ja ndiden tahojen
jérjestimid palveluja. Kunnissa on wusein my0s erilaista senioritoimintaa, esimerkiksi
paivatoimintakeskuksia ikdéntyneille, joihin asiakas voidaan ohjata. Joissain kunnissa
paiviatoimintakeskuksen palvelut kattavat sosiaalityotd lukuun ottamatta kaiken ik&éntyneiden
palvelun, joten asiakkaan tilanne voidaan hoitaa hyvin kokonaisvaltaisesti sielld, jolloin
sosiaalityontekijén roolina on 1dhinni seurata tilannetta ja tarvittaessa tavata asiakasta. Yhdistyksilla
on monipuolista toimintaa ja vanhuspalvelut jirjestdvdit maksuttomia viriketoiminta-kerhoja.
Asiakkaalle esitellddn myds erilaista vapaaehtoistoimintaa ja ystavitoimintaa. Tarvittaessa mennddn
asiakkaan kanssa yhdessd tutustumaan toimintaan, jotta kynnys osallistumiseen madaltuisi. Liséksi
autetaan luomaan uudelleen yhteyksid omaisiin ja muihin ldheisiin sekd kannustetaan ottamaan

kontaktia vanhoihin ystéviin ja naapureihin.

Asiakasta tavataan muutamia kertoja ja varmistetaan, ettd hdn selviytyy itsendisesti ja hdnelld on hyva
ote elamistiddn. Asiakas asioi arjessaan ldhinni erilaisten senioritoimintaa jarjestdvien tahojen kanssa.
Sosiaalityontekijan rooli on olla prosessin vetdjd, joka pitdd langat késissddn niin pitkddn kuin tilanne

vaatii. Tilanteen vakiintuessa sosiaalityon asiakkuus voidaan paéttaa.

6.4.3. Eroavat asiakkuudet

Tyoikdisen ja ikddntyneen asiakkaan prosessit poikkeavat toisistaan monin tavoin. Vaikka heidin
ldhtotilanteensa on ikdd lukuun ottamatta tdysin samanlainen, poikkeavat heiddn tarinansa ja
asiakkuusprosessinsa merkittdvasti toisistaan. Asiakkuuden kuvauksissa tyoikdisen asiakkaan
kohdalla selked painopiste on taloudellisen tilanteen korjaamisessa ja asumisen turvaamisessa.
Tarinoissa kidydddn seikkaperdisesti ldpi sitd, minkélaisin eri tavoin vuokrardstit voidaan hoitaa ja
miten taloudellinen tilanne saadaan hallintaan. Ikdéntyneen asiakkaan kohdalla vuokrasta ja raha-
asioista kerrotaan vdhdsanaisemmin. Ne hoidetaan nopeasti pois alta asiakkuuden alussa eiké niihin

juuri palata prosessin edetessa.
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Kuvio 3: Tiivistetyt prosessikuvaukset

52-VUOTIAAN ASIAKKAAN PROSESSI  72-VUOTIAAN ASIAKKAAN PROSESSI

YHTEYDENOTTO YHTEYDENOTTO
ASIAKASTAPAAMINEN ASIAKASTAPAAMINEN
AKUUTIT ASIAT PALVELUTARPEEN ARVIOINTI

ASUMISEN TURVAAMINEN

PALVELUTARPEEN ARVIOINTI YHTEISTYO VANHUSPALVELUJEN
JA ASIAKASSUUNNITELMA KANSSA
ASIAKASSUUNNITELMA

OHJAUS TYOVOIMAPOLIITTISEEN
TOIMENPITEESEEN PAIVATOIMINNAN JARJESTAMINEN
OHJAUS TERVEYDENHUOLTOON
OHJAUS PAIHDEHUOLTOON

VERKOSTOTYOSKENTELY TILANTEEN VAKIINNUTTAMINEN
SISALTOA ARKEEN

SEURANTA JA ARVIOINTI ASIAKKUUS PAATTYY

Tyoikdisen asiakkaan kohdalla asiakas ohjataan tyovoimapoliittisiin toimenpiteisiin, koska hdnen
ikdnsd niin edellyttdd. Kertomuksissa tdtd aktivointi-nikokulmaa tuodaan esille melko lyhyesti.
Asiakkaan moninaiset ongelmat ja hénelle kirjoitettu pdihdeongelma vaikuttavat siihen, etti

asiakkaalle tarjotaan 1&hinnd muunlaista arjen sisdltod. Painopiste tydikdisen asiakkaan asiakkuudessa
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on taloudellisen tilanteen hallinnan lisédksi oikeiden yhteistyGtahojen loytdmisessd hédnen

terveyshuoliensa ja pdihdeongelmansa ndkokulmasta.

Ikadantyneen asiakkaan tarinoissa nousee esille yhteisty0 vanhuspalveluiden kanssa. Joissain kunnissa
yhteisty0 on tiivistd, joissain vdhdisempdd ja osassa se rajoittuu ldhinné pdivatoiminnan tarjoamiseen.
Selvi painopiste ikddntyneen asiakkaan prosessissa on mielekkédédn tekemisen jérjestimisessd hinen
arkeensa. Asiakkaalle tarjotaan monipuolisesti vaihtoehtoja osallistua ja hankkia sosiaalisia

kontakteja. Asiakasta tuetaan yhteydenotoissa ja toimintaan osallistumisessa.

Ikaantyneelle asiakkaalle tarjotaan mahdollisuutta ottaa prosessiin mukaan joku omainen, muu
laheinen henkilo tai tukihenkild. Tyoikdisen asiakkaan kohdalla tima mahdollisuus oli mainittu vain
yhdessé tarinassa. Ikddntyneen asiakkaan ehké koetaan kaipaavan rinnalleen puolesta puhujaa tai
henkildd, joka auttaa hdntd selventimédn tilannettaan. Kynnys palvelujen piiriin tulemiselle voi
ylipddnsé olla suuri ja ldheisen mukaan ottaminen voi helpottaa tilannetta. Jos henkil6 ei ole koskaan
ennen ollut sosiaalipalvelujen piirissd, hdn voi jannittdd sitd osaako toimia tapaamisissa tai
ymmartddko hin kaiken, mitd hinelle kerrotaan tai mita haneltd pyydetdan. Tassa tukihenkil6 voi olla

avuksi.

Molempien asiakkuuksien kohdalla palvelutarpeen arvioinnin ja asiakassuunnitelman teon jélkeen
asiakkaan prosessista vastaa jokin muu taho. Tydikdisen asiakkaan kohdalla yhteisty6tahoina ovat
mielenterveys- ja pdihdepalvelut, terveydenhuolto, TE-toimisto ja mahdolliset kolmannen sektorin
toimijat. Ikdantyneen asiakkaan kohdalla yhteisty6tahona ovat vanhuspalvelut, mahdollisesti
tarvittaessa kotipalvelu, terveydenhuolto sekd kolmannen sektorin toimijat. Vastuu asiakkuudesta on
kuitenkin kirjoitettu sosiaalityontekijdlle, jonka tehtdvdnd on seurata ja arvioida tavoitteiden
toteutumista ja asiakkaan tilanteen kehittymistd. Ik&dntyneen asiakkaan kohdalla mainitaan

mahdollisuus myds muusta vastuuhenkildstd Sosiaalihuoltolain mukaisesti.

