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This study examines social problems in gerontological social work and ways to respond to them. The aim of
the study is to gain a better understanding of social problems in gerontological social work in general and the
role of social work in solving these problems. The theoretical framework of this study consists of research
conducted on old age and aging, social problems in old age and the place, responsibilities and orientations
of gerontological social work.

The research data has been collected in its entirety in a gerontological social work unit located in the city of

Tampere. The data consists of six interviews with workers in the unit who work only with homebound clients.
The analysis of the data has been carried out as a theory-informed content analysis using thematic concep-
tualization.

Through the analysis of the data, | have located different types of social problems. The types focus on finan-
cial difficulties and poverty, substance abuse problems, abuse and maltreatment, mental health problems
and loneliness and housing problems. The most prominent of clients’ social problems are financial difficulties
and poverty and housing problems. | have also identified different ways for social work to respond to these
problems. These include prevention and early interference, monitoring and control, support and rehabilita-
tion, protection and empowering and advocacy. Although the ways to respond are clearly present in daily
work, social work’s potential to influence social problems is described as low. In particular, a lack of ade-
quate services fitting to clients’ situations is perceived as making it difficult to respond to clients’ social prob-
lems.

Based on the results of this study, more attention should be paid to the status of gerontological social work
clients’ and the availability of services. The results highlight that the inadequacy of services and the escala-
tion of social problems lead to a decline in clients living conditions and widespread housing problems. Im-
proving access to substance abuse and mental health services is key to preventing housing problems.

Keywords: older adults, older people, gerontological social work, social problems

The originality of this thesis has been checked using the Turnitin OriginalityCheck service.



Siséllys

T JOHDANTO ..ottt ettt ettt ettt e ettt e ettt e e a et e et e e e st e e enbeeennaeeeenbeeennneeas 1
2 VANHUUS ELAMANVAIHEENA .....coooiiiiiiitiieieiiinieeeetessieee e eseesens 3
2.1. Vanhuuden biologiset SelitySMallit ............ccooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e e 3
2.2. Vanhuuden psykologiset selitysmallit ...........ccccuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e 4
2.3. Vanhuuden sosiaaligerontologiset selitySmallit .............ccoeeuiiiiiiieiiiiiiiiiiiiieee e 5
2.4, Vanhuus Ja 1K .....oooiiiiiiiiiiiee e e e e e e et e e e e e e e ettt eeeeeeeeeennanaaraaeeeaans 9
2.5. Vanhuus ja KOtona aSUMINETL.........cc.uuuriiieeeeeeerriiiiiiieeeeeeeesssiiarreeeeeeesasssnnnrereeeeeseesssssssseeeees 11
3. GERONTOLOGINEN SOSIAALITYO JA SOSIAALISET ONGELMAT.........cccocveirrnnnn. 14
3.1. Gerontologisen sosiaalityOn MUOLOUtUMINEN.........ccceeerreiiiiiiireeeeeeeiiiiieeeeeeeeeeseiraeeeeeeeeens 14
3.2. Sosiaaliset ongelmat ja gerontologisen sosiaalitydn tarve........ccceeeeecvviveeeeeeeeeeeiciiiiieeeeeennn 15
3.4. Gerontologisen sosiaalityOn tehtdvit ja orientaatiot..........cccueeeeeeeeeeiiiiiiiiieeee e 20
4. TUTKIMUSASETELMA ..ottt ettt et e et eeete e et e e e eeenaeeeenneaeens 23
4.1. Tutkimuksen tavoite ja tutkimuskySymykset...........ccccceeveiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e, 23
4.2. Realismi metodologisena viitekehyksena ...............oeoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiec e, 23
4.3. Haastattelu aineiston keruun menetelmana..............ccccoeiiiiiiiiiiiiiiiiniie e 24
4.4. Teoriaohjaava sisdllonanalyysi ja te€mOIttEIU..........ccevieeieiiciiiiiiiiieee e 26
4.5. Tutkimuseettinen PORAINTA...........cccuuiiiiiiieieiieeeee e e e e e e e e e e e e e eeaaaeeeees 28
5 SOSIAALISET ONGELMAT GERONTOLOGISESSA SOSIAALITYOSSA ......c.cocvvvnne.. 30
5.1. Ulkopuoliset ongelmien ilmoOittajina ..........c.eeevueiriieiinieiiniieeniieeriie et 30
5.2. Koyhyyden lannistamat ja velkaantuneet ..............cccoccuiiieiniiiiiiiiiiiiee e 32
5.3. Pédihdearjessa parjddvit ja kannateltavat............ccccoeiiiiiiiiiiiiiiie e 35
5.4. Kaltoinkohdellut ja hyVAKSIKAYIEtYL .....cccoouiiiiiiiiiiiieiiee e 37
5.5. Syrjaytyneet Ja YKSINAISEL.......uuviiiiiiiiiieeiiiiee ettt e ettt e e et e e e et eeeeenbeeeeeenes 39
5.6. Asumiskyvyltaan helKentyneet........c..eeiiiiiiiiiiiiiiiie e e e 43

6 SOSIAALITYON KEINOT VASTATA ONGELMIIN .......ccocoviviiiiirierieieieieieseseisssesieieienee. 46



6.1. Ennaltachkéisyd ja varhaista puuttumiSta ...........cccceeeeeiiiiieeiiiiiieeeiiieeeeeiiee e e e e eeeneee e 46

6.2. Seurantaa ja KONIIOIIIa ..........coviiiiiiiiiiiie et e e e e e e e e et eeeenaebaeeeas 49
6.3. Kannattelua ja KUNTOUTUSTA ..........eiiiiiiiiiie et et e e et eeeeneneaeees 51
6.4. Suojelua ja VOIMAANNUITAMISTA. ......ceeruviiieeeiieeeeeiiieeeeriieeeeesieeeeeertaeeeeeseraeeeessseeeeessneeeens 55
6.5. Asioiden ajoa ja VATKUTAIMISTA ........covviiiieiiiiireeeiiiiee et e eerie e e et e e e e siraeeeeeebeeeeenneneaeeas 59
7 JOHTOPAATOKSET ...ttt ettt s e 63

) 21 e (S LR TS 1) (o LU P PP R OPPERRPRROPRRRPPRRR 68



1 JOHDANTO

Tédmin tutkielman tavoitteena on selvittié, millaisia sosiaalisia ongelmia gerontologisen sosiaalityon
kotona asuvilla asiakkailla on, ja mitd keinoja gerontologisella sosiaality6lla on vastata ndihin ongel-
miin. Suomalainen yhteiskunta ikdintyy nopealla vauhdilla ja ikddntyvin védeston méidrdn ennuste-
taan kasvavan tulevien vuosien aikana, miké perustelee tutkielman aiheen ajankohtaisuutta. Yli 65-
vuotiaiden osuuden viestdsti ennustetaan nousevan noin 26 prosenttiin vuoteen 2030 mennessa, kun
vastaava luku on ollut hieman alle 20 prosenttia vuonna 2010. Y1i 75-vuotiaiden osuuden véestosti
taas ennustetaan nousevan yli 14 prosenttiin vuoteen 2030 mennessé, kun vastaava luku on ollut alle
10 prosenttia vuonna 2010. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019, 23—24.) Vieston ikddntymisessi
el ole kyse vain ikddntyneiden lukumadriisestd kasvusta, vaan koko viestorakenteen muutoksesta.
Ikddntyneiden méédrdan vanhimmissa ikdluokissa ennustetaan kasvavan lasten ja tyoikdisten madrin
vahentyessa. Ikdrakenteen muutoksen myotd yhteiskunnan tulee varautua vastaamaan laajemmin yha

1akkddmman véeston tarpeisiin. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017, 11-13.)

Gerontologisen sosiaalityon rooli on ollut historiallisesti epéselvé ja tarkentumaton verrattuna muihin
sosiaalityon alueisiin, kuten lapsiperhe- ja lastensuojelutyohon (Kroger, Karisto & Seppanen 2007,
7-8). Ikddntyneen védeston nopea kasvu tulee kuitenkin lisddméaan gerontologisen sosiaalityOn tarvetta
yhteiskunnassa. Ikdéntyneiden kasvanut palveluntarve ei liity vain fyysisen toimintakyvyn vajeisiin
tai muistin toiminnan heikentymiseen, vaan hankalat eldméntilanteet voivat myos johtua erilaisista
sosiaalisista ongelmista, jotka edellyttidvét sosiaalityon puuttumista. Palvelurakenteeseen tehdyt muu-
tokset ovat lisdnneet kotiin tuotavien palveluiden osuutta vanhuspalveluissa ja muovanneet geronto-
logisen sosiaalityon toimintaympéristod. (Seppanen 2017, 264.) Muutosten taustalla on mahdollisim-
man pitkdn kotona asumisen vakiintuminen yhteiskunnan normaaliksi ja vanhuspolitiikan peruslin-
jaksi (Jolanki & Kroger 2015, 83; Vilkko 2010, 214). Kotona asumisen yleistyessd on oletettavaa,
ettd my0s ikddntyneiden sosiaaliset ongelmat ilmenevit entistd useammin heididn kotiympéristdis-

saan.

Sain innostukseni aiheeseen toisen opiskeluvuoden kéytdnnon harjoittelusta, jonka suoritin Tampe-
reen kaupungin gerontologisessa sosiaalitydssd. Harjoittelun aikana sain ensikosketuksen ikdéntynei-
den parissa tehtdvédn sosiaalityohon ja padsin havainnoimaan, millaisia sosiaalisia ongelmia ja tuen
tarpeita gerontologisen sosiaalitydn kotona asuvilla asiakkailla on ja milld tavoin sosiaalityd on tuke-
massa heidén arjen jatkuvuuttaan. Myohemmissé tyotehtdvissini kotihoidon asiakasohjauksessa paé-
sin ndkemaddn vield laajemmin ikddntyneiden toimintakykyé tukevien palveluiden kokonaisuutta.

Oman kokemukseni perusteella palveluiden tarjonta kapenee merkittdvisti ihmisen ik&édntyessa.



Tédmai tuntuu pétevin etenkin sosiaalisten ongelmien, kuten pdihde- ja mielenterveysongelmien koh-
dalla (ks. myds Saarenheimo 2013, 373; Seppénen 2017, 261). Palveluiden vdhéinen tarjonta on kui-
tenkin ristiriidassa mahdollisimman pitkdn kotona asumisen tavoitteen kanssa, silld kohtaamattomat

sosiaaliset ongelmat vaikuttavat usein my0s ikdéntyneen kotona parjdédmiseen jollain aikavalilla.

Olen haastatellut tutkielmaani varten yhteensé kuutta Tampereen kaupungin gerontologisen sosiaali-
tyon sosiaalityontekijiéd ja sosiaaliohjaajaa, jotka tydskentelevit kotona asuvien ikédéntyneiden pa-
rissa. Pyrin muodostamaan tutkielmassa yleiskuvan gerontologisessa sosiaalitydssd kohdattavista so-
siaalisista ongelmista ja sosiaalityon keinoista puuttua ongelmiin. Aiheen tutkiminen on térkeéa, silla
tutkimustietoa ikdéntyneiden sosiaalisista ongelmista ja sosiaalityon roolista ongelmien ratkaisussa
on vihdisesti. Tietoa tullaan kuitenkin tarvitsemaan paatoksenteon ja palveluiden suunnittelun poh-

jalle véeston ikddntyessd sekd gerontologisen sosiaalityon kysynnin kasvaessa.

Tutkielman teoriaosuudessa késittelen aluksi gerontologisen tutkimuksen perinteisid biologisia, psy-
kologisia ja sosiaaligerontologisia teorioita ja ndkokulmia. Vanhuus on biologisesti universaali ilmid,
mutta ikddntyessa tapahtuu myos muutoksia psyykkisissa ja sosiaalisissa prosesseissa. Eri tekijét vai-
kuttavat ikddntymiseen eri tavoin yksilokohtaisesti, minkéd vuoksi vanhuuden moniulotteinen tarkas-
telu on tiarkedd. (Heikkinen; 2013a, 405; Heikkinen 2013b, 22). Liséksi tarkastelen vanhuuden eld-
manvaihetta k44 ja ikdantymistd sekd ikdéntyneiden asumista koskevan tutkimuksen kautta. Tatad
seuraavassa luvussa késittelen gerontologisen sosiaalitydon muotoutumista, tehtdvid ja orientaatiota
sekd ikddntyneiden sosiaalisia ongelmia aiempaan tutkimukseen nojaten. Tdmén jilkeen esittelen tut-
kimuksen tavoitteet, tutkimuskysymykseni ja tutkimuksen metodologiset valinnat. Kdyn myds lépi
tutkimuksen aineiston keruuta ja analyysiprosessia sekd tutkimuksen tekoon liittyvaad eettisid kysy-
myksid. Olen jakanut aineistosta saamani tulokset kahteen eri lukuun, joista ensimmadisessd kuvaan
gerontologisen sosiaalityon asiakkaiden sosiaalisia ongelmia ja toisessa sosiaalityon keinoja vastata
nithin. Viimeisessd luvussa vedédn yhteen tutkimuksen keskeisié tuloksia ja pohdin niiden merkitysté

gerontologiselle sosiaalityélle.



2 VANHUUS ELAMANVAIHEENA

2.1. Vanhuuden biologiset selitysmallit

Biologian ja lddketieteen selitysmallit ovat perinteisesti ohjanneet vanhuutta ja ikddntymistd koskevaa
ajattelua. (Green 2010, 175; Saarenheimo 2012, 18.) [hmisessi ikddntymisen mydta tapahtuvia muu-
toksia on jasennetty biologian kentdlld muun muassa rappeutumis- ja kompensaatioteorioiden kautta.
Teorioita yhdistaa se, ettd ne pyrkivat kiinnittiméaan huomiota ihmisen eldméankulun prosessiluontee-
seen: elamd kulkee kohti hyvéaa tai huonoa tai elaménkulkua ja sen paétepistettd on mahdollista vari-
oida. Yhdensuuntaisen rappeutumisen teoriat kuvaavat ihmisruumiin véhittiistd biologista ja fysio-
logista rappeutumista. (Marin 2001, 30.) Tatd vdhittdistd rappeutumista kutsutaan gerontologiassa
primaariksi vanhenemiseksi, joka on luonnonvoimaista eli biologisten perustekijoiden maarittdmaa
ja riippumatonta erilaisista ulkoisista tekijoistd, kuten sairauksista, elintavoista tai elinoloista. Pri-
maarin vanhenemisen on havaittu aiheuttavan monien toimintakyvyn osa-alueiden, kuten hapenku-
lutuksen, syddmen ja verenkierron toiminnan, lihasvoiman, muistin, ihon ja keuhkojen elastisuuden
sekd ndon ja kuulon alenemista. Vanhuuteen liittyy myds kohonnut riski sairastua erilaisiin sairauk-
siin, jonka vuoksi normaalin vanhenemisen ja sairauksien aiheuttamien muutosten viélille voi olla
vaikeaa tehdi selvii rajaa. (Heikkinen 2013b, 394.) Toisaalta sairastavuuden ja toimintakyvyn vajei-
den on osoitettu pakkautuvan mydhempiin elinvuosiin. My0s terveet ja toimintakykyiset vuodet ovat
lisdéntyneet viime vuosikymmenind, jonka seurauksena ikééntyneet tulevat eldkeikddn keskimaérin

paremmassa kunnossa kuin edeltdjansd. (Karisto 2013, 90; Sihvonen ym. 2013, 70.)