Kokonaisuudessaan voidaan sanoa, ettd tydikdisen ja ikddntyneen palveluprosessit eroavat jo
lahestymistavaltaan. Tyoikéiselle asiakkaalle on kirjoitettu enemmaén ja haastavampia ongelmia kuin
ikddntyneelle asiakkaalle. Tdmin vuoksi tyOikdisen asiakkaan prosessi keskittyy ongelmien

ratkaisemiseen, taustavaikuttajien selvittimiseen ja tulevaisuuden turvaamiseen. Ikddntyneen
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prosessi taas huomattavasti optimistisemmin jarjestdd nopeasti asiakkaan talouden kuntoon ja sen
jélkeen keskittyy luomaan asiakkaalle sosiaalisia suhteita. Mielenkiintoista tarinoissa on my®os se, etté
tyoikdisen asiakkaan asiakkuuksille ei ole kirjoitettu loppuja. Asiakkuudet siis jatkuvat vield
viimeisen paperille kirjoitetun lauseen jidlkeen. Ikddntyneen asiakkaan tarinat taas on kirjoitettu
loppumaan niin, ettd asiakas on saanut eliménsa raiteilleen ja 10ytinyt kaipaamaansa sisdltod arkeen,

hén selviytyy itsendisesti ja hallitsee eldméénsa, joten asiakkuus voidaan lopettaa.

“Halusin kirjoittaa tdille tarinalle onnellisen lopun, sosiaalityo eldd silld, ettd se voi vaikuttaa hyvdlld

tavalla” (B5)

6.5. Sosiaalityon tarkoitus ja onnistumisen ehdot

6.5.1. Kunnioittava kohtaaminen tydskentelyn ldhtokohtana

“Asiakkuuden jatkumisen kannalta on olennaista, miten ensimmdisen kdynnin yhteydessd asiakas
otetaan niin sanotusti sisddn — Ldhtokohtaisesti oivallus siitd, ettd jokaista kdsitellddn ihmisend, voi
olla hyvinkin pienestd asiasta kiinni. Esimerkiksi sosiaalitoimistoon tuleminen voi jo sindnsd olla

koettelemus ™ (44)

Asiakkuus kdynnistyy silld, miten sosiaalityontekiji ottaa asiakkaan vastaan. Ensimmaéinen
kohtaaminen voi jo hyvin pitkdlle méadrittdd sen, miten asiakas tulee prosessiin kiinnittyméén.
Sosiaalityontekijdltd vaaditaan ammattitaitoa sellaisen ilmapiirin luomiseksi, joka kutsuu asiakkaan
jatkamaan mukana yhteisessd prosessissa ensimmadisen tapaamisen jdlkeenkin. Osaava

sosiaalityontekija on avainasemassa siind, miten asiakkuus jatkuu.

Jokainen asiakas tulee kohdata ihmisend. Hénet kohdataan ainutlaatuisena ithmisend ja hanti
kuunnellaan aidosti. Asiakkaalle pitdd syntyd kokemus siitd, ettd hdn todella tulee kuulluksi.
Sosiaalitydssd kaikki asiakkaat kohdataan yhdenvertaisina rotuun, sukupuoleen tai uskontoon

katsomatta.
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Asiakkaan kohtaamista hankaloittaa kiire. Asiakkaan moninaiset ongelmat vaatisivat monia
tapaamisia ja sosiaalityontekijdn intensiivistd paneutumista asiakkaan tilanteeseen. Ajan puute
aiheuttaa tilanteen, jossa hoidetaan ldhinnad pakolliset ja asiakkaan kannalta akuutit asiat ja muu

tilanne jda huomiotta. Kiire aiheuttaa tyohon toisinaan myds eettisesti haastavia tilanteita.

"Varatuilla ajoilla olen yrittinyt luoda kiireettomdn tunnelman, jossa asiakkaalla on aikaa pohtia ja
keskustella asioistaan tarpeensa mukaan, vaikka muuten kiire on tydssd jatkuvasti eikd aikaa

vksittdisiin asiakkaisiin ole riittdvdsti suuren asiakasmddrdn vuoksi”(A3)

Vihiiselldkin tapaamismaérdlla voidaan saada aikaan hyvid tuloksia, jos sosiaalityontekijélld on ollut
mahdollisuus valmistautua ja orientoitua tapaamiseen huolellisesti. Jos palvelutarpeen arviointi
pystytddn toteuttamaan huolellisesti ja kiireettdmasti, voi jo silld olla merkitys asiakkaan tilanteeseen,
silld hyvin tehty arvio voi olla interventio itsessddn. Lihtokohtaisesti kuitenkin tavoitteena on tavata

asiakas useita kertoja ja vahvistaa asiakassuhdetta.

"Tdrked osa ammattitaitoa on kyky luoda luottamuksellinen asiakassuhde, joka jo itsessddn kantaa

pitkdlle” (B5)

Luottamuksen syntyminen ottaa aikansa. Luottamuksen ilmapiirid on vaikea luoda heti ensimmaiselld
tapaamisella, johon ihminen tulee usein jannittyneeni tai ehkd jopa peloissaan ja ahdistuneena. Kun
tyontekijilld on aikaa tavata asiakasta useita kertoja, alkavat lukot aueta ja asiakkaan tilanteesta
paljastuu koko ajan uusia asioita. Asiakas tarvitsee riittdvésti aikaa, jotta hidn kokee tulleensa
kuulluksi. Asiakkaan tilanteen kokonaisvaltainen tunteminen auttaa merkittdvésti oikeanlaisten
palvelujen tarjoamista ja asiakassuunnitelman rakentamista yhdessd asiakkaan kanssa.
Luottamuksellinen asiakassuhde itsessdén voi olla jo tydvéline, jonka vaikutukset kantavat pitkélle.
Asiakkaan kanssa tyoskennellesséd voidaan hyodyntda erilaisia menetelmid, tunnustellen minkélainen
lahestymistyyli kenellekin parhaiten sopii. Yksi vaihtoehto on hydodyntia kotikédyntejé, joka joidenkin

asiakkaiden kohdalla auttaa syventdmain asiakkuutta paremmin kuin tapaamiset virastoympéristossa.
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6.5.2. Yhteiset tavoitteet

Sosiaalityon tavoitteena on tunnistaa syyt, jotka ovat johtaneet asiakkaan tilanteen kriisiytymiseen.
Taustavaikuttajien kartoittaminen auttaa ymmaértdmédn, miten tdmin hetkiseen tilanteeseen on
paddytty. Sen tunnistaminen taas auttaa suunnittelemaan jatkoa niin, ettd vastaavaa tilanteen
kriisiytymistd pystyttdisi tulevaisuudessa vélttiméadn. Asiakkaan tilannetta prosessoidaan ja
eriytetddn. Sen liséksi, ettd asiakas tunnistaa riskien paikkansa, hédnen tulee oppia keinoja, joilla padsta
ndistd haastavista tilanteista yli. Ei riité, ettd asiakas itse tunnistaa rahahuoliensa johtuvan rahapelien
pelaamisesta, vaan hén tarvitsee apua paéstikseen eroon pelaamisesta sekd keinot niihin tilanteisiin,

joissa hénelld tulevaisuudessa voisi isked halu aloittaa pelaaminen uudestaan.

“Sosiaalityontekijin rooli motivoijana ja kannattelijana korostuu, jotta tilanne ei taas palaisi

alkupisteeseen” (B4)

Asiakkaan kanssa tydskennellessd on tidrked huomioida hdnen omat toiveensa. Asiakkaalla on
jonkinlaisia odotuksia hdnen ottaessaan yhteyttd sosiaalitoimistoon. Hén toivoo apua akuutteihin
asioihin, mutta hinelld voi olla paljon myds muita toiveita, tarpeita ja odotuksia. Néiden

selvittimiseen tulee kdyttdd aikaa.

Joskus asiakkaan ja sosiaalityontekijan ndkemykset eivit kohtaa. Tama tuo haastetta tyoskentelylle.
Kyse voi olla esimerkiksi siitd, ettd sosiaalityontekijd tunnistaa ongelman, jota asiakas ei itse myonna
tai pidd ongelmana. Télloin tyontekijéltd vaaditaan hienotunteisuutta ja motivoivaa tydotetta, jotta
hén pédsee asiakkaan kanssa kiinni tdhénkin aiheeseen tydskentelyn jossain vaiheessa. Toisaalta on
mielekadstd selvittdd asiakkaan omat prioriteetit ja tarttua ensikddessa niihin. Asiakkaan prioriteettina
saattaa olla raha. Sosiaalitydssd kuitenkin tiedostetaan, ettd pelkka taloudellinen tuki ei riitd. Talloin
sosiaalityOntekijén on avattava tilannetta asiakkaalle niin, ettd hin motivoituu tyoskentelemién myos

muiden seikkojen kuin taloudellisen tilanteen eteen.

On tdrkedd huomata, ettd asiakasta ei voi muuttaa vékisin eikd sosiaalityontekijd voi muuttua hdnen

puolestaan. Sosiaalityontekijd saattaa ndhda selvisti, mikd hinen mielestdédn asiakkaalle olisi parasta,
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mutta asiakasta ei vodia sitouttaa sosiaalityontekijan yksipuoliseen suunnitelmaan. Tdma luo

ristiriitaa esimerkiksi aktivointitilanteissa, silld ketdédn ei voida aktivoida vékisin.

“Tdrkedd prosessin kannalta on myés asiakassuunnitelman laatiminen yhdessd ja sen toteuttaminen.

Suunnitelma ei voi olla pelkkd paperi”(B5)

Ratkaisevaa on, ettd asiakas itse osallistuu aktiivisesti asiakassuunnitelmansa tekoon. Jos
sosiaalityontekija kirjaa suunnitelman yksin, on se kéytdnndssd pelkkd paperi, eikd se sitouta
asiakasta tyoskentelyyn. Kun asiakas on aktiivinen toimija asiakassuunnitelmansa teossa, hdnelld on
aivan erilaiset mahdollisuudet kiinnittyd siithen. Asiakasprosessissa on olennaista muistaa, ettd
asiakkaalla on oikeuksia ja hinelld on vapaus pdittdd omista asioistaan. Itsemadarddmisoikeutta tulee

kunnioittaa.

Ikaantyneen asiakkaan kohdalla sosiaalitydn erityispiirteisend tavoitteena on omaechtoisen eldmén
tukeminen ja mielekkddn vanhusidn mahdollistaminen. T@hdn kuuluu olennaisesti se, ettd
varmistetaan asiakkaan selviytyminen hdnen omassa kodissaan. Téarkedd on, ettd asiakkaalla on ote
elamistddn eikd hédn joudu pelkddmédn tai kdrsimddn epdvarmuudesta pérjddmisensd suhteen.
Asiakkaan toimintakyvyn taso pitdé kartoittaa huolellisesti ja huomioida palvelujen suunnittelussa.
Téssd apuna voivat toimia esimerkiksi kotipalvelu tai fysioterapeutti. Mikéli asiakkaan kotona

selviytyminen vaarantuu tukitoimista huolimatta, mietitddn asumispalvelu-tyyppisté ratkaisua.

6.5.3. Asiakkaan osallisuus asiakasprosessissa ja hinen omassa eldmassdan

Sosiaalityontekijdn tehtdvdnd on motivoida ja kannatella asiakasta lépi koko prosessin. Sosiaalityon
tehtdvind on kasvattaa ithmisen uskoa itseensd ja auttaa tunnistamaan asiakkaalla itsellddn olevat
voimavarat ja valjastaa ne kdyttoon. Asiakasta kannustetaan ja motivoidaan muutokseen, kulkien
hénen rinnallaan, mutta antaen hénelle sopivasti vastuuta oikeissa kohdissa. Jotain voidaan tehda
puolesta, mutta vain silloin kun se on valttdmétontd. Muuten ohjataan ja neuvotaan asiakasta

omatoimisuuteen, joka taas tukee hdnen voimaantumistaan oman eldménsé haltuunotossa.
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"Kaikki eivit osaa pukea sanoiksi ahdistuksen, masennuksen ja arvottomuuden tunnettaan. Osaava

sosiaalityontekijd on tulevan kannalta avainasemassa, miten asiakkuus jatkuu”(A4)

On tirkedd auttaa asiakasta tunnistamaan oma merkityksellisyytensd. Asiakas voi kokea
arvottomuutta eikd tunnista omaa merkitystddn yhteisossddn tai yhteiskunnassa. Tosiasiassa
asiakkaalla voi olla selvi rooli esimerkiksi oman lapsensa tukijana, mutta hin ei née sitd itse. Yhdessa

asiakkaan kanssa yritetddn 10ytda hdnen voimavaransa ja saada ne kayttoon.

Osallisuuden ja voimaannuttamisen tavoitteena on se, ettd asiakas tulee jossain vaiheessa
selviytymddn omatoimisesti. Sosiaalitydn tavoitteena on tehdd itsensd tarpeettomaksi. Tama
tarkoittaa sitd, ettd kun sosiaalityon asiakkuus paittyy, asiakas parjad itsendisesti tai jonkin muun
kevyemmin tuen avulla. Asiakkaan kokemus osallisuudesta parantaa hénen kiinnittymistddn
yhteiskuntaan ja madaltaa osallistumisen kynnystd. Kun asiakas tuntee oman arvonsa, hdn uskaltaa
paremmin ottaa osaa erilaisiin toimintoihin eik4 jd& niin helposti syrjdén. Osallisuuden vahvistaminen

siis tukee osallistumista.

"Keskustelun pohjalta sosiaalityontekija pyrkii auttamaan asiakasta jdsentdmddn tilannettaan

kiinnittden huomiota myés vahvuuksiin héinen eldmdssddn”(B7)

Jokaisella ihmiselld on joitain vahvuuksia. Sosiaalityon tarkoituksena on auttaa asiakasta 16ytiméaan
omia vahvuuksiaan ja hyddyntdmdin niitd eldmissddn. Palautetta voidaan antaa ensin pienistd
onnistumisista ja asioista, joiden hoitamisesta asiakas on selviytynyt itsenéisesti. Asiakkaan itsetunto
vahvistuu hdnen huomatessaan kyvykkyytensd hoitaa sovitut asiat. Vahvuuksia hahmottamalla
voidaan 10ytd8 my0s suuntaa asiakkaan muutokselle, esimerkiksi mietittdessd hénelle sopivaa
aktivointimuotoa ja sisdltod arkeen. Vahvuuksien tunnistaminen voi tatd kautta johtaa lopulta aivan

uuteen suuntaan asiakkaan elamassa.

Sosiaalityontekijin tulee selvittdd asiakkaan omat toiveet, ajatukset ja kuunnella timin kokemuksia
hédnen omasta eldmidstddn. Asiakas on monella tapaa oman tilanteensa asiantuntija ja tdmin

tiedostaminen parantaa asiakkaan osallisuutta. Kun asiakkaan tilanteeseen pddstdfin vaikuttamaan
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tavalla, joka vastaa hénen tavoitteitaan ja luo pysyvin muutoksen hdnen eldmédssddn, on asiakkaan

maailma muuttunut.

i3

e emme yksin voi muuttaa maailmaa, mutta juuri tekemdlld tyomme hyvin ja kohtelemalla

ldheisidimme oikeudenmukaisesti, voimme muuttaa oman maailmamme” (44)
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7. JOHTOPAATOKSET

Tdssd luvussa kisitellddn tutkimustuloksia suhteessa asetettuihin tutkimuskysymyksiin seké

arvioidaan aineistoldhtoisid tutkimustuloksia suhteessa aiempaan teoriatietoon.