Kompensaatioteorioissa ikddntymistd puolestaan tarkastellaan ihmisen kéytossd olevan toimintaky-
vyn kautta fyysisen perusterveydentilan sijaan. Kompensaatioteorioiden mukaan toimintakyvyn las-
kua ikddntyessd on mahdollista kompensoida erilaisin l4éketieteellisin, teknologisin ja institutionaa-
lisin keinoin. (Marin 2001, 31.) Kompensaatiolla viitataan ihmisen mahdollisuuteen sopeutua toimin-
takykynsd osa-alueiden laskuun muokkaamalla toimintaansa, kdyttdmailld apuvilineitd tai muutta-
malla elinympéristddén. Rollaattori, silmélasit ja kuulolaitteet ovat esimerkkejd yleisesti kdytossi
olevista apuvilineistd, joiden avulla on mahdollista parantaa ikdéntyneiden liikkumisen turvallisuutta
ja sosiaalisia osallistumismahdollisuuksia. (Rantanen 2013, 417.) Ihmisen ikd4ntymisessa ei tdten ole
kyse vain raihnastumisesta, vaan jatkuvasta sopeutumisesta, jonka onnistuminen riippuu ympériston
suomista mahdollisuuksista ja ihmisen omista sopeutumisvalmiuksista. Kompensaatioteoriat kumoa-
vat tiltd osin rappeutumisteorioihin sisdltyvén késityksen yhteen suuntaan etenevésté ikddntymisesta.

(Marin 2001, 31-32.)



Biolddketieteellistd vanhuuskésitysté on kritisoitu vanhuuden esittdmisesti ainoastaan sairauden, toi-
mintakyvyn vajeiden ja riippuvuuden kautta, minka katsotaan vaikuttaneen kielteisesti ikdantyneiden
asemaan yhteiskunnassa seki tulkintaan vanhuudesta laskusuuntaisena eldmanvaiheena. Vanhuuden
medikalisointi on lisdnnyt pyrkimyksié hallita ja estdd ikdantymisti sekd vanhaksi tulemista ladketie-
teellisten interventioiden keinoin, miké on vahvistanut késitystd vanhuudesta ongelmana ja véltetti-
vand asiana. (Estes, Biggs & Phillipson 2003, 100-101; Green 2010, 175, 188; Vincent 2003, 138—
140.) Sinikka Hakonen (2008, 39) huomauttaa ongelma- ja sairauskeskeisen késityksen vanhuudesta
jattdvén ikddntyneille vain tiettyjd rooleja yhteiskunnassa, kuten terveyspalveluiden kuluttajan, kun-
toutettavan tai laitoshoidossa asujan roolin. Marja Saarenheimo (2012, 18) myos kritisoi, kuinka sai-
rauskeskeiselld késitykselld on edelleen vahva asema vanhuutta ja ikdantymistd koskevassa tutkimuk-
sessa ja arkiajattelussa, vaikka gerontologiassa ja julkisessa keskustelussa on yritetty tuoda esille van-

huuden myonteisid puolia sekd tarkastella vanhuutta myds kulttuurisena ja sosiaalisena ilmiona.

2.2. Vanhuuden psykologiset selitysmallit

Geropsykologia tai psykogerontologia eli vanhuuden psykologinen tutkimus kattaa ikddntyneen ih-
misen tiedonkdsittelyyn, tunne-eldméain ja kdyttdytymiseen kuuluvia alueita. Vaikka populaari kési-
tys kuvaa vanhuutta psyykkisesti laskusuuntaisena eliménvaiheena, ikddntyessa tapahtuvat psyykki-
set muutokset eivit ole niin dramaattisia kuin yleisesti uskotaan. (Lymbery 2005, 21; Raitanen ym.
2004, 7.) Saarenheimo (2012, 31) toteaa, ettd arkiajattelussa kognitiiviseen ikdéntymiseen liitetdén
tavallisesti kahdenlaisia stereotypioita. Ensimmaéinen ja kahdesta yleisempi on ajatus ikddntymisen
myoOtd lisddntyviastd hitaudesta, huonomuistisuudesta sekd jonkinlaisesta vanhuudenhoperyydesta.
Tasté oletuksesta kdsin ikddntyneen hyvad muistia tai terdvaa dlya saatetaan pitdd erityisen maininnan
tai ihmettelyn arvoisena. Toisaalta vanhuuteen voidaan liittdd yliromantisoitu ajatus erityisestd vii-
saudesta ja kokemuksesta. Todellisuudessa ikddntyneet todennékoisesti sijoittuvat johonkin ndiden
kahden &ddripédén vililld. (emt.) Voidaan siis sanoa, ettd ikddntyneet kokevat ian myo6té laskua dlylli-
sissd ja kognitiivisissa toiminnoissa, muistin toiminnassa sekd oppimisessa, mutta ikdantyminen it-
sessddn ei atheuta normaalin arkieldmén toimintoja hankaloittavia psyykkisid ongelmia (Lymbery

2005, 21; Raitanen ym. 2004, 7).

Psykologian osa-alueeksi vakiintunut ja kehityspsykologista ajattelua laajentanut elaménkaaripsyko-
logia (life span psychology) on tuonut aineksia eldméinkulun ja ikd4ntymisen tarkasteluun. Elimén-
kaarella viitataan ithmisen koko kehitykseen lapsuudesta vanhuuteen. Eldménkaarindkdkulma perus-
tuu ajatukseen ihmisen kehityksen jatkumisesta koko eldménkulun lédpi ja kehityksen yksil6llisyy-

destd. Vaikka ihmisten viliset yksilolliset erot olisivatkin suuria, eldménkaaresta pyritdén 16ytdméain

4



yleisid kehityksen lainmukaisuuksia ja eldméantapahtumia yhdistdvié rakenteita. Namé lainalaisuudet
ja rakenteet luovat raamit ihmisen kehitystapahtumien tarkastelulle. (Dunderfelt 2011, 13—-16.) Ela-
minkaarindikokulmasta ihmisen eldménkulkua voidaan tarkastella eri ikdvaiheiden, tapahtumien, krii-
sien ja kehitystehtdvien ketjuna. Elamaésté tulee tdlloin sarja siirtymid vaiheesta, tehtdvéasta tai tapah-
tumasta toiseen. Kehityskriiseji- tai tehtivia kisittelevit teoriat ovat olleet pitkddn keskeisessd ase-
massa ikévaiheiden perdkkéisyyttd kuvattaessa. Yksi tunnetuimmista ja sovelletuimmista kehitysteh-
taviteorioista lienee Erik H. Eriksonin kahdeksanvaiheinen psykososiaalisen kehityksen teoria. Teo-
ria esittdd, ettd kussakin ikdvaiheessa on oma kehitystehtidvénsd, joka ihmisen tiytyy ratkaista siirty-
dkseen seuraavaan vaiheeseen. Kehitystehtdvissd epdonnistuminen aiheuttaa seuraavien vaiheiden
epdonnistumisen, kun taas onnistuminen estdd elaméan kriisiytymisen. (Marin 2001, 32-33; Saaren-

heimo 2012, 22.)

Eldménkaarindkdkulma on saanut osakseen myds kritiikkid. Nédkokulma nojaa oletukseen siité, ettd
yksilon kehitys etenee tiettyjen, kaikkien jakamien kehitysvaiheiden mukaisesti, minka vuoksi se jat-
tdd vihdisesti tilaa ajan, paikan, kulttuurin tai sukupuolen vaikutukselle. Eldménkaaren késitettd on
arvosteltu normatiivisesti latautuneeksi, silld se korostaa keski-ikdd ihmisen eldamin lakipisteend, jota
vasten vanhuus ndyttdytyy laskusuuntaisena eldménvaiheena (Saarenheimo 2012, 22; Tiilikainen
2019, 24-25.) Vaikka kehitysvaiheteoriat ovat pitdneet jossain midrin asemansa erityisesti ikéénty-
misen kehityspsykologisina malleina, niiden katsotaan vastaavan huonosti sithen, miten ithmiset elé-
vit ja jasentdvit eldmddnsd nyky-yhteiskunnassa. (Saarenheimo 2012, 22.) Eri elamédnvaiheiden li-
mittdytyminen toisiinsa ja eldméntyylien ja -tapojen vapautuminen jalkimodernina aikana ovat avan-
neet ithmisille enemmén mahdollisuuksia oman eliméankulkunsa maarittelyyn. (Rantamaa 2001, 70—
71). Toisaalta sosiologiassa on jo modernina aikana suhtauduttu kriittisesti yhtendisten elamankulun
muottien olemassaoloon. Eri yhteiskunnallisissa positioissa olevien ithmisten eliménkulut ovat voi-
neet erota toisistaan merkittdvésti ja vain erdinlainen kuori eldmén etenemiselle lapsuudesta vanhuu-

teen on ollut olemassa. (Marin 2001, 32.)

2.3. Vanhuuden sosiaaligerontologiset selitysmallit

Ikdantymisen yhteiskuntatieteellistd tutkimusta kutsutaan sosiaaligerontologiaksi, joka on yksi ylei-
sen gerontologian osa-alueista ja orientaatioista. Sosiaaligerontologian keskeinen alue on sosiologi-
nen ja sosiaalipsykologinen ikddntymisen tutkimus, joka tarkastelee ikddntymisen sosiaalisuutta ja
sen suhdetta biologiseen ja psyykkiseen ikddntymiseen. Sosiaaligerontologiset teoriat ovat hyvin mo-
ninainen joukko eritasoisia, -taustaisia ja -tavoitteisia ldhestymistapoja ikddntymiseen. Teoriat voi-

daan jaotella suuntautumisensa mukaisesti yksilo- ja yhteiskuntatason teorioihin. Irtaantumis-,



aktiivisuus- ja jatkuvuusteorioita pidetddn sosiaaligerontologian perinteisimpini yksildtason teo-
rioina. Teoriat eroavat melko paljon toisistaan, mutta niiden perusasetelma on silti sama. Kaikki niistd
ovat teorioita yksilon sopeutumisesta ikdéntymiseen, jonka katsotaan johtavan hyviin ja onnistunee-
seen vanhuuteen. Yksilotason teorioita ei tule niinkéén tulkita ikdintymisen yksiselitteisind selitys-
malleina, vaan pikemminkin erilaisina ndkokulmina ik&éntymiseen tai laajemmassa mittakaavassa
kulttuurisina toimintastrategioina, joihin ikdéntyneet itse turvautuvat tai joita he ovat pakotettuja

kayttimain eri tilanteissa. (Jyrkdma 2001, 276, 290-295.)

Irtaantumisteorian mukaan ihmiset alkavat ikdéntyessdédn irtautua sosiaalisista ympaéristoistddn véis-
tamattdmien biologisten ja kognitiivisten muutosten vuoksi. Teoria pitdd 1dn myo6ta tapahtuvaa irtau-
tumista sosiaalisista rooleista ja ymparoivistd yhteisoistd luonnollisena asiana sosiaalisen jérjestel-
mén toiminnan kannalta. Irtautuminen omista rooleista esitetdin teoriassa positiivisena asiana, silld
sen ndhdddn vapauttavan mahdollisuuksia nuoremmille ithmisille ja keventévin samalla ikdéntynei-
den omia vastuita yhteisossé. (Green 2010, 185; Julkunen 2008, 19; Sudbery & Whittaker 2019, 230.)
Irtautuminen esitetdén teoriassa molemminpuolisena prosessina: yhtdéltd ihminen haluaa itse luopua
rooleistaan ja niihin siséltyvistd velvoitteistaan ja toisaalta yhteiso vapauttaa yksilon velvoitteistaan
ja antaa tdtd kautta luvan irtautumiselle tai jopa vaatii sitd (Green 2010, 185; Ruoppila 2004, 28).
Irtaantumisteoriaa on kritisoitu yhteiskuntien moninaisten olosuhteiden ja ihmisten erilaisten yhteis-
kunnallisten asemien sivuuttamisesta. Nyky-yhteiskunnissa on varsin tavallista, ettd ihmiset pysyvit
sosiaalisesti ja taloudellisesti aktiivisina eldkditymisensd jdlkeenkin. (Sudbery & Whittaker 2019,
231.) Teoriaa on my0s kritisoitu ikdsyrjivistd olettamuksistaan ja suuren painoarvon asettamisesta

thmisten potentiaaliselle tuottavuudelle (Green 2010, 185).

Aktiivisuusteoria esittdd varsin vastakkaisen kuvan ikdadntymisestd. Aktiivisuusteoria perustuu olet-
tamaan siitd, ettd aktiiviset ikdéntyneet ovat onnellisempia kuin ne, jotka eivét ole aktiivisia. Teorian
nikokulmasta ikddntymisen mydtd menetetyt roolit on mahdollista korvata aktiivisilla rooleilla perhe-
eldmaissd, kansalaistoiminnassa ja kuluttajina. Optimaalinen ikdéntyminen ndhdéén sosiaalisen todel-
lisuuden kaventumisen vastustamisena irtaantumisteoriassa esitetyn hyviksymisen ja sopeutumisen
sijaan. (Julkunen 2008, 20; Sudbury & Whittaker 2019, 231.) Teoria painottaa sellaisten yhteisollisten
rakenteiden tukemista, jotka kannustavat aktiivisen eldmin jatkumista keski-idstd vanhuuteen. Me-
netettyjen roolien korvaaminen uusilla ndhddén tirkednd yhteiskunnallisen hyvinvoinnin kannalta.
Aktiivisuusteoriaa on kritisoitu liiallisesta yksilollisyyden painottamisesta ja rakenteellisen epitasa-
arvon sivuuttamisesta. Teoria kasittdd ikddntymisen ongelmat yksil6ldhtoisind ja sivuuttaa ikdinty-
neiden ruumiillisten kykyjen, henkilokohtaisten voimavarojen ja valintojen todellisuuden. (Sudbery

& Whittaker 2019, 232, 315.)



Koska irtaantumis- ja aktiivisuusteorian keskindistd paremmuutta ei pystytty ratkaisemaan empiiri-
siin havaintoihin nojaten, pdddyttiin siihen, ettd niin aktiivisuus kuin passiivisuuskin voivat johtaa
hyviin ja onnistuneeseen ikddntymiseen (Ruoppila 2004, 29). Téten irtaantumis- ja aktiivisuusteori-
oita tdydentda vield kolmas teoria jatkuvuudesta. Jatkuvuusteorian ndkdkulmasta ihmiset sopeutuvat
muuttuviin yksildllisiin ja sosiaalisiin olosuhteisiin, mutta samalla ihmisilld on taipumus toistaa aiem-
min oppimiaan kéytds- ja toimintamalleja sekd hakeutua aiempien kiinnostuksen kohteidensa pariin.
Toisin sanoen ihmiset, jotka ovat tottuneet viihtymdin omassa seurassaan ja omien kiinnostuksen
kohteidensa parissa, tekevit todenndkoisesti niin myds myohemmalld 1dlld. Sama oletus patee aiem-
massa elamissi sosiaalisesti aktiivisiin ithmisiin, jotka tyypillisesti pyrkivét sdilyttiméén sosiaaliset
roolinsa yhteisOissé tai korvaamaan menettdmansa roolit vastaavilla rooleilla. (Green 2010, 186; Sud-

bery & Whittaker 2019, 232.)