7.1. Yhteenvetoa tydikdisen ja ikddntyneen asiakkaan asiakkuuksista aikuissosiaalitydssa

Ensimmdisend tutkimuskysymys oli kahtiajaettu tydikdisten ja ikddntyneiden asiakkaiden
aikuissosiaalityon tavoitteiden asettamiseen. Tutkimuksessa selvisi, ettd tydikdisen ja ikddntyneen
asiakkaan kohdalla sosiaalitydn tavoitteet ovat hyvin samankaltaisia. Sosiaalityon tavoitteena on
yhdessd asiakkaan kanssa tehdd kattava arvio hdnen tilanteestaan ja sithen johtaneista syisti.
Palvelutarpeen arvioinnissa kdydéddn ldpi kaikki eldmén térkedt osa-alueet. Palvelutarpeen arvion
pohjalta suunnitellaan yhdessd oikeanlaiset tukitoimet. Asiakas osallistetaan asiakkuudessa sekd
pyritddn lisddmdidn hdnen osallisuuttaan myos hénen omassa eldmissdin laajemmin. Asiakasta
motivoidaan, kannustetaan ja tuetaan voimaantumaan. Hénen vahvuuksiaan tunnistetaan ja
kayttoonotetaan, resurssejaan vahvistetaan. Tavoitteena on lisédtd asiakkaan eldméinhallintaa ja saada
hidnen arkensa toimimaan ajan myo6td ilman tukitoimia tai kevyen tuen palveluilla. Ikddntyneen
asiakkaan kohdalla tavoitteisiin siséltyy liséksi erityinen huomio kotona asumisen mahdollisimman
pitkddn jatkumiseen, eli ikdéintyneen asiakkaan toimintakyky huomioidaan prosessissa ja sité tuetaan

niin, ettd itsendinen kotona selviytyminen mahdollistuisi.

Aikuissosiaalityon tarkoitus on yhdessd asiakkaan kanssa tunnistaa hidnen eliméssdédn muutosta
vaativat asiat ja tukea asiakasta muutoksen toteuttamisessa. Asiakkaan puolesta ei voida asioita tehda,
vaan sosiaalityontekijdn tehtdvdnd on osallistaa asiakas ottamaan vastuuta prosessistaan ja lisétéd

hénen toimijuuttaan.

Aikuissosiaalityon prosessi eroaa eri ikdisten asiakkaiden kohdalla jo 1dhtokohdiltaan. Vaikka heidan
tilanteensa ovat ensisilmiykselld samanlaiset, poikkeavat asiakkuuteen johtaneet syyt toisistaan
merkittdvisti. Tdméd ndkokulmaero vaikuttaa tydskentelyssd ldpi prosessin. Olennaista on 10ytda
asiakkaalle oikeat tukitoimet ja yhteistyotahot. Tyoikdisen asiakkaan kohdalla merkittavimmiksi

verkostotyOskentelyn kumppaneiksi nousevat tydvoimahallinnolliset palvelut, terveydenhuolto seka
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paihdehuolto. Ikéddntyneen asiakkaan kohdalla yhteistyotd tehddidn terveydenhuollon ja

vanhuspalveluiden kanssa.

Tyoikiisen asiakkaan kohdalla asiakkaan koetaan olevan aikuissosiaalityon asiakkaana juuri oikeassa
paikassa. Hanen ongelmansa ja asetelmansa on hyvin tuttu, hdn on tyypillinen aikuissosiaalityon
asiakas. Ikdantyneen asiakkaan kohdalla haluttaisi tehdé siirto vanhuspalveluihin. Tdma ei kuitenkaan
ole aina mahdollista, koska asiakkaan tilanne vaatii sosiaalitydntekijdi, joka vain harvassa kunnista
16ytyy (ks. johdantotutkimus). Vaikka asiakas ei olisi erityisen tuen tarpeessa, ei siirto
vanhuspalveluihin ole silti vilttdmattd mahdollinen, silld vanhuspalvelujen palvelutarjonta keskittyy
usein varsinaisen vanhuuden palvelujen tarjoamiseen. Kolmatta ikdi eldvén asiakkaan tarpeet ovat
samankaltaiset kuin tydikdisen asiakkaan, eivdtkd ne kohtaa varsinaiseen vanhuuteen suunnattujen
palvelujen kanssa. Asiakkaalla on tarvetta tuelle taloudellisten asioiden hallintaan, asumisen
turvaamiseen, terveydentilan kartoittamiseen ja mahdollisesti psykiatrisen sairaanhoitajan
vastaanottoon sekd mielekkéédn tekemisen 16ytdmiseen arkeen. Hinelld ei ole tarvetta ateria- pyykki-
tai siivouspalvelulle. Myoskddn asumispalvelut tai kotihoito eivdt ole asiakkaalle ajankohtaisia.
Hinen ongelmansa ovat tavallisia aikuisten ongelmia”, eivit vield suoranaisesti vanhenemiseen

liittyvid, vaikka ikdédntyminen tuleekin asiakkuudessa huomioida.

Tydoikdiselle ja ikddntyneelle asiakkaalle kirjoitettiin omanlaisensa tarinat. Tarinoita analysoitaessa
syntyi kasitys siitd, ettd ikdéntyneelle asiakkaalle haluttiin kirjoittaa kevyempid huolia ja haasteita
kuin tyoikédiselle asiakkaalle, vaikka raskaita haasteita hdnenkin eliméssddn oli lukuisia. Samoin
ikddntyneen asiakkaan tarinaan kirjoitettiin vivahteita, jotka antoivat ymmartéa, ettei hidn ole aivan
samalla vastuussa tilanteestaan kuin tyOikdinen asiakas. Témédn voidaan ajatella liittyvén siihen,
miten ylipdénsa ajattelemme ikdihmisistd. Thmiset opetetaan heti lapsina kunnioittamaan vanhempia
ihmisid. Heissd on eldmidnkokemus ja viisaus. Ehké timéd kunnioitus ikdintyneitd kohtaan vaikutti
myos sithen, minkélainen tarina ikdintyneelle asiakkaalle kirjoitettiin. Toisaalta asiakasta saatettiin
pitdd ikdnsd vuoksi hauraampana, jonka vuoksi hédnelle haluttiin kirjoittaa onnellisempi tarina kuin

tyoikdiselle, joka “’kestdd rajummat huolet paremmin’.

Ikdan liittyy aina tietynlaisia ikdrooleja ja niihin liittyvid normioletuksia. Ikdéntyneelle ihmiselle

sopivia rooleja ovat esimerkiksi eldkeldisen ja vapaaehtoistyontekijén roolit. Sosiaalisten roolien
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kautta ihmisen oletetaan olevan tietyssd idssd aina tietyssd elaminkulun vaiheessa. (Rantamaa 2001,
59-60.) Selkeimmin eroavaisuus asiakkuuteen johtaneissa syissd tuli ilmi paihdeongelman kohdalla.
Tyoikiisestd asiakasta tehtiin tarinoissa pdihdeongelmainen, kun vastaavasti ikdéntyneen asiakkaan
tarinoissa titd mahdollisuutta ei tuotu kertaakaan esille. Kuitenkin tiedossa on, ettd ikddntyneiden
paihdeongelmat ovat yleisii ja niitd esiintyy koko ajan enenevissd mairin (Saarenheimo 2013, 376).
Ikaantyneiden pdihdeongelmat ovat alitunnistettuja. Olisikin tarkedd tiedostaa mahdollisuus sille, ettd
ikddntyneelld asiakkaalla on pdihdeongelma. Puheeksiottaminen ei ole helppoa, mutta se olisi
jokaisen peruspalveluissa tyOskentelevén sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen velvollisuus (Miller

2011).