Eldaménkululla (life course) tarkoitetaan ensisijaisesti sosiologista kasitysti elamin etenemisestd (Ma-
rin 2001, 28). Vaikka eldménkulun nikékulman voidaan katsoa osin kuuluvan yksilétason sosiaali-
gerontologisiin teorioihin, ndkdkulma pyrkii tarkastelussaan yhdistaméén yksilollisid ja yhteiskun-
nallisia tekijoitd toisiinsa (Jyrkdma 2001, 290, 300; Marin 2001, 28). Elaméankulkua pidetdan nykyisin
elaminkaarta (life span) sopivampana késitteend elamin etenemisen kuvaamiseen, silld se painottaa
laajojen, historiallisten ja epdselvien siirtymdjaksojen tarkastelua tarkasti rajattujen ikdvaiheiden ja -
tasojen sijaan. Elamankulkundkdkulman kannalta keskeisid késitteitd ovat kohortin ja sukupolven
kisitteet. Kohortilla tarkoitetaan joukkoa ihmisid, jotka ovat syntyneet ajallisesti 1dhelld toisiaan tai
kokeneet jonkin merkittdvin tapahtuman samaan aikaan. Sukupolven kisitteen voi taas ymmartia
monella tapaa. Silld voidaan tarkoittaa sukuhistoriallista sukupolvea, kuten lasten, vanhempien tai
isovanhempien sukupolvia. (Green 2010, 24.) Laajemmin tarkasteltuna sukupolvea voidaan myos
kayttdd viitatessa samana historiallisena aikakautena eldvien tai eldneiden ihmisten joukkoon. Tdhdn

méidritelméddn nojaten ihmiset voivat asettaa itsensd ja muut johonkin sukupolveen ja tiettyyn histori-

alliseen aikaan. (Alanen 2001, 98; Chauvel 2008, 377.)

Eldménkulun on esitetty rakentuvan neljén perusperiaatteen varaan. Historiallisuudella tarkoitetaan
sitd, ettd ihmisen eldménkulku saa muotonsa suhteessa historialliseen aikaan ja sen tapahtumiin. Toi-
sin sanoen ihmisen eldméntapahtumien merkitys syntyy aina jossain historiallisessa kontekstissa. Elé-
ménrytmilld viitataan sithen, kuinka yhteiskunta rytmittdé ja vaiheistaa ihmisen eldménkulkua. Sosi-
aalisesti ikdéntymiseen liittyy aina enemmin tai vihemmaén ilmeisid murroskohtia, jolloin ihmisen
asema muuttuu ja eldménkulussa tapahtuu loikka eteenpdin. Namé murroskohdat ovat usein yhteis-
kunnan normittamia, jonka vuoksi niistd poikkeaminen voidaan tulkita sosiaalisesti ei-toivottuna

kéyttdytymisend. Sosiaalinen integraatio puolestaan liittyy eldméntapahtumien sosiaaliseen
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luonteeseen: ihmisen eldméntapahtumat eivit ole ikini vain yksildllisesti tulkittavissa, vaan ne saavat
merkityksensd aina suhteessa muihin. Toimijuudella taas painotetaan, ettd ihmiset eivét vain vastaan-
ota passiivisesti yhteiskunnallisia vaikutteita ja sopeudu niihin, vaan he voivat my0s vaikuttaa ympa-
ristoonsé sekd ikddntymisensi ehtoihin toimintansa kautta. Yhteiskunta voi vaikuttaa ihmisten tapaan
toimia ja ajatella, mutta se ei voi sanella ihmisten yksittdisid valintoja seké néille valinnoille annettuja

merkityksid. (Jyrkdma 2001, 276-277; Marin 2001, 36-37.)

Eldménkulkunédkokulman lisdksi yksilo- ja yhteiskuntatason tai puhtaasti yhteiskuntatason sosiaali-
gerontologisia teorioita on useita, joista mainittakoon feministiset ja ikddntymisen poliittisen talous-
tieteen (political economy of ageing) nikokulmat ikddntymiseen. Ikddntymisen feministiset ndkokul-
mat laajentavat tarkastelua sukupuolittuneeseen ikddntymiseen ja siihen, kuinka sukupuolen vaikutus
nikyy yhteiskunnan rakenteissa, ihmisten toiminnassa ja ikddntyneiden omissa kokemuksissa (Hako-
nen 2008, 48). Vaikka feministiset selitysmallit ovat moninaisia, niitd yhdistda késitys naisen alistei-
sesta asemasta vanhuudessa, jota hyviksikéyttivit, patriarkaaliset rakenteet ylldpitdvat. Tutkijat ovat
my0s kritisoineet naisten historiallisesti heikkoa asemaa vanhuuden selitysmalleissa, vaikka naiset
muodostavat ikdantyneiden mairéllisen enemmiston. Feministiset ndkdkulmat pyrkivét tarkastele-
maan kriittisesti naisten ikddntymiskokemuksia ja tekemdédn nékyvéksi naisia eriarvoistavia raken-

teita hoivan, terveyden ja toimeentulon alueilla. (Sudbery & Whittaker 2019, 233, 316.)

Ikdéntymisen poliittista taloustiedettd pidetddn uusmarxilaisena ikddntymisteoriana, joka kéaantaa fe-
minististen ndkokulmien tavoin katseen ikdintymisen rakenteelliseen eriarvoisuuteen (Julkunen
2008, 23). Teoria ldhtee liikkeelle siitd perusoletuksesta, ettd vanhuutta ja ikddntymisti ei voi irrottaa
yhteiskunnallisesta kontekstistaan. Lihestymistavassa ikdantymista tarkastellaan yhteiskunnan talou-
dellisten ja poliittisten rakenteiden puitteissa. Tarkastelun keskiossd on ihmisen elaméankulun aikana
ilmenevit sosiaaliset tarpeet ja kuinka yhteiskunnan taloudelliset ja poliittiset jarjestelmét jarjestiy-
tyvit ndiden tarpeiden ympdrille ja vaikuttavat niihin. (Estes & Biggs & Phillipson 2003, 20-21;
Jyrkdmi 2001, 303.) Vanhuus ja ikddntyminen ymmaérretdin etenevédnd rakenteellisena riippuvuu-
tena, joka ei ole niinkddn biologisesti miérittyd, vaan sosiaalisesti konstruoitua. Lihestymistavassa
esitetddin, ettd tatd riippuvuutta tuottavat ja ylldpitdvat etenkin kapitalistinen yhteiskunta ja sen tuo-

tantovoimat ja -suhteet. (Jyrkdma 2001, 303; Sudbery & Whittaker 2019, 238.)



2.4. Vanhuus ja iké

Iké on olemassa meissd sekd ruumiillisesti ettd sosiaalisesti konstruoituna. Vaikka biologia ja ldédke-
tiede ovat ndhneet iln suhteellisen yksinkertaisena asiana, on yhteiskuntatieteiden ja ifin vilinen
suhde paljon monisyisempi. (Julkunen 2008, 15.) Kiinnostus idn ja ikdintymisen merkityksistd on
johtanut ikékasitteen uudelleenajatteluun ja on huomattu, ettd i4lld voidaan tarkoittaa eri asioita. Ian
monitasoisuus tulee esille erilaisissa ikékasityksissé, jotka ohjaavat ikddntyneiden omaa ikdidenti-
teettid ja yhteiskunnallista ikdpuhetta. Vaikka kronologinen ik eli yksilon tarkka, vuosina laskettava
ikd toimii ikdan liittyvén ajattelun ytimend, sen rinnalla tunnistetaan muun muassa biologisen, psy-
kologisen, sosiaalisen, persoonallisen ja subjektiivisen idn késitykset. Niistd kdsityksistd kukin sisél-

tad erilaisen ndkokulman ja tulkinnan idstd. (Hakonen 2008, 39; Rantamaa 2001, 51-52.)

Biologisella 1élld viitataan iédn ruumiillisiin merkkeihin ja ikddntymisen myd6td tapahtuviin muutok-
siin elimiston toiminnassa, kunnossa ja fyysisissd kyvyissa sekd taidoissa. Biologinen iké ei ole suo-
rassa yhteydessd kronologiseen ikdén, silld kronologiselta idltdén samanikiiset voivat olla eri-ikdisid
biologiselta idltddn. Psykologinen iké liittyy psyykkisen kehityksen vaiheisiin, jonka oletetaan vas-
taavan tiettyd kronologista ikda tai kronologisesti rajattua eldméanvaihetta. Sosiaalinen iké kytkeytyy
elaminkulun aikaisiin sosiaalisiin rooleihin ja ikdén sidottuihin odotuksiin. Roolien liittdminen tiet-
tyihin ikdvuosiin luo erddnlaisen sosiaalisen aikataulun, jonka perusteella ihmisen odotetaan etenevin
elaminkulussaan. Odotukset tulevat ndkyviin erityisesti tilanteissa, joissa niistd poiketaan eli silloin,
kun ihminen ei kdyttdydy tai toimi ikdisenséd tavoin. Persoonallinen ja subjektiivinen iké liittyvit
ikddntymisen yksilollisyyteen ja kokemuksellisuuteen, jolloin ikdéntyneen omat eliméntavoitteet ja
niiden saavuttaminen sekd ikdantyneen subjektiivinen kokemus omasta idstddn nousevat keskeiseen

asemaan. (Hakonen 2008, 39—44; Rantamaa 2001, 55-64.)

Kronologisen idn keskeisté roolia on kuitenkin hankala sivuuttaa idstd puhuttaessa, silld se muodostaa
yleisesti hyvéksytyn perustan yksilon eri elimédnvaiheiden maédrittelylle. Thmiset ovat omaksuneet
ikddn perustuvan luokittelun ja médrittelyn itsestddn selvdné asiana sosiaalisen eldmin jirjestyksen
kannalta. Yhteiskunnalliset instituutiot ja palvelut jarjestdytyvat suurilta osin kronologisen idn ympé-
rille, mihin ndhden ihmisilld on ikdadn perustuvia oikeuksia ja velvollisuuksia. (Rantamaa 2001, 52—
53, 65; Vincent 2003, 8-9.) Vanhuuseldke on esimerkki tdménkaltaisesta instituutiosta. Eldkkeelle
jaamistd voi tarkastella yhteison asettamana rajapyykkind, jolla rajataan tietyn ikdrajan ylittdneiden
osallistumismahdollisuuksia yhteisonsé toimintaan (Ruoppila 2004, 28). Mark Lymbery (2005, 21—
22) toteaa, ettd vanhuuseldkkeelle jd&dmistd on totuttu pitdmiin selkednd pisteend, jossa yksilo astuu

virallisesti vanhuuteen. Téstd syystd vanhuuselékkeelle jddminen myds vaikuttaa oleellisesti siithen,



miten yhteiskunta médrittelee vanhuutta ja ikd&ntymistd. Suomessa virallisesta vanhuuseldkeidsté
sdddetddn kansaneldkelaissa (2007/568, 10 §), jossa yleiseksi vanhuuseldkeidksi on médritelty 65
vuotta. Vanhuuden tilastollisvirallisena alkamisajankohtana voidaan siis pitdd 65 ikdvuoden saavut-
tamista, jolloin ihminen tulee elékeikddn ja hinet luokitellaan ikdantyneeksi sekd vanhuspolitiikan

kohteeksi (Jyrkdama 2001, 281-282).

Vanhuus ja ikddntyminen ovat monella tapaa muutoksessa (Jyrkdma 2013, 89). Jyrki Jyrkdma (emt.)
ja Antti Karisto (2013, 91) huomauttavat, ettd eldkkeelle jidminen ei merkitse nykyisin samalla tapaa
vanhuuteen astumista. Marja Saarenheimon (2012, 23) mukaan keskimééraisen elinidn piteneminen
ja siitd johtuva videston ikddntyminen sekd erilaiset kulttuuriset, taloudelliset ja yhteiskunnalliset
muutokset ovat vaikuttaneet nykyiseen tapaan hahmottaa eliménkulkua ja etenkin sen loppupuolis-
koa. Ty0- ja perhe-eldmén rakenteet ovat muuttuneet ja kohorttierojen vuoksi myShemmin syntynei-
den ikédluokkien sosiaaliset ja taloudelliset toimintaedellytykset ovat parempia kuin aiemmin synty-
neiden. Ikddntyneet eivit tditen kuvaudu homogeenisend ryhméni, vaan he eroavat toisistaan tervey-
dentilaltaan, eliménkokemuksiltaan, taloudellisilta voimavaroiltaan ja toimintakyvyn osa-alueiltaan.
Tasté syystd ikdvuosien mairdé ei pidetd kovin hyvdnd vanhuuden alkamisen mittarina. (Nurmi ym.

2014, 235.)

Kronologisten ikdvuosien merkityksen tyhjeneminen nédkyy traditionaalisen eldiménvaihejirjestyksen
purkautumisena ja vaikeuksina maaritelld eri eldménvaiheiden alku- ja loppuhetkid ihmisen ikévuo-
siin nojaten. (Rantamaa 2001, 70; Saarenheimo 2014, 24.) Eldménkulku on aiempaa monimuotoi-
sempaa, kun eri eldminvaiheet ja elamanvaiheisiin kytketyt tehtdvit, kuten opiskelu, perhe-elima,
ty0 ja eldkdityminen limittdytyvét toisiinsa uusin tavoin. Ikddntyminen niyttaytyy aiempaa nuorek-
kaampana eldménvaiheena, kun varsinaista vanhuutta taas siirretddn yhd kauemmas eldménkulussa.
(Julkunen 2008, 17.) Vanhuuden kahtiajakautumista kuvaa ikddntyneiden jako “nuoriin vanhoihin”
ja “vanhoihin vanhoihin” seké yleistyvd puhe kokonaan uudesta kolmannen ién eldminvaiheesta,
jonka katsotaan alkavan, kun ihminen irtautuu keski-iin, perheen ja tydeldmin tuottamista riippu-

vuuksista (Jyrkdma 2013, 89).

Kolmannella idlld viitataan tydiéin ja vanhuuden viliin sijoittuvaan eldménvaiheeseen, joka on eri-
ndisten tyon ulkopuolisten toimintojen tdyttimai. Elaménvaiheen syntyd on edesauttanut keskimaa-
rdisen elinidn pidentyminen ja terveiden elinvuosien lisddntyminen. Lisdksi kolmanteen ikéén tullei-
den kohorttien maardn kasvu on luonut viestolliset kuoret ilmidlle. (Haarni 2010, 9; Karisto 2013,
90.) Jyrkdma (2013, 93) kuvaa kolmatta ikd4 aktiivisuuden, vapauden, riippumattomuuden ja omien
eldméntavoitteiden toteuttamisen aikana. Kronologisen, biologisen ja sosiaalisen idn sijaan kolmas
ikd liittyy oleellisesti subjektiiviseen ikddn sekd ihmisen omaan sisdiseen kokemukseen omasta
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ikddntymisestdin (emt.). Kolmatta ik44 seuraa neljds ikd, joka Ilka Haarnin (2010, 9) mukaan vastaa
perinteistd késitystd vanhuudesta. Neljannelld idlld viitataan ikékauteen, jossa yksilon terveydentila
ja toimintakyvyn eri osa-alueet alkavat heikentyd sairauksien, vammojen ja elimiston ik&déntymis-
muutosten takia. Yksilon autonomia vidhenee ja hédn voi joutua tekemain valinnan tuetumman kotona
asumisen ja laitosasumisen vélilld. (Nurmi ym. 2014, 234-235.) Kolmannen ja neljannen késitteilld
pyritdén titen korostamaan nuorten, vanhuuseldkeién saavuttaneiden ikdintyneiden toimintakykyé ja
aktiivisuutta sekd samalla tehda rajanvetoa oikeisiin, avun tarpeessa oleviin ikddntyneisiin (Julkunen
2008, 18). Jyrkdma (2013, 96) kuitenkin muistuttaa, ettd kolmannen ién pdéttymista ja neljdnnen 1én

alkamista ei ole mahdollista osoittaa selvisti, silld vaiheet limittyvit toisiinsa.

Vanhuus esitetddn kolmannen i1in ndkdkulmasta aiempaa mydnteisempand eldménvaiheena, mité voi
pitda kisitteen myonteisend antina. Kolmas iké haastaa mekaanisen eliménkaariajattelun, joka katsoo
vanhuutta pelkistetysti laskusuuntaisena elaméinvaiheena. (Karisto 2004, 102.) Jyrkdma (2013, 110)
katsoo kolmannen ién purkavan ikddntymisen normatiivisuutta ja tuovan ikdéntyneille enemmén
vaihtoehtoja ja vapauksia oman ikdidntymisensd maérittelyyn. Toisaalta kolmannen idn késitettd on
myos kritisoitu voimakkaasti. Saarenheimo (2012, 19) huomauttaa, ettd kolmas iki ei ole vapauttanut
vanhuutta perinteisistd ennakkokésityksistdén, vaan ainoastaan siirtdnyt ne sellaisenaan neljanteen
ikddn. Aktiivisen ja toimintakykyisen varhaisvanhuuden korostaminen luo entisti kielteisemman ku-
van varsinaisesta vanhuudesta ja niistd ikddntyneistd, jotka eivit kykene tai halua eldéd nédiden ihan-
teiden mukaisesti. (Karisto 2004, 102; Kroger, Karisto & Seppanen 2007, 12). Liséksi kolmannen idn
kautta kuvatut eldméntyylit mahdollistuvat ik&éntyneille eri tavoin heidén yhteiskunnallisesta ja so-
sioekonomisesta asemastaan riippuen (Green 2010, 194). Raija Julkunen (2008, 18-22) painottaa
riippuvuuden ja haavoittuvuuden ndkokulman esilld pitdmistd aktiivisuuden ihanteen rinnalla. Nako-
kulman omaksuminen ei tarkoita Julkusen mukaan vanhuuden ongelmaldhtdisiin stereotypioihin pa-
laamista, vaan huomion kiinnittdmisté ikdintyneiden viliseen eriarvoisuuteen ja eldméinlaadun puut-
teisiin, jotka voivat nékyé esimerkiksi toimeentulon ongelmina, hoivavajeina, yksindisyytend seké

masennuksen riskina.

2.5. Vanhuus ja kotona asuminen

Kotona asuvien ikdéntyneiden mairén lisddminen ja laitosasumisen ja -hoidon vihentdminen on ollut
valtion ja kuntien keskeinen tavoite viime vuosina Suomessa. Kotona asumisen lisddmisen taustalla
on ollut paikallaan asumista (ageing in place) korostava ajattelu, joka korostaa ikddntyneiden oikeutta
valita asuinpaikkansa tarvitsematta muuttaa terveydentilan heikkenemisen ja kasvavan avuntarpeen

vuoksi. Paikallaan asuminen voidaan siis madritelld sellaisten ratkaisujen etsimisend, jotka
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mahdollistavat ikddntyneiden asumisen tutussa elinympéristossd. (Andersson 2012, 2; Jolanki 2015,
250.) Anni Vilkko (2010, 214) toteaa, ettd pyrkimys kotona asumisen tukemiseen ja kotiin tuotavien,
hyvinvointia ylldpitdvien palveluiden tuottamiseen nékyy vanhuspoliittisissa ohjelmissa entistd ko-
rostetummin. Paikallaan asumisen tavoite on julkilausuttuna niin laissa ikd4ntyneen véeston toimin-
takyvyn tukemisesta seké idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012 5 §, myohemmin van-
huuspalvelulaki) kuin hyvén ikd&ntymisen turvaamista ja palveluiden parantamista koskevassa laa-
tusuosituksessa (Sosiaali- ja terveysministerid 2017). Kotona asumisen ensisijaisuuden painottami-
nen ei ole kuitenkaan vain suomalainen ilmid, vaan se ohjaa my0s monessa muussa maassa ikédéanty-

neiden asumis- ja hoivapolitiikkaa (Jolanki & Kroger 2015, 83; Vilkko 2010, 214).

Kotona asumisen ensisijaisuutta tukevaa polititkkaa on perusteltu tutkimustuloksilla, joiden mukaan
ikddntyneet thmiset eivit halua muuttaa kodistaan. Tuloksissa painotetaan kodin merkitysta ikédéanty-
neiden identiteetin jatkuvuuden, sosiaalisten suhteiden, turvallisuuden tunteen ja hyvinvoinnin kan-
nalta. (Jolanki & Kroger 2015, 83—84.) Ikddntyneiden ihmisten asumista ja muuttamista koskevaa
paatoksentekoa tutkinut Outi Jolanki (2015, 268-269) toteaa, ettd ikddntyneet ovat heterogeeninen
joukko asumis- ja muuttopéétdstensd suhteen. Paikallaan asuminen ei ole kaikkien ikd4ntyneiden ta-
voittelema asiantila ja monet myds valmistautuvat ennalta kotoa muuttamiseen. Vanhuspoliittinen
kotona asumisen tukemisen tavoite voi siis olla joidenkin ikddntyneiden toiveiden mukaista, mutta ei
kaikkien. Mahdollisimman pitkésti kotona asumisesta on kuitenkin muodostunut erdénlainen ideaa-
lipolku ikddntyneiden asumisvalinnoille, kun taas muuttaminen palveluasuntoon tai laitosasumiseen
kuvautuu ei-toivottavana, poikkeavana asumispolun suuntana (Juhila, Jolanki & Vilkko 2016, 28).
Anni Vilkko (2010, 230-233) esittdd, ettd mahdollisimman pitkéstd kotona asumisesta on luotu so-
siokulttuurinen hyvian vanhenemisen normi, joka kytkee elimén jatkuvuuden tiukasti paikan jatku-
vuuteen. Vilkko toteaa, etté tavoitetta rajoittaa vanhuuden eldménvaiheen monimuotoisuus ja se, ettd

kotiin liitetyt merkitykset eivit vdistdmittd pysy samana eri ikd- ja eldméinvaiheiden lépi.

Toimintakykyyn liittyvét kysymykset ovat oleellisia paikallaan asumisen tavoitteen kannalta, silld
kotona asuminen mahdollisimman pitkdén riippuu paljolti ikdintyneen kyvystd selviytyé erilaisista
arjen toiminnoista (Jyrkdmi 2007, 197). Kysymykset korostuvat etenkin nykypdivéni, jossa kotia
pidetddn hoivan ensisijaisena ympdristond myos myohdisvanhuudessa, johon suurin osa kotona asu-
misen rajoitteista ja avun tarpeesta sijoittuu. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla, kuten ko-
tihoidon tyontekijoilld, asiakasohjaajilla ja sosiaalityontekijoilld on merkittdva rooli arvioitaessa apua
ja tukea tarvitsevien ikdéntyneiden mahdollisuuksia jatkaa asumista nykyisessd kodissaan sekd siti,
millaisia palveluja ikdéntyneet tarvitsevat kotona asumisensa tueksi. (Juhila, Jolanki & Vilkko 2016,

27.) Tosin paikallaan asumisen tavoitetta on kritisoitu kodin liiallisesta romantisoinnista ja sen
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sivuuttamisesta, ettd ldheisten menettiminen, terveysongelmat ja muutokset ympéristossd voivat
tehdd tutusta kodista turvattoman sekéd yksindisen paikan. Sirpa Andersson (2012, 2) toteaa, ettd
vaikka mahdollisimman pitkdn kotona asumisen tavoitteella on my0s positiivisia puolia, se ei voi
toteutua tdysin ehdoitta. Tavoitteen toteutuminen vaatii Anderssonin mukaan kotihoidon nykyresurs-
sien lisddmistd ja tarkempaa huomion kiinnittimisté asuinympdaristojen esteettomyyteen. Silvia Tedre
(2007, 168) lisdi, ettd vanhuspolitiikan tavoite ei voi olla vain kotona asumisen tukeminen, vaan
my0s kotoa padsyn mahdollistaminen. Tedre painottaa, ettd avohuoltopolitiikka ei voi perustua ikdin-
tyneiden sisddn sulkemiselle ja ongelmien piilottamiselle. Talloin kotona asumisen tukemisesta hel-

posti tulee ikddntyneitd yhteiskunnan ulkopuolella pitdvii ja syrjiyttdvaa toimintaa. (emt.)
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3. GERONTOLOGINEN SOSIAALITYO JA SOSIAALISET ONGELMAT

3.1. Gerontologisen sosiaalitydn muotoutuminen

Gerontologinen sosiaality0 eli ikddntyneiden parissa tehtdvi sosiaalityd on kehittynyt vuosien saa-
tossa yhdeksi sosiaalityon erityisalueista. Marjaana Seppanen (2017, 260) méiirittelee gerontologisen
sosiaalityon ikddntyneiden hyvinvointia edistdvid olosuhteita, yhteisdjen toimivuutta ja ikdéntynei-
den toimintakykyisyyttd vahvistavaksi tyoksi. Gerontologista sosiaality6td voi kuvata muutostyoksi,
joka pohjautuu yksiloiden, perheiden, ryhmien ja yhteisdjen sosiaalisten ongelmien tilannearviointiin
sekd ratkaisuprosesseihin. (emt.) Gerontologisen sosiaalitydn nykyaseman ymmartdmiseksi on tér-
kedd pystyd hahmottamaan gerontologisen sosiaalityon historiallista kehityskulkua ja tarkastella am-

matin aseman muutosta osana historiallista jatkumoaan.

Vaikka ikddntyneiden parissa tehtdvén sosiaalityOn asema vahvistui erityisesti angloamerikkalaisessa
maailmassa jo 1960- ja 1970-luvuilla, sosiaalitydn rooli ikddntyneiden tukemisessa pysyi monissa
maissa melko pienend aina 1980-luvulle asti. Ikdéntyneiden asiakkaiden ongelmien néhtiin koostuvan
pelkidstddn toimeentulon ja palvelujen tarpeesta eikd ikddntyneiden psykososiaalisen tuen tarpeisiin
kiinnitetty juurikaan huomiota. (Koskinen 2007, 19-24; Koskinen & Seppanen 2013, 445.) Ikdanty-
neiden parissa tehtidvélld tyolld ei katsottu olevan samanlaista ammatillista potentiaalia kuin muilla
sosiaalityon erikoistumisalueilla. Lymbery (2005, 128) esittdd, ettd pessimistinen ammatillinen suh-
tautuminen ikdédntyneisiin ei johtunut niinkdin ikdantyneiden yksioikoisista palvelutarpeista, vaan
pikemminkin syvélle yhteiskuntaan ja sosiaality6hon juurtuneista ikésyrjivistd asenteista. Sosiaali-
tyon vanhuskasitys oli yleisesti kielteinen korostaen vanhuutta raihnaisuutena ja sairautena. (Koski-
nen & Seppédnen 2013, 445). Sosiaalityontekijét suhtautuivat vastahakoisesti tyoskentelyyn ikdénty-
neiden parissa ja ikddntyneiden asiat jaivit matalamman koulutustason tyontekijéiden hoidettavaksi.
Varsinaiset tyotehtivit keskittyivit suurilta osin hallinnollisten toimien ympérille ikdéntyneiden yk-

silollisten tilanteiden tydstdmisen sijaan. (Koskinen 2007, 19-20; Lymbery 2005, 128.)

Suomalaisen gerontologisen sosiaalityon katsotaan saaneen alkunsa 1980-luvun alussa kdydyssa kes-
kustelussa ikdéntyneiden laitoshoidosta. Keskustelussa nousi vaatimuksia yksildllisemmadlle ja ikdén-
tyneiden psykososiaaliset tarpeet paremmin huomioivalle tydorientaatiolle. Samalla syntyi uuden-
laista tarvetta gerontologista sosiaalityotd koskevalle koulutukselle ja tiedontuotannolle, joka hiljal-
leen myds vahvisti gerontologisen sosiaalityon asemaa omana sosiaalityon erityisalueenaan. (Koski-

nen 2007, 28—30; Koskinen & Seppidnen 2013, 446.) Vahvistuneesta asemastaan huolimatta
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gerontologinen sosiaalityd on jadnyt koulutuksessa ja tydssd muiden sosiaalityon ydinalueiden, kuten

lasten ja perheiden parissa tehtdvin sosiaalityon varjoon (Kroger, Karisto & Seppénen 2007, 7-8).

Gerontologisen sosiaalityon kehityskulku heijastuu ammatin episelvddn asemaan nykypalvelujérjes-
telméssd. Kunnallista vanhushuoltoty6té tehtiin padosin laitoksissa ja gerontologinen sosiaality pai-
kantui vuosikymmenien ajan vanhainkoteihin sekd muihin pitkédaikaislaitoksiin eiké niiden ulkopuo-
lella juurikaan tunnistettu gerontologisen sosiaalityon tarvetta. Palvelurakenteessa tapahtuneet muu-
tokset ovat kuitenkin siirtdneet palveluiden painopistettd kotiin ja vihentdneet pitkélla aikavaililla lai-
toshoidon osuutta palveluissa. Téstd huolimatta gerontologisen sosiaalitydn asema avohuollossa on
selkiytyméton ja sen ndkyvyys kuntien palvelurakenteissa vaihtelee. Vanhuspalveluiden piiriin paé-
syn ikdraja on médritetty hallinnollisesti 65 ikdvuoteen. Yleisimmin gerontologinen sosiaality0 sijoit-
tuu osaksi titd palvelukokonaisuutta, johon sosiaalityon lisdksi kuuluu kotihoito, omaishoito, asumis-
palvelut ja pitkdaikainen laitoshoito. Toinen varsin tavallinen kédytdntd on toteuttaa gerontologista
sosiaality0td osana aikuissosiaalityotd, jolloin gerontologiselle sosiaalitydlle ei ole nimetty erikoistu-
neita sosiaalityontekijoitd. Aikuissosiaalityd ei vaikuta kuitenkaan ottaneen gerontologista sosiaali-
tyotd omakseen ja ammatin kehittymisen kannalta sille sopivampana paikkana pidetddn vanhuspal-

veluita. (Seppéanen 2017, 261-264; Seppanen 2006, 25-26, 90.)

3.2. Sosiaaliset ongelmat ja gerontologisen sosiaalityon tarve

Donileen Loseke (2003, 6—7) madrittelee sosiaalisen ongelman jakamalla sen neljdén osa-alueeseen.
Ensinnékin sosiaalisen ongelman kisite viittaa olosuhteisiin, jotka maaritelldédn ongelmallisiksi thmi-
sen hyvinvoinnille. Toiseksi sosiaalisella ongelmalla tarkoitetaan sitd, ettd ongelman katsotaan olevan
laajalle levinnyt ja vaikuttavan useampaan ihmiseen. Kolmanneksi sosiaaliseen ongelmaan sisiltyy
myonteinen oletus siitd, ettd ongelmalliset olosuhteet ovat muutettavissa thmistoiminnan kautta. Nel-
janneksi sosiaaliseen ongelmaan sisiltyy velvoite toiminnalle: jos jotkin olosuhteet ndhdddn ongel-
mallisina, laajalle levinneind ja ihmistoiminnan kautta muutettavissa olevina, tulee niité olosuhteita

my0s pyrkid muuttamaan. (emt.)