Tutkimuksen ennakko-oletuksena oli, ettd tydikdisen asiakkaan tarinoissa tuodaan esille asiakkaan
aktivoimista  ty0voimapoliittisin ~ keinoin.  Asiakkuuden  kuvauksista  10ytyikin  tdma
aktivointindkokulma, mutta yhdessdkdin tarinassa asiakkaan tilanne ei edennyt esimerkiksi
kuntouttavan tyotoiminnan aloittamiseen asti. Aineistoa tarkasteltaessa syntyi vaikutus siitd, ettd
asiakkaan haastavat ongelmat rajoittivat asiakkaalle kirjoitettujen aktivointitoimenpiteiden
toteutumista tarinoissa. Sen sijaan ikddntyneelle asiakkaalle jérjestettiin hyvin runsaasti erilaista
toimintaa. Héanen tarinoissaan eldménsisdllon hankkiminen nousi selvdksi painopisteeksi.
Ikdantyneelle asiakkaalle esiteltiin lukuisia erilaisia toimintamahdollisuuksia ja tarjouduttiin jopa
lahtemddn mukaan tutustumaan johonkin senioritoimintaan. Lisdksi ikddntyneen asiakkaan
sosiaalisten kontaktien vahvistamisesta huolehdittiin kattavasti. Voidaankin sanoa, ettd ikdantynytta
asiakasta aktivoitiin loppujen lopuksi enemmaén, kun taas tyoikdisen asiakkaan asiakkuus keskittyi
selvemmin taloudellisten ongelmien ratkaisuun sekéd terveydentilan ja pdihdeongelman hoitoon.
Huomionarvoista on my0s se, ettd ikddntyneen asiakkaan tilanne saatiin asiakkuusprosessissa
vakiinnutettua niin, ettd hinen sosiaalityon asiakkuutensa voitiin paéttdd, kun taas tydikdisen
asiakkaan asiakkuus jéi eldmdin vield tarinan jilkeenkin. Molempien asiakkaiden kohdalla muut
tukitoimet jatkuivat kuitenkin jatkossakin, mutta ikdéntyneen asiakkaan kohdalla sosiaalityontekija

sai kirjoitettua itsensd ulos prosessista, kun asiakkaan tarve sosiaalitydlle poistui.
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7.2. Asiakkuuden konteksti

Taméan tutkimuksen kontekstina on toiminut aikuissosiaalityd ja siitd vield eriteltynd
sosiaalitoimistossa tapahtuva sosiaalityontekijédn toteuttama aikuissosiaalityd. Eldménkaarimallin
mukaisesti jaoteltuna (Juhila 2008, 83) ikadntyneen asiakkaan ei kuuluisi asioida aikuissosiaalitydssé
vaan hénen asiakkuutensa kuuluisi gerontologisen sosiaalitydn piiriin. Gerontologinen sosiaalityd on
kuitenkin 16ytdnyt paikkansa ldhinné laitoskontekstissa, mutta avohuollossa sen tila on vield hyvin
vakiintumaton (Juhila 2008, 87). Johdantotutkimuksessa tutkittiin ikdantyneen asiakkaan
sosiaalityotd otoksena joka kolmas suomalainen kunta. Johdantotutkimuksen mukaan 9,6 %:lla
kunnista oli saatavilla sosiaalityotd ikdantyneille. Johdantotutkimuksen perusteella ei kuitenkaan
tiedetd, kuinka laajasti ikddntyneiden sosiaality6td on niissd kunnissa tarjolla: Ikddntyneiden
avohuollon sosiaalityén osuus voi olla siis vield pienempi. Hyvélld varmuudella voidaan kuitenkin
todeta, ettd ikddntyneiden sosiaalityotd ei ole vield kattavasti saatavilla. Siksi sosiaalityon tarpeessa

olevat asiakkaat ohjautuvat aikuissosiaalitydhon.

Aikuissosiaalitydssd ei vilttdmattd ole ikdéntymiseen liittyvad erikoisosaamista, jota gerontologisen
sosiaalityobn  ndkokulmasta  ikddntyneiden asiakkaiden kohdalla edellytetidan  olevan.
Aikuissosiaalityon sosiaalityontekijoilld olisi tutkimuksen perusteella halu siirtdd ikdantynyt asiakas
vanhuspalveluihin, mutta asiakkaan tarpeiden vuoksi asiakkuuden siirto ei ole mahdollista.
Vanhuspalveluiden palvelutarjonta ei kohtaa asiakkaan tarpeiden kanssa, jotka muistuttavat
enemmdn aikuisen kuin varsinaista vanhuutta eldvdn asiakkaan tarpeita. Siirto pitdisi tehdd
sosiaalityontekijaltd sosiaalityontekijdlle, mutta vanhuspalveluissa ei ole saatavilla sosiaalityota.
Palvelujirjestelmissd on selvd aukko ikddntyneiden sosiaalityon paikalla. Selvitettdessd, mitd
sosiaalipalveluja ikdantyneille on tarjolla, tulevat vastaan laitospalvelut, asumispalvelut, kotihoidon
palvelut, ateria- siivous- ja pyykkipalvelut. Lisdksi ikddntyneille on tarjolla erilaista viriketoimintaa
ja kerhoja. Palveluohjaus, joka kuuluu yleisimmin sosiaaliohjaajan tai geronomin tyotehtéviin,
keskittyy pitkdlti edelld mainittujen palvelujen tarjoamiseen, yhteistyohon sosiaali- ja

terveyspalveluiden vililld sekd omaisten neuvomiseen vanhusten arkeen liittyvissé asioissa.
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8. POHDINTA

Tédmai tutkimus on syntynyt ajassa, jossa sosiaalityotd tehddédn muutosten keskelld. Konkreettisena
muutoksena vuoden 2017 alusta perustoimeentulotuki siirtyi kunnilta Kelaan. Tdmén siirron myota
sosiaality® on saanut paljon palstatilaa ja sosiaalityontekijit ovat nousseet puolustamaan asiakkaitaan
haastavan tilanteen keskelld. Samaan aikaan suunnitteilla on laaja SOTE-uudistus, jonka yhteydessé
sosiaalityon asemaa joudutaan uudelleenarvioimaan ja etenkin sen professiota puolustamaan nyt
kaikin keinoin. Tehokkuusajattelu ja sddstopaineet uhkaavat sosiaalityotd. Kelpoisuusvaatimusten
tarkastelu johti tdmén tutkielman tekohetkelld Vanhuspalvelulain heikennykseen, kun siitd poistettiin
kuntien velvoite jirjestdd ikdéntyneelle véestolle sosiaalityon palveluja. Ndméd yhteiskunnalliset
muutokset ovat vaikuttaneet tutkielman tekoon konkretian tasolla, silld osa tutkimuksesta
kiinnostuneista sosiaalityontekijoistd ei voinut ottaa osaa tutkimukseen kentdlld vallinneen kiireen
vuoksi. Tilanne on aiheuttanut myos tarvetta vahvistaa sosiaalitydon professiota ja sitd kautta

syventdnyt pohdintaa erityisesti siitd, mitd sosiaalitydlld on annettavana ikdéntyneille asiakkaille.

Ikadantyneen sosiaalityon tarpeessa olevan henkildn tilanne ei ole télld hetkelld yksinkertainen. Hénen
ongelmansa ohjaa hinet aikuissosiaalityohon, josta hdnet haluttaisi siirtdd vanhuspalveluihin, jos
sielld vain olisi resursseja. Tai toisaalta hdnet voidaan asiakkaaksi ottamisen hetkelld kokea tdysin
sopivaksi aikuissosiaalityon asiakkuuteen, mutta hinen ikééntyessddn kohti varsinaista vanhuutta
nousee esille kysymys siitd, onko aikuissosiaalitydssd riittdvasti asiantuntemusta kohtaamaan
ikddntymiseen liittyvid erityisid kysymyksid. Ik&dntymisen merkityksen tunnistaminen on
avainasemassa siind, ettd asiakas saa oikea-aikaiset ja oikeinkohdistetut palvelut. Toimivan
palvelupaketin tavoitteena on vahvistaa asiakkaan itsendistd selviytymistd ja mahdollisimman pitkda
kotona asumista. Sosiaalityontekijédn tulee tunnistaa ikdéntymiseen kuuluvat psyykkiseen ja fyysiseen

terveyteen sekd sosiaaliseen toimintakykyyn liittyvat tekijat.