Sosiaalisten ongelmien tunnistaminen ja kohtaaminen on keskeinen osa gerontologista sosiaalityota.
Téstd huolimatta yhteiskunnassa on herétty melko mydhéén siihen, ettd ikdantyneiden vaikeat elé-
méntilanteet ja ongelmat eivit juurikaan eroa sosiaalitydn nuorempien asiakkaiden ongelmista. Toi-
saalta vanhuudessa sosiaaliset ongelmat kietoutuvat ikdéintymisen myo6té tapahtuviin terveyden ja toi-
mintakyvyn muutoksiin, mikd vdistdmattd vaikuttaa ongelmien kokemiseen. (Koskinen & Seppénen
2013, 450.) Gerontologisen sosiaalityon viliintuloa tarvitaan kdytdnndssd monissa erilaisissa elamén-

tilanteissa. Tunnistettuja sosiaalisten ongelmien alueita ovat toimeentuloon ja kdyhyyteen liittyvit
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ongelmat, liiallisen paihdekdyton aiheuttamat ongelmat, erilaiset psykososiaaliset ongelmat, kuten
yksindisyys ja mielenterveyden hdiriot seké kaltoinkohtelu ja hyvéksikayttd. (Koskinen & Seppinen
2013, 450-451; Seppéanen 2017, 261-262; Tenkanen 2007, 182—190.) Kisittelen seuraavaksi edell

mainittuja ongelmia tarkemmin aiemman tutkimuksen pohjalta.
Toimeentulovaikeudet ja vanhuuskoyhyys

Toimeentulovaikeuksilla ja kdoyhyydelld on aiemman tutkimuksen perusteella merkittivd vaikutus
ikddntyneiden kotona pérjadamiseen. Katri Hannikainen (2018) esittda tutkimuksessaan pienituloisten
ikddntyneiden tarvitsevan suurempituloisia enemmain terveyskeskuslddkirin palveluita, mutta yli
kymmenes tutkimukseen vastanneista pienituloisista ikdintyneistd jattdd 1ddkérikayntinsd véliin ta-
loudellisten vaikeuksien vuoksi. My0s kotihoidon palveluiden tarve on runsaampaa pienituloisten
ikddntyneiden joukossa, mutta suuri osa heistd kokee kotihoidon palveluiden olevan riittimattomié
tai ei ollenkaan saatavilla. Teppo Kroger, Lina Van Aerschot ja Jiby Mathew Puthenparambil (2019)
ovat todenneet tutkimuksessaan, ettd noin neljdsosa tutkimukseen vastanneista, kotona asuvista
ikddntyneistd eivit koe saavansa riittdvasti apua arjen pdivittdisiin toimintoihin, kuten siivoukseen,
ruokaostoksiin tai asioiden hoitamiseen. [lman riittdvaa apua jidminen on yleisempaa erityisesti yksin
asuville ja pienituloisille ikdéntyneille. Van Aerschot (2014, 182) my0s huomauttaa, ettéd riittivéin
avun saaminen on mahdollista vain niille ikdéntyneille, jotka pystyvit ostamaan palveluita, silld jul-

kinen palvelujédrjestelma ei onnistu tarjoamaan riittivai apua ja hoivaa kaikille palvelua tarvitseville.

Satu Ylinen (2011, 68—78) esittdd tutkimuksessaan vanhuuden kdyhyyskokemusten kytkeytyvin tii-
viisti ikddntyneiden aiempaan eldmankulkuun. Vanhuuskdyhyyttd on usein edeltinyt koko lapsuu-
den, nuoruuden ja vanhuuden kestényt koyhyys ja niukkuus ja ikddntyneiden elidkeaikainen toimeen-
tulo on voinut jidda pieneksi koulutuksen puutteen tai patkittdisen tyohistorian vuoksi. Kéyhyys na-
kyy ikddntyneiden arjessa jatkuvana sddstimisend esimerkiksi ruoka-, puhtaus- ja asumismenoissa.
Ylinen kuvaa sinnittelijoiksi niitd ikdantyneitd, jotka ovat yleisesti tyytyviisid eldménlaatuunsa ja
pysyvit toiveikkaina tulevaisuutensa suhteen, vaikka kdyhyys nédkyy resurssien niukkuutena ldhes
kaikilla eldimén osa-alueilla. Luopujia ovat puolestaan ne ikdéntyneet, jotka kokevat tulojensa riitta-
vén ainoastaan valttimattomyysmenojen kattamiseen ja ovat kriittisid yhteiskuntaa ja sen apua tar-
Jjoavia instituutioita, kuten sosiaalityotd ja seurakuntaa kohtaan. Itsensé laiminlydjien kdyhyyden ko-
kemukset taas tulevat esille yksindisyytend, eristdytymisend, omaa terveyttd koskevana vélinpitdmét-
tomyytend ja ylivelkaantumisena, mika tekee ryhmaén tilanteesta haastavimman sosiaalityon ja palve-

lujérjestelmén kannalta. (emt.)
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Ylisen (emt.) kuvaamat teemat toistuvat myos muissa tutkimuksissa. Suomalaisten elékeldisten toi-
meentulokokemuksia selvittdneessd tutkimuksessa noin puolet tutkimukseen vastanneista eldkeléi-
sistd on ilmoittanut joutuvansa tinkiméén kulutuksestaan rahan puutteen vuoksi. Vaikka haastavam-
mat toimeentulovaikeudet ovat vastaajien joukossa harvinaisempia, viidesosa vastaajista on joutunut
tinkimédan ruokaan, ladkkeisiin, terveydenhoitoon tai kulkemiseen liittyvistd valttiméattomyysme-
noista rahojen riittdimattomyyden vuoksi. Terveydenhuolto- ja lddkemenot ovat tyypillisimpié valtta-
mittomyysmenoja, joiden kattamisessa koetaan vaikeuksia. Vain hyvin pieni osa vastaajista ilmoittaa
saaneensa toimeentulotukea kuluneen vuoden aikana, vaikka monet ilmoittavat vaikeuksista valtta-
mattdomyysmenojen kattamisessa. (Ahonen, Paloméki & Polvinen 2018, 49-50.) Hannikaisen (2018,
8-9) tutkimuksessa suurin osa toimeentulotukea tarvinneista vastaajista ei ole saanut tukea lainkaan
tai ei kokenut saaneensa sita riittdvasti. Toimeentulotukea riittimattomasti saaneet tinkivat tavallisesti

terveyteen liittyvistd valttdmattomyysmenoista, kuten ladkkeista ja ladkarikdynneista.
Pdihdeongelmat

Aiemman tutkimuksen valossa ikdéntyneet kiyttavat alkoholia aiempaa sddnnollisemmin ja runsaam-
min. (Tigerstedt ym. 2018; Han ym. 2017). Runsaampi juominen ja alkoholin kdytdstd aiheutuvat
ongelmat ovat yleisempid 65-69-vuotiaiden joukossa, silld alkoholin kéytto tyypillisesti vihenee ih-
misen ikddntyessd (Ahlstrom & Maikeld 2009, 677; Tigerstedt ym. 2018, 186—188). Ikdéntyneiden
paihdekdyton taustalla voi olla monia erilaisia taustasyitd. Sukupuolen on todettu ohjaavan ikdanty-
neiden alkoholin kdyttod, mutta yhd vihenevéssd méérin: vaikka ikddntyneilld miehilld on yleisesti
suurempi riski alkoholin ongelmakayttoon, myds ikdéntyneiden naisten sddnndllinen ja ongelmalli-
nen alkoholin kdytto on lisddntynyt (Han ym. 2017, 202; Immonen, Valvanne & Pitkdld 2011). Ik&én-
tymiseen liittyvien eldmintapahtumien, kuten eldkkeelle jadmisen on huomattu lisddvén erityisesti
ikddntyneiden miesten runsaan alkoholin kéyton riskid (Wang, Steier & Gallo 2014). Ikdédntyneiden
ongelmallinen pdihdekdytto on yhdistettdvissd tutkimusten perusteella myos taloudellisiin ongelmiin
ja heikkoon sosioekonomiseen asemaan. (Cummings, Cooper & Johnson 2013; Larkin ym. 2017).
Toimeentulo-ongelmat, fyysiset toiminnanrajoitteet ja liikkumisen vaikeudet hankaloittavat pienitu-
loisten ikdéntyneiden pdihdehoitoon hakeutumista, minkd vuoksi pdihdeongelmien arvioinnin ja in-
terventioiden jalkauttaminen asumisympdristoihin ndhdéaén tarkedna (Cummings, Cooper & Johnson

2013, 420).

Riitta Koivula ynnd muut (2015, 483) huomauttavat tutkimuksessaan, ettd ikdidntyneiden miirin
kasvu, alkoholin kulutuksen lisdéntyminen ja mahdollisimman pitkédn kotona asumisen tavoite tuovat
my0Os mukanaan uusia ongelmia. Vilittomasti ikddntyneiden arjessa mukana olevat ammattilaiset,
kuten kotihoidon tyontekijét tulevat todennidkoisesti kohtaamaan tulevaisuudessa lisddntyvissa
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méérin alkoholia ongelmallisesti kdyttidvid ikddntyneitd. (emt., 487.) Lis Bodil Karlssonin ja Evy
Gunnarssonin (2018, 1632—-1639) tutkimuksessa kotihoidon tyontekijét esittivit ikddntyneiden on-
gelmallisen alkoholin kiyton ndkyvin kotihoidossa laaja-alaisina asumisen ja arjen parjidmisen on-
gelmina. Tyontekijit eivét koe kotihoidon palveluiden vastaavan pidihdeongelmaisten ikdéntyneiden
tarpeisiin ja katsovat 1dhinnd mahdollistavansa ikd4ntyneiden alkoholin kdyton jatkumisen turvates-
saan ndiden kotona parjdédmistd. Kotihoidossa on myos tunnistettu tarve lisdkoulutukselle ikdéntynei-
den pédihdeongelmissa (Alastalo ym. 2018; Karlsson & Gunnarsson 2018, 1641; Koivula ym. 2015,
487). Tosin Vilkko ynnd muut (2013, 73) kysyvit aiheellisesti, kuuluuko pdihdeongelmainen ik&én-
tynyt pikemminkin pdihdehuollon vastuulle kotihoidon sijaan. Péihteitd ongelmallisesti kayttavat
ikddntyneet ovat heikosti tunnistettu ryhma palvelujirjestelmissd ja usein véliinputoaja-asemassa.
Moniammatillisen yhteistyon lisidminen ja sosiaalityon korostuneempi ldsndolo on tirkedd piihde-
ongelmaisten ikddntyneiden kohtaamisessa, silld tutkimusten perusteella kotihoidon tyontekijat jaa-
vit helposti yksin ikdéntyneiden pdihdekdyton sekd sen atheuttamien moninaisten seurausten kanssa.

(Karlsson & Gustafsson 2018, 1638; Koivula ym. 2015, 486).
Kaltoinkohtelu ja hyviksikdytté

Ikdéntyneiden kaltoinkohtelu ja hyvéksikdyttd on aiemman tutkimuksen perusteella varsin yleinen,
mutta vaiettu ilmid. Kaltoinkohdeltujen ikddntyneiden palvelutarpeita selvittdneessd tutkimuksessa
puolet tutkimukseen vastanneista ikddntyneistd ovat kohdanneet fyysistd vikivaltaa tai taloudellista
kaltoinkohtelua kuluneen vuoden aikana. Toinen yleinen kaltoinkohtelun muoto on ik&éntyneiden
hoidon ja tarpeiden laiminlydnti, joka voi ilmetd esimerkiksi vaikeuksina saada sairauden hoitoon
tarvittavia ladkkeitd tai apua arjen asioiden hoitamiseen. (Olomi ym. 2019, 754—755.) Jennifer Storey
ja Melanie Perka (2018, 1062—1065) esittdvat samansuuntaisia tuloksia tutkimuksessaan. Sosiaali-
tyon interventio-ohjelman osallistuneiden ikdéntyneiden tapausten perusteella emotionaalinen ja fyy-
sinen viakivalta sekd taloudellinen hyviksikayttd ovat yleisesti toistuvia kaltoinkohtelun muotoja.
Useissa tapauksissa uhrit ovat terveydellisistd ongelmista kérsivid naisia, jotka asuvat yhdessa tekijan
kanssa. Tekijdt taas ovat tyypillisesti uhrien aikuisia, miespuolisia lapsia, joilla ilmenee yhtiaikaisia
pdihde- ja mielenterveysongelmia. Tekijidt ovat myds usein taloudellisesti riippuvaisia uhreista esi-
merkiksi ty6ttdomyyden vuoksi. Sosiaalityontekijdiden ja sairaanhoitajien kokemuksia ikdéntyneiden
taloudellisesta hyviksikdytostd tutkineet Amanda Phelan, Sandra McCarthy ja Joyce McKee (2018,
929-930) esittavit taloudelliselta toimintakyvyltdén heikkojen ikdéntyneiden olevan haavoittuvai-
sempia taloudelliselle hyviksikédytolle. Erilaiset tekijdt, kuten uhrin luottamus tekijdén, uhrin haa-
voittuvaisuus ja riippuvuus ulkopuolisesta avusta avaavat mahdollisuuksia taloudellisen hyvéksikay-

ton toteutumiselle.
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Tutkimuksissa esitetdén useita tekijoitd, jotka voivat estdé tai hankaloittaa ikééntyneiden kaltoinkoh-
teluun ja hyvéksikdyttoon puuttumista. Yleisin syy on uhrien riippuvuus tekijoiltd saamaansa apuun,
tukeen ja sosiaalisiin kontakteihin. Uhrit voivat téten jattda kaltoinkohtelu- ja hyviksikéyttotapaukset
ilmoittamatta avutta ja yksin jddmisen pelossa. (ks. esim. Olomi ym. 2019; Phelan, McCarthy &
McKee 2018; Storey & Perka 2018.) Tekijan asuminen yhdesséd uhrin kanssa voi myds hankaloittaa
huomattavasti intervention suunnittelua (Storey & Perka 2018, 1065-1066). Julie Olomin ynnd mui-
den (2019, 754-755) tutkimukseen vastanneista ikdintyneistd suurin osa on ilmoittanut tarvitsevansa
paljon enemmén apua ja tukea kuin mitd he nykyisellddn saavat. Ikddntyneilld on vastausten perus-
teella muun muassa kuljetukseen, fyysiseen terveyteen ja mielenterveyteen liittyvid kohtaamattomia
palvelutarpeita. Keskeisimpind syind kohtaamattomiin palvelutarpeisiin pidetdén riittimétonta tietoa
palveluista, sopivien palveluiden puutetta ja taloudellisia ongelmia. Palvelutarpeet voivat seké olla
kaltoinkohtelun seurausta ettd kasvattaa riskid sen jatkumiselle. Lisdksi tutkimuksissa tuodaan esille,
kuinka ammattilaiset usein joutuvat tasapainottelemaan asiakkaan itsemaarddmisoikeuden ja suojele-
misen velvoitteen vélilld kaltoinkohteluun ja hyvéksikdyttoon puuttuessaan. Erityisen hankalina puut-
tumisen kannalta kuvautuvat tilanteet, joissa ikddntyneiden ja ammattilaisten ndkemykset suojelun
tarpeesta eroavat toisistaan. (O’Donnell ym. 2015, 1460—1461; Phelan, McCarthy & McKee 2018,
929-930.)

Mielenterveys ja yksindisyys

Vaikka mielenterveysongelmia esiintyy todetusti ikddntyneiden keskuudessa, niitd on kisitelty sekd
julkisessa keskustelussa ettd aiemmassa tutkimuksessa niukalti. Teemu Kaskela ynnd muut (2017)
toteavat tutkimuksessaan suomalaisten ikddntyneiden psyykkistd kuormittuneisuudesta ja koetusta
elamédnlaadusta, ettd joka kymmenes tutkimukseen osallistuneesta ikdéntyneestd arvioi eldméanlaa-
tunsa heikoksi seké kokee psyykkistd kuormittuneisuutta. Viimeaikaiset mielenterveysongelmat, yk-
sindisyys, huonoksi koettu fyysinen terveys, unettomuus ja toimeentulo-ongelmat ovat tutkimuksen
mukaan yhteydessd huonoon eldménlaatuun seki psyykkiseen kuormittuneisuuteen. Eurooppalaisten
ikddntyneiden mielenterveysongelmia selvittineessd tutkimuksessa esitetddn, ettd joka neljdnnelld
ikddntyneelld on ollut tutkimukseen osallistuessaan mielenterveysongelma, joka toisella on kokemuk-
sia yhdestd tai useammasta mielenterveysongelmasta elinikénsé aikana ja joka kolmannella viimeisen
vuoden aikana. Tutkimuksen perusteella yleisimpid ikddntyneiden mielenterveysongelmia ovat ah-
distus ja mielialaongelmat, kuten masennus. (Andreas ym. 2017, 128—129.) Samansuuntaisia tuloksia
esitetdin myos yhdysvaltalaisten ikddntyneiden mielenterveysongelmia kartoittavassa tutkimuksessa,
jossa ahdistus ja mielialaongelmat nousevat esille yleisimpind ikdéntyneiden mielenterveysongel-

mina persoonallisuushdirididen ohella (Reynolds ym. 2015, 74-77). Mielenterveysongelmien
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esiintyvyydestd huolimatta ikdantyneiden mielenterveyshoitoon paésy voi kuitenkin osoittautua vai-
keaksi, kuten Saarenheimo ja Pietild (2011, 174—175) huomauttavat tutkimuksessaan. Masennuksen
kaltaiset mielialaongelmat voidaan ndhdi osana vanhuutta ja ikdantymistd, minkd vuoksi ne jaavét
tunnistamatta ja asianmukaisesti hoitamatta. Muut ikdryhmait ajavat ikddntyneiden ohi hoidon saata-
vuudessa ja ikddntyneiden mielenterveysongelmien yhteyttd fyysisiin sairauksiin seké arjen ongel-
miin ymmarretddn huonosti. Ikdéntyneiden erityistarpeita, kuten liikkumisen vaikeuksia otetaan huo-
nosti huomioon hoidon jérjestimisessd, jatkohoitotahoja ei juurikaan ole ja psykiatriseen erikoissai-

raanhoitoon ohjaaminen on suuren vaivan takana selvien hoitoketjujen puuttuessa.

Hanna Uotilan (2011, 69—72) mukaan yksindisyys esitetddn kulttuurisesti luonnollisena ja ikdénty-
miseen vaistimattd kuuluvana asiana. Yksindisyys ndahdédédn ldhes poikkeuksetta kielteisend ilmiona
ja suurena riskind ikdéntyneiden hyvinvoinnille eikd yksindisyyden monia merkityksié seké selityksid
useinkaan tarkastella syvillisemmin. Yksindisyys voidaan ndhdd myds myoOnteisend ilmiond, mutta
yleensd siihen tarvitaan erityinen konteksti ja yksindisyyden tulee olla yksilon itse valitsemaa. Ikdin-
tyneiden yksindisyyttd selitetdén tavallisesti véhiisilld sosiaalisilla suhteilla ja heikentyneelld tervey-
delld sekd toimintakyvylld. Ikddntyneiden sosiaalisten suhteiden laatu méérén ja laadun katsotaan
torjuvan yksindisyyttd, kun taas heikentynyt terveydentila vihentdd sosiaalisten suhteiden maaréa ja
lisdd yksindisyyden riskid (Heylen 2010, 1189—1190). Lena Dahlberg ja Mark McKee (2013) tunnis-
tavat tutkimuksessaan heikentyneen terveydentilan ja vdhiisten sosiaalisten suhteiden lisdksi yksi-
ndisyyden riskitekijoind miessukupuolen, leskeytymisen, pienituloisuuden ja aktiivisuuden seki in-
formaalin avun puutteen. Ritva Kangassalo ja Sari Teeri (2017, 287-288) esittdvit samansuuntaisia
havaintoja tutkimuksessaan. Ikdéntyneiden yksindisyys on yhteydessd eliméntilanteen kasautuviin
muutoksiin, kuten leskeytymiseen, terveyden ja toimintakyvyn heikentymiseen sekd oman eldmén-
piirin kaventumiseen. Yksindisyyden lievittdmiseksi tulisi Kangassalon ja Teerin mukaan miettid
kohdennettuja, ikddntyneiden ldhelle tulevia yhteis61dhtdisié interventioita ja pyrkid turvaamaan hei-
dén péadsynsi ndihin toimintoihin esimerkiksi kuljetuspalveluilla. Tosin tdllaiset interventiot auttavat
vain sellaisissa tapauksissa, joissa ikddntyneelld on halua ja toimintakykya selvitd yksindisyydestdin.
Yksindisyyden lievittdmisen haasteena onkin niiden ikdéntyneiden 10ytdminen, joilla ei ole laajaa

tukiverkostoa tai jaksamista ottaa yhteyttd apua saadakseen.

3.4. Gerontologisen sosiaalityOn tehtévit ja orientaatiot

Simo Koskinen ja Marjaana Seppinen (2013, 450) ja Koskinen (2005, 194) ldhestyvit gerontologista
sosiaality6td kolmen perustehtdavin kautta. Ensinnédkin sosiaalityontekijén tehtdvini on puuttua vai-

keisiin eldméntilanteisiin, pyrkid vahvistamaan ikdintyneiden ja ympdériston  vélistid
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vuorovaikutussuhdetta seka liittdd ikddntyneet erilaisiin ympariston tarjoamiin resursseihin. Toiseksi
sosiaalityontekijan velvollisuutena on turvata ikdéntyneen perustarpeet ja varmistaa, ettd ikddnty-
neelld on tarvitsemansa palvelut ja etuudet. Kolmanneksi sosiaalityontekiji pyrkii tukemaan ikaanty-
neen itsendistd suoriutumista, eldménhallintaa, ongelmanratkaisukykya ja toimijuutta. Kyse on ikéan-
tyneen yksil6lliseen eldmintilanteeseen paneutuvasta psykososiaalisesta ty0std, jonka tavoitteena on

ikddntyneen voimaantuminen.

Edelld mainittujen perustehtivien ohella gerontologiselle sosiaalitydlle on nimetty erilaisia kdytén-
non tehtdvid, joista mainittakoon arviointityon, neuvonnan ja ohjauksen, palveluohjauksen, selvitte-
lytyon ja kriisityon tehtévit (Salonen 2007, 56; Seppéanen 2017, 266). Etenkin arviointityon, neuvon-
nan ja ohjauksen ja palveluohjauksen tehtivét ovat merkittavissa roolissa gerontologisen sosiaalityon
kdytdnnoissd. Arviointity6lld viitataan prosessiin, jossa sosiaalityon tehtdvénd on muodostaa koko-
naiskuva ikddntyneen tilanteesta useista eri ldhteista koottavan tiedon perusteella. Arvioinnin keski-
0ssd on ikddntyneen oma ndkemys tilanteestaan ja tuen tarpeistaan, mutta arvioinnissa pyritddn myos
hyddyntdméadn ikdantyneen ldhiverkoston ja muiden ammattiryhmien ndkemyksié ja tietoa. (Seppé-
nen 2017, 266-267.) Ikddntyneiden palvelutarpeen arvioinnista sdddetddn vanhuspalvelulain
(980/2012) 15 §:ssd, jossa viranomaisia lisdksi velvoitetaan ikdidntyneen toimintakyvyn laaja-alaiseen
arviointiin ja ottamaan arvioinnissaan huomioon ympadriston esteellisyyteen, asumisen turvallisuu-

teen sekd ldhipalvelujen saatavuuteen liittyvit kysymykset.

Neuvonnan ja ohjauksen ja palveluohjauksen tehtidvien katsotaan lisddntyneen palvelurakenteen
muutoksen, palvelujen monituottajuuden lisddntymisen ja palveluiden seké etuuksien verkkoon siir-
tymisen myo6td (Seppénen 2017, 266). Vanhuspalveluiden alueella toimii hyvin moninainen joukko
erilaisia palveluntuottajia. Perinteiset jaot avo- ja laitoshuollon, sosiaali- ja terveydenhuollon ja yksi-
tyisen ja julkisen vililld ovat himaértyneet ja tilalle on syntynyt erilaisia vélimuotoisia palveluita (Sep-
panen 2006, 28). Palvelurakenteen murros on ollut erityisen voimakasta ikddntyneiden hoivapalve-
luissa, jossa julkiset palvelut ovat osittain korvautuneet yksityisesti tuotetuilla, jotta palveluihin saa-
taisiin lisdi kilpailua, tehokkuutta ja valinnanvapautta (Van Aerschot 2014, 179). Asiakas- ja palve-
luohjauksen lisddntyneet tehtdvit ndkyvit my0s poliittisissa toimenpideohjelmissa. Hyvén ikdénty-
misen turvaamista ja palveluiden parantamista koskevassa laatusuosituksessa korostetaan asiakas- ja
palveluohjauksen roolia ikddntyneiden tukemisessa. Laatusuosituksen mukaan keskitetyn asiakas- ja
palveluohjauksen tavoitteena on helpottaa tukien ja palveluiden hakemista sekd sujuvoittaa ikadinty-
neiden palveluiden kohdentumista arvioidun palvelutarpeen pohjalta. (Sosiaali- ja terveysministerio

2017, 17.)
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Gerontologista sosiaality6td voidaan tarkastella myds laajempien, kdytdnnon tyotd ohjaavien orien-
taatioiden kautta. Ennaltachkiisyn ja varhaisen puuttumisen orientaatiossa sosiaalityolld pyritdin
edistiméén ikddntyneiden hyvinvointia ja ennaltachkdiseméédn ongelmia varhaisessa vaiheessa. Sosi-
aalityon tulee varmistaa etenkin palveluiden ulkopuolella olevien asiakkaiden pddsy hyvinvointia
edistdvien palveluiden ja sosiaalityon piiriin. Kuntouttavan sosiaalitydn orientaatiolla taas viitataan
ikddntyneen toimintakykyé palauttavaan ja kannattelevaan tydotteeseen. Kuntoutukseen suuntautu-
neen sosiaalityon keskeisend tavoitteena on tukea ikddntyneiden kotona asumista ja yrittdd luoda,
palauttaa ja ylldpitda riittdvan toimintakyvyn ja omaehtoisen selviytymisen edellytyksid. (Seppinen

2017, 268.)

YhteisotyOn orientaation rooli ei ole perinteisesti ollut kovin vahva gerontologisessa sosiaality0ssa.
Kasvava julkinen huoli ikdéntyneiden yksindisyydesti ja sen seurauksista on kuitenkin lisdnnyt yh-
teisopohjaisten tyomenetelmien kehittdmistd. Menetelmilld pyritddn tukemaan yhteisollisten raken-
teiden toimintaa ja uusien yhteisdiden sekd merkityksellisten ihmissuhteiden luontia. Ik&éntyneiden
yhteisollisyyttd ja sosiaalisen tuen saantia tukevat tydmuodot tulevatkin todenndkdisesti yleistyméaéan
gerontologisen sosiaalityon kentélla. (emt.) Rakenteellisen sosiaalitydn orientaatio puolestaan tekee
ndkyviksi sosiaalityon kdytdnnon kaksoissidosta: sosiaalityd pyrkii sekd muuttamaan ihmisten, per-
heiden ja yhteisjen olosuhteita ettd vaikuttamaan nididen ryhmien tilanteisiin osallistumalla yhteis-
kunnalliseen keskusteluun, politiikkaan ja padtoksentekoon. Rakenteellisesta orientaatiosta liikkeelle
lahtevén sosiaalityon tavoitteena on vaikuttaa paljon tukea tarvitsevien ikdantyneiden asemaan, puo-
lustaa sosiaalityOn saatavuutta ikddntyneiden moninaisissa eldméntilanteissa, turvata sosiaalityon asi-
antuntija-asemaa vanhuspalveluissa ja siirtdd vanhuuden méérittelyvaltaa takaisin ikdantyneille itsel-

leen poliittisilta seka taloudellisilta vallankéyttéjiltd. (Ray & Seppanen 2014, 235, 247.)

22



4. TUTKIMUSASETELMA

4.1. Tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tavoitteena on selvittdé, millaisia sosiaalisia ongelmia gerontologisen sosiaalityon tyon-
tekijat kohtaavat kotona asuvien ikdéntyneiden kanssa tyoskennellessddn ja miten nithin kyetién vas-

taamaan gerontologisessa sosiaalitydssd. Tutkimuskysymykseni ovat:
1. Millaisia sosiaalisia ongelmia gerontologisessa sosiaalitydssd kohdataan?

Ensimmadisen tutkimuskysymykseni avulla pyrin muodostamaan yleiskuvan gerontologisen sosi-

aalityon asiakkaiden sosiaalisista ongelmista ja siitd, miten ongelmat nikyvit asiakkaiden arjessa.
2. Mitd keinoja sosiaality6lld on vastata asiakkaiden sosiaalisiin ongelmiin?

Toisen tutkimuskysymykseni avulla pyrin selvittdiméén sosiaalityon erilaisia keinoja vastata asi-
akkaiden sosiaalisiin ongelmiin. En tee kysymyksessi kategorista eroa sosiaalihuollon ja tervey-
denhuollon keinoihin, vaan lasken sosiaalityon keinoiksi myos ne keinot, joiden organisoinnista

sosiaality0 vastaa ja joita sosiaality® kayttdd asiakkaan tilanteen parantamiseksi.

4.2. Realismi metodologisena viitekehyksena

Realismilla viitataan joukkoon ontologisia ja epistemologisia positioita, joiden sisdlld tutkimusta to-
teutetaan. Realistinen ontologia eli kisitys todellisuudesta perustuu ndkemykseen siité, ettd ihmisko-
kemusten- ja tietoisuuden ulkopuolella on olemassa niistd riippumaton objektien ja sosiaalisten ra-
kenteiden maailma. Realistinen epistemologia eli késitys tiedon luonteesta pohjautuu siihen, etti tastd
riippumattomasta maailmasta tai todellisuudesta on mahdollista saada tietoa havainnoimalla sita.
Realismi tulee usein yhdistetyksi méérilliseen tutkimukseen, mutta se on viitekehyksend yhteenso-
piva my0s monien laadullisten tutkimusmenetelmien kanssa. (Madill 2008.) Mikko Maéntysaari
(2005, 89) toteaa, ettd yleinen védrinkisitys realismista on, ettd se olisi yksi yhtendinen positio tai
paradigma. Realismin sisdlld on useita erilaisia ajatussuuntia, jotka ovat keskendén ristiriitaisia ja
vastakkaisia. Anna Madill (2008) tekee jaon naiviin ja tieteelliseen realismiin. Naiivissa realismissa
yksilon tekemédn havainnon katsotaan kuvaavan todellisuutta, kun taas tieteellisessd realismissa ko-
rostetaan tieteellisten menetelmien merkitystd todellisuuden luonteen selvittdmisessd. Yhteiskunta-

tieteiden ja sosiaalityon tutkimuksessa suosituksi suuntaukseksi nousseen Kkriittisen realismin
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katsotaan pohjautuvan tieteelliseen realismiin (Madill 2008; Pekkarinen & Tapola-Haapala 2009,
184-185).