Tutkimusta tehtdessd selvisi, ettd sosiaalitydon ndkokulmasta ikééntyneitd asiakkaita ei oikeastaan
voida tarkastella yhtend joukkona. On toimivampaa tehdd jaottelua kolmatta ikdénsé eldviin sekd
varsinaista vanhuutta eldviin asiakkaisiin. Tdmén tutkimuksen 72-vuotias asiakas kuuluu kolmatta
ikéd eldviin asiakkaisiin. Palvelujérjestelmén toimimattomuus tuntuisi ilmenevén nimenomaan tdmén

asiakasryhmén kohdalla. Jarjestelméssd on selkedt vanhuspalvelut, jotka on tarkoitettu varsinaista
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vanhuutta elédville ihmisille. Gerontologinen sosiaalityokin on paikoin 10ytdnyt paikkaansa ndiden
palveluiden piiristd. Kolmatta ikdd eldvien tilanne on sekavampi. He kuuluvat péddsdantdisesti
aikuissosiaalityon pariin, mutta heiddn ikénsd aiheuttaa sielld pdanvaivaa. Ndmi asiakkaat ovat
erddnlaisia viliinputoajia. Heilld on tarvetta sosiaalitydlle, mutta jérjestelméssd ei ole selkedid

kontekstia, jossa titd tyotd voitaisi toteuttaa.

Miké sitten olisi oikea konteksti ndille kolmannessa idssd oleville asiakkaille? Sosiaalityon
ndkokulmasta asiaan on kaksi ratkaisua. Gerontologinen sosiaalityd on saatava vakiintumaan ja
laajentamaan palveluvalikoimaansa niin, ettd siihen sisdltyy ennaltachkéisevai sosiaalityotd. Talloin
olisi tarjolla sosiaality6téd niille asiakkaille, jotka ovat ikddntyneitd, mutta eivdt vield varsinaiseen
vanhuuteen liittyvien palvelujen tarpeessa. Toinen vaihtoehto on se, ettd ikd4ntyneet asiakkaat ovat
jatkossakin aikuissosiaalityon asiakkaita, kunnes heidén tilanteensa alkaa edellyttdd vanhuspalveluja.
Tama vaihtoehto asettaa paineita aikuissosiaalityon kehittdmisen suuntaan, silld menetelmid ja
tietopohjaa ikddntymiseen liittyvistd ilmioisté tulisi lisdtd. Alkuperdinen, vuonna 2013 voimaan tullut
Vanhuspalvelulaki antoi kunnille oikeastaan ndmi kaksi vaihtoehtoa, mutta harvassa kunnassa
palvelujérjestelméd saatiin valmiiksi, silld pykdld sosiaalityon pakollisuudesta kumottiin sen oltua
voimassa alle kaksi vuotta. Nyt lakisdédteisyyden poistuttua pitdisi 16ytda keinoja osoittaa sosiaalityon
tarpeellisuus tdmén asiakasryhmin kohdalla, jotta ikddntyneiden sosiaalityOtd saataisi aidosti

kehitettyd eteenpdin.

Tédmin tutkimuksen kohteena olivat uudet asiakkaat. Kummallakaan asiakkaalla ei ollut aiempaa
sosiaalityon asiakkuutta. Tydikdisen asiakkaan kohdalla tarinoista 10ytyi aiempaa historiaa
sosiaalipalveluista, mutta ikddntynyt asiakas oli tdysin uusi. Tdmédn ymmartdminen herétti pohdintaa
siitd, miten timéa niin sanottujen viliinputoajienkin ryhmé edelleen jakautuu kahtia, nimittdin uusiin
ja vanhoihin asiakkaisiin. Sosiaalitydssd on asiakkaita, joiden asiakkuus kestdd vuosia, jopa
vuosikymmenid. Asiakas ei pérjad ilman tukitoimia ja h@n on siksi sosiaalitydn piirissad
pitkdaikaisesti. Téllaisessa tilanteessa olevia asiakkaita on aikuissosiaalitydsséd paljon ja he tulevat
ikddntymdan. Hyvén terveydenhuollon, sosiaaliturvajérjestelmén ja asumisolojen vuoksi Suomessa
eletdédn hyvilla todenndkdisyydelld vanhuuteen asti. Sosiaalityon asiakkaat ikddntyvét. Tdimén hetken
tyoikdiset ovat kohta ikdéntyneitd asiakkaita. Mielenkiintoinen tutkimusasetelma olisi ollut se, ettd
sosiaalitoimistoon olisikin ottanut yhteyttd 72-vuotias Liisa-Maija, jolla ei ole aiempaa sosiaalityon

asiakkuutta tai 72-vuotias Liisa-Maija, jolla on aiempi sosiaalityon asiakkuus. Jos asiakas on jo

76



valmiiksi sosiaalityon asiakkuudessa, halutaanko hénet silti siirtdd vanhuspalveluihin hinen
tayttdessddn 65-vuotta, vai jatkuuko asiakkuus luontevasti aikuissosiaalitydssd? Kuinka paljon
asiakkaan tausta vaikuttaa siithen, mihin hénet palvelujédrjestelméssd sijoitetaan ja kuka hénen

kanssaan tydskentelee.

Tutkielman aineistosta selvidd, ettd sosiaalityon tehtdviksi tunnistetaan muutostyd, rakenteisiin
vaikuttaminen sekd toimivien palvelukokonaisuuksien organisointi. Sosiaality6ll4 halutaan auttaa ja
vaikuttaa. Tutkielmaa tehdesséd syntyi vaikutelma siité, ettd sosiaalityontekijdt tekisivdt mielellddn
enemmdén vield henkilokohtaisempaa tyotd, mikili aika ja resurssit antaisivat mydden. Ikddntyneiden
asiakkaiden kohdalla osallistaminen ja osallisuuden vahvistaminen voisi olla vield onnistuneempaa,
mikadli sosiaalityontekijd voisi osallistua kokonaisvaltaisemmin asiakkaan prosessiin. Liséksi

tarinoissa nostettiin esille ajatus jalkautuvasta ja etsivésté sosiaalityOstd tulevaisuuden tyovélineend.

Mitd annettavaa sosiaalityolld siis olisi ikddntyneelle vdestolle? Tdman tutkimuksen ndakdkulmasta
paljon. Ikddntynyt viesto voi kohdata kaikki ne ongelmat, joita nuorempikin vaestd kohtaa. Heiti ei
voi endd kohdata ty6ttomyys, mutta pienituloisen elidkeldisen ongelmat voivat olla tismalleen samat
kuin pitkdaikaisty6ttomén viisikymppisen. Sen liséksi, ettd ikdantynyttd asiakasta voivat koskettaa
kaikki samat ongelmat kuin nuorempaa véestod, hintd koskettaa myos ikdantymiseen liittyvit asiat.
On tédysin yksilokohtaista, missd vaiheessa mikékin iin mukanaan tuoma muutos ilmenee, mutta
varmaa on, ettd jokainen, joka ikédéntyy, kokee jonkinlaisia idn tuomia toimintakyvyn muutoksia.
Ikaantymiseen liittyy moninaisia haasteita, joiden kisittelyyn ihminen voi tarvita tukea. Sosiaalityolld
on tdlld kentélld paljon annettavaa. Ehkiisevilld ikdéntyneiden sosiaalitydlld olisi merkitystd niin
yksilotasolla kuin yhteiskunnallisellakin  tasolla, silli véeston ikéddntyessd yksiloiden
toimintakykyisyyden sdilyttiminen ja itsendisen selviytymisen tukeminen ovat tirkeitd tavoitteita.
Ikadantyneiden osallisuuden tukemisella heiddt saadaan osallistumaan ja osallistumisen myoté

ylldpitdméén ja vahvistamaan omia resurssejaan ja voimavarojaan.