Maintysaari (2006, 1) puolustaa realismin asemaa sosiaalityon tutkimuksessa ja esittdd sen mahdol-
listavan uuden sosiaalityon tietoperustan muodostumisen, joka ottaa huomioon rakenteelliset, histo-
rialliset ja luonnolliset vaikutukset ihmisiin ja sosiaalisiin ongelmiin. Realistinen sosiaalitutkimus
perustuu ajatukseen sosiaalisen todellisuuden kerrostuneisuudesta. Méntysaaren (emt, 19-21) mu-
kaan sosiaalitieteiden ja sosiaalityon tutkimusta pitkddn vaivannut ristiriita koskee sitd, tulisiko tut-
kimuksen keskittyd yksiloiden eldmai vai yhteiskunnan toimintaa koskevaan analyysiin. Méntysaari
esittdd, ettd mikrotasoisen eldmismaailman ja laajempien, systeemisten rakenteiden erottaminen toi-
sistaan ei ole mielekdstd. Realistisessa sosiaalitutkimuksessa maailmojen erillisyyttd ei tunnisteta,
vaan niiden katsotaan olevan jatkuvassa vuorovaikutuksessa keskendédn, jota Maintysaari kutsuu
emergenssiksi. Sosiaalityon tutkimukselle keskeisid kysymyksid ovat titen yksiloiden ja ryhmien
keskindisten suhteiden luomat rakenteet ja niiden yhteydet sosiaalisiksi ongelmiksi kutsuttuihin hii-

ri6tiloihin, minkéd analysointiin realismi tarjoaa vilineita.

Katson my6s oman tutkimukseni kiinnittyvin realistiseen perinteeseen. Tutkimukseni kiinnostuksen
kohteena on sosiaaliset ongelmat ja sosiaalitydn keinot vastata niihin, mitd katson gerontologiseen
sosiaality0hon kiinnittyvand ilmiond. Tavoitteenani on kuvata ilmioté ja selvittdd sen luonnetta kiin-
nittdmattd huomiota sen taustalla oleviin diskursseihin seké haastateltavien puheessa rakentuviin mui-
hin mahdollisiin totuuksiin ja todellisuuksiin. Toisin sanoen liikun tutkimuksessani tietoisesti pois-
péin relativistisesta ja konstruktionistisesta tiedon kisityksestd seké pyrin tarkastelemaan ilmiéon lii-
tettyjen merkitysten sijaan ilmiota itsessddn, sellaisena kuin haastateltavat sen kuvaavat. (Saaranen-

Kauppinen & Puusniekka 2006.)

4.3, Haastattelu aineiston keruun menetelméani

Tutkimushaastattelu, kuten muutkin arkiset keskustelut perustuvat monessa mielessda samoihin, kas-
vokkaista vuorovaikutusta koskeviin keinoihin ja oletuksiin. Vaikka haastattelu muistuttaa arkista,
spontaania keskustelua, se eroaa siitd institutionaalisuutensa vuoksi. Haastattelua ohjaa aina jokin
padmaiird, jota kohti haastattelija pyrkii: haastattelija haluaa saada tietoa jostain asiasta, minka vuoksi
hin esittdd kysymyksid, tekee aloitteita ja ohjaa keskustelua tiettyihin puheenaiheisiin. Tutkimus-
haastattelun kulkua ohjaa tutkimukselle asetettu tavoite. Haastattelun arkikeskustelusta erottaa myds
osallistujien erilaiset roolit. Haastattelija asettuu tilanteissa tietiméattomaén, tiedon kerdéjén rooliin ja
haastateltava taas tiedon antajan rooliin. Toiminnallisesta ndkdkulmasta haastattelun ja arkikeskuste-

lun erona on ndihin rooleihin asettuminen ja niiden toteuttaminen, silld arkikeskustelussa ei
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tavallisesti tapahdu samanlaista tehtévien eriytymisti. Haastattelun institutionaalisuutta liséksi alle-
viivaa tilanteen tallennus nauhoituksen muodossa. (Ruusuvuori & Tiittula 2017, 46—47.) Haastatte-
lututkimuksen tavoitteena ei kuitenkaan ole vain kulkea haastattelijan valmiiksi rakentamaa polkua,
vaan haastattelutilanteessa on oleellista antaa tilaa haastateltavien aktiiviselle osallistumiselle ja

omien merkitysten luomiselle (Hirsjarvi & Hurme 2008, 35).

Péaidyin tekemdin omat tutkimushaastatteluni teemahaastatteluina. Valitsin teemahaastattelun aineis-
ton keruun menetelmaéksi, koska en halunnut luoda tiukan strukturoituja raameja haastatteluille, joissa
ailemmat kokemukseni ikdéntyneiden parissa tehtdvésti sosiaalityostd ja athepiirin aiempi tuntemus
olisivat voineet ohjata liiaksi niiden kulkua ja haastateltavien vastauksia. Halusin kuitenkin, etti haas-
tatteluissa on etukiteen miiritellyt teemat, joiden pohjalta ne toteutetaan. Teemahaastattelun etene-
minen keskeisten teemojen pohjalta vapauttaa haastattelun tutkijan ndkdkulmasta ja antaa tilaa haas-
tateltavien didnen kuulumiselle. Teemahaastattelussa tunnistetaan haastateltavien omien tulkintojen ja
merkityksenantojen tirkeys ja niiden synty vuorovaikutuksessa. Teemahaastattelulla on enemmin
yhtenevéisyyksid strukturoimattoman kuin strukturoidun haastattelun kanssa ja sitd voi pitdd puo-

listrukturoituna menetelménd. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 48.)

Teemahaastattelun aihepiirit ovat ennalta maariteltyjd, mutta menetelmésti puuttuu strukturoidulle
haastattelulle ominainen kysymysten tarkka muoto ja jdrjestys. Madrittelin haastatteluita varten
kolme eri teemaa, joihin nojautuen toteutin haastattelut. Ensimmaéinen teema koski gerontologisen
sosiaalityon toimintaympdaristod, toinen asiakkaiden sosiaalisia ongelmia ja kolmas sosiaalityon kei-
noja vastata sosiaalisiin ongelmiin. Pidin haastatteluissa tukenani karkeasti laadittua listaa haastatte-
lun teemoista ja kysymyksistd, mutta pyrin varmistamaan, ettei haastattelu etenisi kaavamaisesti en-
nalta-aseteltujen kysymysten pohjalta teemasta toiseen. Valitsin teemahaastattelujen muodoksi pari-
haastattelun, jonka voi katsoa olevan ldhempénd ryhmihaastattelua kuin yksilohaastattelua. Ryhmé-
haastattelu ei noudata selvéé struktuuria, vaan tavoitteena on pikemminkin vapaamuotoinen, mutta
asiassa pysyvé keskustelu. Parihaastattelut osoittautuivat aineiston keruun kannalta hyviksi valin-
naksi, silld haastateltavat tdydensivit haastatteluissa monessa kohtaa toisiaan ja rikastivat titd kautta
toistensa vastauksia. Ryhmdhaastattelut onnistuivat mielestini hyvin ja vaikka haastattelut olivat
luonteeltaan hyvin vapaamuotoisia ja keskustelunomaisia, sain niistd hyvin vastauksia haluamiini

teemoihin ja aiheisiin liittyen. (Eskola & Suoranta 2014, 87, 95-98.)

Tutkimuksen aineisto on kerétty kokonaisuudessaan Tampereen kaupungin gerontologisen sosiaali-
tyon yksikdssd. Gerontologisen sosiaalitydn palvelut on suunnattu pddosin 65-vuotiaille ikdénty-
neille, jotka tarvitsevat sosiaalista ja taloudellista tukea sekd apua palvelujen jérjestamisessd. Yksi-
kossd tyoskentelee sosiaalityontekijoitd ja sosiaaliohjaajia, jotka arvioivat yhteistydssd ikddntyneen
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asiakkaan tilannetta ja palveluntarvetta seké tekevit tarvittaessa yhteistyotd asiakkaan palvelujen ja
hoidon kannalta oleellisten toimijoiden, kuten kotihoidon, mielenterveys- ja pdihdepalvelujen ja sai-
raalaosastojen kanssa. (Tampereen kaupunki 2020.) Tiedustelin tutkimuksen toteuttamista aikaisin
kevailld 2019 ja yksikon tyontekijit lupautuivat alustavasti osallistua tutkimukseen. Hain tutkimuk-
selle tutkimuslupaa Tampereen kaupungilta kuitenkin vasta marraskuussa 2019, joka mydnnettiin
joulukuussa 2019. Aineisto koostuu kuuden gerontologisen sosiaalityon tyontekijan haastattelusta.
Haastateltavista kolme oli sosiaalityontekijoitd ja kolme sosiaaliohjaajia. Aineiston pientéd kokoa se-
littdd haastateltavien rajaaminen yksinomaan kotona asuvien asiakkaiden kanssa tyoskenteleviin
tyontekijoihin. Haastattelut toteutettiin joulukuun 2019 ja tammikuun 2020 vilisend aikana seka haas-

tatteluja oli yhteensd kolme kappaletta.

Haastattelut kestivit kokonaisuudessaan noin 4 tuntia ja niiden kesto vaihteli reilusta tunnista puo-
leentoista tuntiin. Haastattelujen jalkeen kuuntelin haastattelunauhoitukset ja litteroin ne tekstitiedos-
toiksi. Johanna Ruusuvuori ja Pirjo Nikander (2017, 427) toteavat haastattelun litterointitarkkuuden
riippuvan tutkimuksen tutkimuskysymyksistd. Koska tutkin sosiaalisia ongelmia ja sosiaalityon kei-
noja vastata niihin, kiinnostuksen kohteenani on haastateltavien puheen sisélto eikd niink&én sen tuot-
tamisen tapa. Téstd syystd jdtin haastateltavien puheesta tauot, 4dnenpainot ja puheen sisillon kan-
nalta epdoleelliset sanat litteroimatta. Tama ei kuitenkaan muuttanut milld4n tapaa heiddn puheensa
sisdltod. Olen merkinnyt sulkumerkeilld ja kolmella viivalla (---) kaikki kohdat tekstissé, josta olen
poistanut puhetta ja hakasulkeilla tekstistd muita anonymisoimiani tunnistetekijoitd, kuten haastatel-
tavien nimid. Omat puheenvuoroni ovat merkittyna tekstissd isolla V-kirjaimella ja haastateltavien

puheenvuorot tunnisteilla HI1-H6.

4.4. Teoriaohjaava sisdllonanalyysi ja teemoittelu

Sisdllonanalyysi on termind hiilyv, silld muissakin laadullisissa analyysimenetelmissd, kuten dis-
kurssianalyysissa, puheen analyysissa ja keskustelun analyysissa ollaan kiinnostuneita siséllostd, jos-
kin erilaisiin ndkokulmiin sekd teoreettisiin malleihin pohjautuen. Siséllonanalyysin katsotaan sovel-
tuvan kirjoitettujen, suullisten ja visuaalisten aineistojen analyysiin. Keskeinen ajatus siséllonanalyy-
sissa on tiivistdd ja luokitella suuria tekstimédérid sekd saada ne tdtd kautta helpommin tulkittavaan
muotoon. Tosin laadullista siséllonanalyysia on myds kritisoitu tuottamiensa analyysien pintapuoli-

suudesta ja pelkistimisestd vain tulosten luokitteluun. (Salo 2015, 168—171.)

Sisdllonanalyysia on mahdollista tehdd kolmella eri tapaa. Jouni Tuomi ja Anneli Sarajérvi (2018)
tunnistavat eri analyysitapoina aineistoléhtoisen, teorialdhtdisen ja teoriaohjaavan sisillonanalyysin.

Teoriaohjaavassa sisdllonanalyysissa tutkija nojautuu teorian tuomaan apuun ja analyysin tavoitteena
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on testata teoriaa tai laajentaa sitd késitteellisesti. Aineiston analyysi perustuu teoriaan pohjautuviin,
ennalta rakennettuihin kategorioihin, joihin tutkija luokittelee aineistosta tekemidéin havaintoja. Teo-
riaohjaavan siséllonanalyysin riskind on, ettd valmiit kategoriat ohjaavat tutkimusta niin vahvasti, ettd
uudet jasennykset ja késitteellistykset jadvat tutkijalta tekemétti. (Salo 2015, 173—174.) Myds oman
analyysini lahtokohtana on teoriaosuudessa taustoittamani sosiaalisten ongelmien kategoriat, joihin

analyysi osittain pohjautuu.

Aloitin aineiston analyysivaiheen kdymalld ldpi haastattelutallenteet ja litteroimalla haastattelut teks-
tidokumenteiksi. Tamin jidlkeen luin tekstidokumentit tarkasti l14pi ja yritin eritelld dokumenteista
sosiaalisiin ongelmiin ja sosiaalitydon keinoihin sopivia havaintoja ja otteita. Kéytin tdssid apunani
teemoittelua ja tyypittelyd. Teemoittelulla pyritddn nostamaan aineistosta tutkimusongelmaa valaise-
via teemoja. Aineistosta voidaan erotella sen siséltiméit keskeiset aiheet ja timén jilkeen esittdd se
kokoelmana erilaisia kysymyksenasetteluja. Tyypittelyll taas tarkoitetaan aineiston ryhmittelyé tyy-
peiksi etsimadlla siitd samankaltaisuuksia, jolloin aineisto esitetddn yhdistettyjen tyyppien kautta. Tyy-
pittelyyn vaaditaan kuitenkin ensin jonkinlaista tarinajoukon ryhmittelyd, tavallisesti teemoittelua

hyddyntéden. (Eskola & Suoranta 2014, 175-176, 182.)

Aineistoa teemoittelemalla ryhmittelin sosiaalisia ongelmia koskevat havainnot laajempiin paitee-
moihin, josta ldhdin eritteleméén sosiaalisten ongelmien tyyppejd. Olen nimennyt l0ytdméni sosiaa-
listen ongelmien tyypit kdyhyyden lannistamiksi ja velkaantuneiksi, pdihdearjessa pérjaaviksi ja kan-
nateltaviksi, kaltoinkohdelluiksi ja hyvéksikdytetyiksi, syrjdytyneiksi ja yksindisiksi sekéd asumisky-
vyltddn heikentyneiksi. Sosiaalisten ongelmien tyyppien erittelyn jdlkeen 1dhdin paikantamaan ai-
neistosta sosiaalityon keinoja vastata ongelmiin. Tukeuduin teemoittelussa ja tyypittelyssd Seppdsen
(2017, 268) kiyttimain jakoon gerontologisen sosiaalityon orientaatioista. Tatd kautta sosiaalityon
keinoja kuvaaviksi tyypeiksi muodostuivat ennaltachkdisy ja varhainen puuttuminen, seuranta ja

kontrolli, kannattelu ja kuntoutus, suojelu ja voimaannuttaminen sekd asioiden ajo ja vaikuttaminen.