77



LAHTEET

Painetut teokset

Alasuutari, Pertti (1999) Laadullinen tutkimus. 3. uudistettu painos. Tampere: Vastapaino.

Aromaa, Arpo & Koskinen, Seppo & Martelin, Tuija & Sainio, Pdivi & Sihvonen, Ari-Pekka (2013)
Idkkéaan vieston terveyden ja toimintakyvyn kehitys. Teoksessa Eino Heikkinen, Jyrki Jyrkdméd &
Taina Rantanen (toim.) Gerontologia. Helsinki: Duodecim, 50-63.

Bowling, Ann (2005) Ageing Well. Quality of Life in Old Age. Buckingham: Open University Press.

Briar-Lawson, Katherine & Orme, Joan & Ruckdeschel, Roy & Shaw, Ian (2010) The SAGE
Handbook of Social WORK Research. London: SAGE Publications.

Browning, Colette & Joyce, Andrew & Wells, Yvonne (2005) The Experiense of Ageing: Influences
on Mental Health and Well-Being. Teoksessa Irene Coulson & Victor Minichiello. Contemporary
Issues in Gerontology. Promoting Positive Ageing. London: Allen & Unwin, 53-77.

Eskola, Jari (2010) Eldytymismenetelmin autuus ja kurjuus. Teoksessa Juhani Aaltola & Raine Valli.
Ikkunoita tutkimusmetodeihin 1. Jyvéskyld: PS-kustannus, 72-87.

Eskola, Jari & Suoranta, Juha (2000) Johdatus laadulliseen tutkimukseen. 4.painos. Tampere:
Vastapaino.

Heikkinen, Eino (2013) Vanhenemisen ulottuvuudet ja vanhenemiseen vaikuttavat tekijét. Teoksessa
Eino Heikkinen, Jyrki Jyrkdma & Taina Rantanen (toim.) Gerontologia. Helsinki: Duodecim, 393-
405.

Heikkinen, Eino & & Laukkanen, Pia & Rantanen, Taina (2013) Toimintakyvyn késitteen ja
arvioinnin evoluutio ja kehittimistarpeet. Teoksessa Eino Heikkinen, Jyrki Jyrkdmd & Taina
Rantanen (toim.) Gerontologia. Helsinki: Duodecim, 278-280.

Heikkinen, Eino & Kauppinen, Markku & Laukkanen Pia (2013) Idkkdiden ihmisten selviytyminen
paivittdisistd toiminnoista. Teoksessa Eino Heikkinen, Jyrki Jyrkdméd & Taina Rantanen (toim.)
Gerontologia. Helsinki: Duodecim, 291-301.

78



Heikkinen, Riitta-Liisa (2013) Kokemuksellinen vanheneminen. Teoksessa Eino Heikkinen, Jyrki
Jyrkdmé & Taina Rantanen (toim.) Gerontologia. Helsinki: Duodecim, 237-244.

Ilmarinen, Juhani (2013) Ikddntyvdn tyovoiman tyokyvyn ylldpitdminen ja tyShyvinvoinnin
edistiminen. Teoksessa Eino Heikkinen, Jyrki Jyrkdmid & Taina Rantanen (toim.) Gerontologia.
Helsinki: Duodecim, 495-504.

Jokinen, Arja & Juhila, Kirsi & Suoninen, Eero (2004) Diskurssianalyysin aakkoset. Tampere:
Vastapaino.

Jokinen, Arja & Juhila, Kirsi (toim.) (2008) Sosiaalityd aikuisten parissa. Tampere: Vastapaino.

Juhila, Kirsi (2006) Sosiaalityontekijoind ja asiakkaina. Sosiaalityon yhteiskunnalliset tehtdvit ja
paikat. Tampere: Vastapaino.

Jylhd, Marja & Leinonen, Raija (2013) Koettu terveys. Teoksessa Eino Heikkinen, Jyrki Jyrkdmid &
Taina Rantanen (toim.) Gerontologia. Helsinki: Duodecim, 381-389.

Jyrkdama, Jyrki (2013a) Vanheneminen, arkitilanteet ja toimijuus. Teoksessa Eino Heikkinen, Jyrki
Jyrkdmé & Taina Rantanen (toim.) Gerontologia. Helsinki: Duodecim, 421-425.

Jyrkdama, Jyrki (2013b) Kolmas ikd, sukupuoli ja toimijuus. Teoksessa Ilkka Pietild (toim.) & Hanna
Ojala. Michistd puhetta. Miehet, ikdédntyminen ja vanheneminen. Tampere: Tampere University
Press, 89-114.

Jyrkdma, Jyrki (2007) Toimijuus ja toimijatilanteet — Aineksia ikdédntymisen arjen tutkimiseen.
Teoksessa Teppo Kroger (toim.), Antti Karisto & Marjaana Seppédnen. Vanhuus ja sosiaalityo.
Sosiaality6 avuttomuuden ja toimijuuden vilissd. Jyvéskyld: PS-Kustannus, 195-218.

Kananoja, Aulikki & Léhteinen, Martti & Marjamaéki, Pirjo (2011) Sosiaalityon kisikirja. Helsinki:
Tietosanoma Oy.

Karvinen, Synndve (2001) Sosiaalityon tutkimuksen metodologiset jannitteet. Teoksessa Mirja Satka
(toim.), Synnéve Karvinen & Tarja P6sd. Sosiaalitydon tutkimus. Metodologisia suunnistuksia.
Jyviskyld: SoPhi, 7-34.

79



Knif, Pirjo (2012) Keskustelua vanhuspalvelulaista. Keskusteluja. Gerontologia 3/2012, 195-197.

Koivula, Anna-Kaarina (2013) Ehkéisevd vanhusty6 sosiaalitaloudellisen arvioinnin nidkokulmasta.
Lisensiaattitutkimus. Tampereen yliopisto. Yhteiskunta- ja  kulttuuritieteiden  yksikko,
Hyvinvointipalveluiden erikoisala.

Koskinen, Seppo & Martelin, Tuija, Sihvonen, Ari-Pekka (2013) Véeston méérdn ja rakenteen
kehitys. Teoksessa Eino Heikkinen, Jyrki Jyrkdméa & Taina Rantanen (toim.) Gerontologia. Helsinki:
Duodecim, 28-36.

Koskinen, Simo (2013) Gerontologinen sosiaalityd. Teoksessa Eino Heikkinen, Jyrki Jyrkdméd &
Taina Rantanen (toim.) Gerontologia. Helsinki: Duodecim, 444-453.

Koskinen, Simo & Riihiaho, Sinikka (2007) Kolmas ikd eldminvaiheena. Teoksessa Simo Koskinen
(toim.), Liisa Hakapéa (toim.), Pirkko Maranen (toim.) & Jouni Piekkari (toim.). Kolmasikéldisten
elamdd pohjoisissa kaupungeissa. KaupunkiElvi-hankkeen tutkimustukoksia. Rovaniemi: Lapin
Yliopisto.

Koskinen, Simo (2007) Gerontologisen sosiaalitydn muotoutuminen - kansainvilisid ja kansallisia
kehityslinjoja. Teoksessa Teppo Krdger (toim.), Antti Karisto & Marjaana Seppénen. Vanhuus ja
sosiaalityd. Sosiaalityd avuttomuuden ja toimijuuden vilissd. Jyvéskyld: PS-Kustannus, 19-32.

Kotiranta, Tuija (2008) Aktivoinnin paradoksit. Viitdstutkimus. Jyvéskylin yliopisto.

Krokfors, Ylva (2010) Miten sosiaalityontekijén toimijuus nikyi kohtaamisessa idkkédan kuntoutujan
kanssa? Gerontologia 3/2010.

Krook, Pidivi (2012) Aikuissosiaalityd ja asiakasprosessin menetelmidt. Aikuissosiaalityon
madrittelyd ja asiakasprosessien tyOmenetelmien etsintdd. Sosiaalityon pro gradu -tutkielma.
Tampereen yliopisto.

Kuula, Arja (2006) Tutkimusetiikka. Aineistojen hankinta, kiytto ja sdilytys. Tampere: Vastapaino.

Koykkd, Henna (2013) Gerontologisen sosiaalitydn paikkaa etsiméssd. Sosiaalitydon pro gradu -
tutkielma. Lapin yliopisto.

80



Liikanen, Hanna-Liisa (2007) Gerontologisen sosiaalitydon menetelmid. Teoksessa Teppo Kroger
(toim.), Antti Karisto & Marjaana Seppadnen. Vanhuus ja sosiaalityd. Sosiaalityé avuttomuuden ja
toimijuuden vélissd. Jyviskyld: PS-Kustannus, 69-91.

McConaghy, Cathryn & McParlane, Jenny & Minichiello, Victor, Scott, Alan & Somerville,
Margaret (2005) The Challenges of Ageism. Teoksessa Irene Coulson & Victor Minichiello.
Contemporary Issues in Gerontology. Promoting Positive Ageing. London: Allen & Unwin, 1-33.

Melin, Harri (2005) Vertailevan tutkimuksen monet 1dhtokohdat. Teoksessa Pekka Risénen (toim.),
Anu-Hanna Anttila & Harri Melin. Tutkimus menetelmien pyorteissd. Sosiaalitutkimuksen
lahtokohdat ja valinnat. Jyviskyld: PS-Kustannus, 53-65.

Metsdmuuronen, Jari (2006) Laadullisen tutkimuksen késikirja. 1.laitos, 1.painos. Helsinki:
International Methelp.

Miller, William R (2011) Treating Addiction. A Guide for Professionals. New York: Guilford Press.

Rantamaa, Paula (2001) Iké ja sen merkitykset. 49-95. Teoksessa Jyrki Jyrkdmé (toim.) & Anne
Sankari. Lapsuudesta vanhuuteen. Idn sosiologiaa. Tampere: Vastapaino.

Ray, Mo & Phillips, Judith (2012) Social Work with Older People. Fifth edition. London: Palgrave
Macmillan.

Saarenheimo, Marja (2013) Mielenterveys. Teoksessa Eino Heikkinen, Jyrki Jyrkdmd & Taina
Rantanen (toim.) Gerontologia. Helsinki: Duodecim, 374-378.

Salonen, Kari (2007) Ammattitaito ja kompetenssi gerontologisessa sosiaalitydssd. Teoksessa Teppo
Kroger (toim.), Antti Karisto & Marjaana Seppdnen. Vanhuus ja sosiaalityd. Sosiaalityd
avuttomuuden ja toimijuuden vilissd. Jyviskyld: PS-Kustannus, 53-68.

Sosiaali- ja terveysministerid (2013) Laatusuositus hyvin ikdéntymisen turvaamiseksi ja palvelujen
parantamiseksi. Julkaisuja 2013:11.

Seppénen, Marjaana (2006) Gerontologinen sosiaalityd. Helsinki: Yliopistopaino Kustannus.

81



Suhonen, Riitta (2012) Ikdantynyt ihminen, osaaminen ja palvelujdrjestelmi. Gerontologia 1/2012,
63-65.

Telen, Janne (2007) Sosiaalityo ja tyottomyys. Tutkimus sosiaalityon haasteista ja mahdollisuuksista
tydvoiman palvelukeskuksessa. Tutkimuskatsaus 10/2007. Helsingin tietokeskus. Saatavilla www-
muodossa: http:/www.hel.fi/hel2/tietokeskus/julkaisut/pdf/07 11 27 tutkkats 10 telen.pdf

Tiikkainen, Pirjo (2013) Sosiaalinen toimintakyky. Teoksessa Eino Heikkinen, Jyrki Jyrkdmi &
Taina Rantanen (toim.) Gerontologia. Helsinki: Duodecim, 284-289.

Tuomi, Jouni & Sarajirvi, Anneli (2009) Laadullinen tutkimus ja sisdllonanalyysi. 10.uudistettu
laitos. Jyvaskyld: Tammi.

Valokivi, Heli (2008) Kansalainen asiakkaana. Tutkimus vanhusten ja lainrikkojien osallisuudesta,
oikeuksista ja velvollisuuksista. Akateeminen véitdskirja. Tampereen yliopisto, sosiaalipolitiikan ja
sosiaalityon laitos.

Ylinen, Satu & Rissanen, Sari (2004) Asiantuntijuus gerontologisessa sosiaalitydssd. Gerontologia
18 (3), 200-206.

Ylinen, Satu & Rissanen, Sari. 2007. Tiedonmuodostus gerontologisessa sosiaalitydssd. Teoksessa
Teppo Kroger (toim.), Antti Karisto & Marjaana Seppdnen. Vanhuus ja sosiaalityd. Sosiaalityd
avuttomuuden ja toimijuuden vilissd. Jyvaskyld: PS-Kustannus, 33-48.

LAINSAADANTO

Kansanelikelaki 11.5.2007/568

Laki ikddntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista
28.12.2012/980

Laki sosiaalihuollon ammattihenkiloistda 817/2015

Sosiaalihuoltolaki 1301/2014

82



Internet-lihteet

Helsingin Sanomat (2016) Hallituksen tavoite kuntien tehtdvien ja velvoitteiden karsinnasta puolittui
—  henkiloston  kelpoisuusehtoja  aiotaan  véljentdd.  Politiikka-uutinen.  17.2.2016.
http://www.hs.fi/politiikka/art-2000002886583.html Viitattu 30.1.2017

KVANTIMOTYV (2003) Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto. Menetelmaopetuksen tietovaranto.

http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/otos/otantamenetelmat.html Viitattu 5.10.2016

Savon Sanomat (2016) Sosiaalityontekijat &dldhtivdt: "Sédst6jd ei saada viljentdmalld
kelpoisuusehtoja". Kotimaan uutinen. 6.10.2016.
http://www.savonsanomat.fi/kotimaa/Sosiaality%C3%Bo6ntekij%C3%A4t-
%C3%A41%C3%A4htivoC3%A4t-S%C3%A4%C3%A4st%C3%B6)%C3%A4-ei-saada-
v%C3%A4]jent%C3%A4m%C3%A411%C3%A4-kelpoisuusehtoja/850418 Viitattu 30.1.2017

Seppénen, Marjaana (2014) Koulutusmateriaali, Lapin yliopisto, 16.1.2014. Luettavissa:
www.sosiaalikollega.fi

Sosiaali- ja terveysministerio (2016) Kunnille lisdé harkintavaltaa vanhuspalvelujen jirjestdmisessa.
Tiedote. 21.12.2016. http://stm.fi/artikkeli/-/asset_publisher/kunnille-lisaa-harkintavaltaa-
vanhuspalvelujen-jarjestamisessa Viitattu 30.1.2017

83