Jari Eskola ja Juha Suoranta (emt.) toteavat, ettd teemoittain jérjestellyt ja haastateltavien vastauksista
irrotetut sitaatit ovat usein kiinnostavia, mutta niisti ei voi vilttimaitta tehdd kovin pitkédlle menevaa
analyysia tai johtopddtoksid. Teemoittelu tarvitsee toimiakseen teorian ja empirian tiivistd vuoropu-
helua ja lomittumista toisiinsa tekstin tasolla. Myds Ulla-Maija Salo (2015, 181-182) korostaa teorian
ja empirian ldheisyyden merkitystd analyysissi, silld analyysin idea on laajentaa ajattelua eikd vain
vahvistaa sitd, mikd on jo aiemmin néhty, kuultu ja luettu. Aineiston ja teorian vélisen vuoropuhelun
tarkoituksena on tuottaa tietoa uudella tavalla ja pitdd merkitykset liikkeessd. Peilaan analyysissa tee-
moja aiempaan ikdéntyneiden sosiaalisia ongelmia koskevaan tutkimukseen ja pyrin tdtd kautta nos-
tamaan esille, mitd uusia havaintoja 16ytdméni tyypit tuovat ongelmia koskevaan keskusteluun.
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4.5. Tutkimuseettinen pohdinta

Haastattelututkimuksen tekoon liittyy useita eettisid kysymyksid, jotka tutkijan tulee pitdd mielessdin
tutkimusprosessin ldpiviennin ajan. Katson luottamuksellisuuden olevan tutkimukseni olennaisimpia
eettisid kysymyksid. Luottamuksellisuudella viitataan haastattelijan vastuuseen kertoa tutkittaville
avoimesti haastattelun tarkoituksesta, késitelld ja sdilyttdd saamiaan tietoja luottamuksellisesti sekd
kiinnittdd huomiota haastateltavien anonymiteetin sdilyttdmiseen analyysia kirjoitettaessa. Olen ker-
tonut haastateltaville tutkimuksen toteuttamisesta etukiteen, minka lisidksi haastateltavat ovat allekir-
joittaneet kirjallisen suostumuslomakkeen, jossa on kerrottu tutkimukseen osallistumisen vapaaeh-
toisuudesta ja saadun aineiston hyodyntdmisestd sekd luottamuksellisesta kisittelystd. (Ruusuvuori
& Tiitula 2005, 17.) Vaikka tutkimus on tehty Tampereen kaupungin yksikdssi, haastatteluaineistoa
ei tulla tallentamaan haastateltavien pienen médéridn ja tistd johtuvan tunnistamisen riskin vuoksi.

Haastattelutallenteet ja litteroitu aineisto hévitetdan asianmukaisesti tutkimuksen jilkeen.

Luottamuksellisuuteen liittyvét eettiset kysymykset ovat tutkimukselle tirkeitd myos siksi, koska tun-
sin kaikki haastateltavat etukdteen joko harjoittelun tai opiskelun kautta. Haastattelijan ja haastatel-
tavan ldheisyys voi synnyttdé luottamusta, jonka vuoksi haastateltava voi avata haastattelijalle sellai-
sia asioita, joita hdn haluaa my6hemmin muuttaa tai poistaa lopullisesta tyOstd. (emt.) Tuula Juvonen
(2017, 407) muistuttaa, ettd sisdpiirihaastatteluissa tutkijalla on eettinen vastuu siitd, ettd tulosten
julkistaminen ei aiheuta haastateltaville vaikeuksia. Kysyin ennen haastatteluita jokaiselta haastatel-
tavalta tutkimuspaikkakunnan kertomisesta, johon kaikki haastateltavat vastasivat myontavésti. Kat-
son, ettd tutkimuspaikkakunnan kertominen on jo siitd syystd perusteltua, silld haastateltavien vas-
taukset kiinnittyvét paikallisiin palveluihin ja niiden toimintaan, joita on mahdollista kehittdd tyosta
saatujen tulosten pohjalta. Koska kerron tutkimuspaikkakunnan julkisesti ja haastateltavien maird on
pieni, haastateltavien anonymiteetin huolellinen turvaaminen on tirkedd. Tdmén varmistaakseni olen

poistanut aineistosta kaikki haastateltaviin viittaavat tunnistetiedot.

Liheisyys tutkittavien kanssa luo kysymyksen my0s omasta asemastani tutkijana. Vaikka tuttuus
haastateltavien kanssa voi parhaimmillaan vapauttaa haastattelutilannetta ja tehda siitd luontevam-
man, on tutkijan hyva pitdd mielessd oma kaksoisroolinsa suhteessa haastateltaviin. (ks. emt., 403).
Olen pohtinut, onko oma tuttuuteni vaikuttanut haastateltavien vastauksiin esimerkiksi siten, etti he
ovat jattdneet kertomatta jotain, jonka he ovat ajatelleet minun jo aiheesta tietdvéin. Tydyhteison ul-
kopuolisen, vieraan tutkijan voi olla my6s helpompi tarttua erilaisiin ndkemyksiin ja kyseenalaistaa
niitd kuin tutun tutkijan. Samalla omat tulkintani haastateltavien vastauksista voivat olla hyvin erilai-

sia kuin aihetta ennalta vihemmin tuntevan. Olen pyrkinyt huomioimaan oman kaksoisroolini
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tutkimuksen teon ajan ja varmistamaan, ettd positioni vaikuttaa mahdollisimman véhén niin haastat-

teluiden kulkuun kuin tutkimuksen toteuttamiseen.
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5 SOSIAALISET ONGELMAT GERONTOLOGISESSA SOSIAALITYOSSA

5.1. Ulkopuoliset ongelmien ilmoittajina

Sosiaaliset ongelmat tulevat gerontologisen sosiaalityon tietoon ldhes poikkeuksetta kolmansien osa-
puolten toimesta. Haastateltavien mukaan selvd vihemmisto asiakkaista ottaa itse yhteyttd sosiaali-
tyohon kertoakseen tilanteestaan. Tdma voi viitata asiakkaiden korostuneeseen kynnykseen asioida
itsendisesti ja hakea apua ongelmiinsa. Tieto asiakkaan taloudellisista ongelmista vélittyy sosiaali-
tyohon useammalta taholta, kuten Kelalta, kotihoidolta, omaisilta, vuokranantajilta ja jopa aptee-
keilta.

H3: No kyll4 siitdkin 1dhinna tulee sitten, joko ihan tulee ilmotus siitd, no Kelahan kdantda

hakemuksia ja niitten perusteella voidaan sit sopia kotikdyntid, ettd pystyy sen asian sel-

vittddn tarkasti, mutta sitten tulee ilmotuksia omaisilta, et rahat ei riitd, kotihoidosta tulee
ilmotuksia, ettd sielld on maksamattomia laskuja...

H4: Vuokranantajilta, ettd vuokrat on maksamatta ja...

H3: ...niin, niin, apteekista tulee ilmotuksia, ettd on apteekkilaskut, ettd noita ei enda 1adk-
keitd toimiteta, jos ei makseta.

H4: Vihemmaén on semmosia, jotka itte soittaa ja sanoo, ettd nyt tarviin apua vaikka sai-
raalalaskua varten. Kaikki ei tiedd, ettd semmonen mahdollisuus onkin olemassa.

Haastateltavat kertovat, ettd ilmoitukset asiakkaan taloudellista ongelmista liittyvét yleenséd rahojen
riittiméttomyyteen, maksamattomiin laskuihin tai vuokranmaksuvaikeuksiin. Osa ilmoituksista tulee
Kelasta, jolloin Kela on joko itse tai asiakkaan pyynndsté siirtdnyt toimeentulotukihakemuksen kun-
taan késiteltdvaksi tdydentdvién ja ehkdisevédn toimeentulotuen menojen osalta. (ks. laki toimeentulo-
tuesta 1412/1997, 14 d §). Kelan siirtimén hakemuksen pohjalta sovitaan tavallisesti kotikdynti, jossa
asiakkaan taloudellista tilannetta voidaan selvittdd tarkemmin. Asiakkaat ilmoittavat harvoin itse ta-
loudellisista vaikeuksistaan, silld kaikki eivit ole tietoisia mahdollisuudesta saada taloudellista tukea.
Osa haastateltavista kuvasi myos pdihdeongelmien tulevan sosiaalityon tietoon taloudellisten ongel-
mien, kuten rahojen loppumisen tai vuokravelka-asioiden ohella. Pelkistdén paihdekayttoon liittyvid

ilmoituksia tulee sosiaalityohon vdhan.

Ilmoitukset kaltoinkohtelutapauksista tulevat sosiaalitydhon omaisilta, naapureilta, kotihoidolta ja
sosiaalipdivystyksestd. Koska kaltoinkohtelu on intiimi ja helposti piiloon jddva ilmid, ilmoittajat

ovat tavallisesti joko asiakkaiden ldhipiirid tai muutoin heiddn kanssaan tekemisissd arjessa. (ks.
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my0s Seppédnen 2017, 262). Sosiaalipdivystyksen mukanaolo viittaa tapauksissa ldsnd olevaan viaki-
vallan uhkaan. Joissain tapauksissa my0s asiakas itse saattaa ilmoittaa kaltoinkohtelustaan.

H2: Meillehén tulee niitd sosiaalipdivystyksen, kotihoidon tai naapurin tai tyttdren tai pojan

kautta tieto, et hei, nyt on ongelma. Tai vaimo ilmottaa, olkoon vaikka, ettd niin miehestdin

tai mies vaimostaan, ma en enii siedd tota tddlla samassa kodissa. Usein se menee niin,

ettd td4 jompikumpi on hoidettava ja se hoidettava on huonompikuntoinen ja hoidettava

kun joutuu Acutaan, niin puoliso ilmoittaa Acutaan, et mééd en muuten ota endi kotiin ta-
kaisin.

Haastateltavan kertoman perusteella asiakas ilmoittaa kaltoinkohtelusta vasta tilanteen edettyd pit-
kille ja jaksamisensa loputtua. Haastateltava toteaa, ettd tapauksiin liittyy usein huonompikuntoinen

hoidettava, jonka hoitoon asiakas on uupunut.

Mielenterveysongelmissa ja asumisen ongelmissa ilmoitukset liittyvat hdiriotd tai vaaraa lahiympé-
ristolle aiheuttavaan kdytokseen ja asuinolosuhteisiin. [lmoitukset mielenterveysongelmista tulevat
sosiaalitydhon yleensd huolestuneilta naapureilta.

H2: Mutta useimmiten on niin péin, ettd niin naapurit soittaa, ettd me ollaan huolissaan,

kun sieltd niin kuuluu ihmeellistd metelid tai se kdy lainaamassa rahaa tai tota niin, kayt-
tiytyy, tdma asiakas kéyttaytyy...

V: Tammostd poikkeuksellista.

H2: ...niin, elikkd. Sillain méa tulkitsen, hyvin usein se on kuitenkin tietynlainen huoli-
ilmoitus, se otetaan todesta, ssmmonen asiallinen huoli-ilmoitus.

Haastateltavan mukaan naapurien tekemét huoli-ilmoitukset voivat koskea asiakkaan poikkeavaa
kaytostd, kuten asunnossa meteldintia tai rahan lainaamista. Asumisen ongelmissa tyypillisid ilmoit-
tajatahoja ovat ensihoito, isdnnditsijdt ja palotarkastajat. Kaikki haastateltavista toivat esille, ettd en-
sthoidon tekemait ilmoitukset eivit kuitenkaan johda ldheskédén aina toimenpiteisiin. Haastateltavat
totesivat, ettd timéd johtuu sosiaalityon ja ensihoidon eridvistd kasityksistd siitd, missd tapauksissa
sosiaalitydn puuttumista todellisuudessa vaaditaan. Asukasisdnngitsijoiden ja palotarkastajien ilmoi-
tukset tulevat sosiaalityohon taas silloin, kun asiakkaan asuminen on vaarassa ja asuinolosuhteisiin

tulee puuttua.

H4: Palotarkastajan kanssa ollaan aika paljon yhteydessa.
V: Onks se sitten, millaisissa tilanteissa tidé palotarkastaja tulee sitten peliin?

H4: Ne on niissé raivaussiivousasioissa. Palotarkastaja voi olla suoraan yhteydessa, ettid on
kéynyt jonkun luona ilmoituksen perusteella siitd, etté on liikaa palokuormaa ja sitten ovat
huomanneet, ettd ihminen ei itse kykene itse sitten sitd asiaa ratkaisemaan ja kaipais apua
ja kuuluu meidén ikdisten piiriin, niin sitten tehddén yhteistyotd, pyritdén auttamaan.
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Haastateltava kertoo, ettd palotarkastajat ovat mukana tilanteissa, joissa asiakkaan asunnossa on lii-
kaa palokuormaa suuren tavaramiéran takia ja asunto ei ole paloturvallinen. Ilmoitus palotarkastajalle
voi menné joko suoraan talon asukkailta tai isdnnditsijaltd. Palotarkastajat pyytavét tilanteissa apua

sosiaality0ltd, jos asiakkaan ei katsota pystyvin raivaamaan asuntoaan ylimaéraisista tavaroista.

5.2. Koyhyyden lannistamat ja velkaantuneet

Kaikki haastateltavat nostivat toimeentulovaikeudet ja kdyhyyden yhdeksi ndkyvimmistéd sosiaalista
ongelmista gerontologisessa sosiaalitydssd. Koyhyys konkretisoituu eri tavoin asiakkaiden arjessa.

Vaikka osa asiakkaista pérjdé arjessaan pienelldkin rahalla, suurinta osaa heisti kuvattiin kdyhyyden

ja itsensd laiminlydjiin. Loydokset mukailevat suurilta osin Ylisen (2011, 70-72) tutkimuksessaan

kayttdmaa jaottelua.

V: No milli tavoin, jos te vaikka kéytte kotikdynneilld, niin milld tavoin teiddn mielesta
pienituloisuus, matalatuloisuus nékyy teidin idkkdiden asiakkaiden arjessa?

H6: En maé tiedd, milld tavalla se nékyy...semmoset, jotka on ollu aina pienituloisia, niin
ne saa rahat jotenkin riittdméaankin hyvin mun mielestd, etta. ..

HS5: Niin ja ne on hyvin onnellisia ja tyytyvaisia.

H6: .. .niin, ne osaa olla tyytyvaisid siithen, mitd on ja osaa haltsata sen paketin (---)
Haastateltavat kuvaavat koyhyyden kanssa sinnittelevid asiakkaita yleisesti tyytyvéisind, vaikka he
ovat olleet haastateltavien mukaan aina pienituloisia. Sinnittelijit ovat onnellisia nykyiseen eldmén-
tilanteeseensa ja saavat rahansa riittdimadn hyvin pienistd tuloistaan huolimatta. Ylinen (2011, 70)
esittdd, ettd jatkuva sddstiminen usealla eri eldiménalueella ei estd sinnittelijoitd ostamasta lddkkeitad
tai kdymésti 1ddkéarissd. Haastateltavien mukaan suuri osa asiakkaista kuitenkin luopuu arjessa tarvit-

semistaan asioista koyhyyden vuoksi.

H4: Ladkkeet on se, mistd nipistetddn. Niitd ei osteta ja niitten kanssa tulee pula.
H3: Niin ja my0s ruoka, et syodédn sitd aika, semmosta niukkaa ravintoo.

H4: Niin. Tupakointi ja alkoholi menee ruuan ja lddkkeitten eelle.

H4: Ja sitten isommat laskut, niitten maksut jaa.

H3: Niin, vaatteisiin ei oo rahaa.

H3: Kyllédhén sen ndkee oikeastaan kaikessa, huonekaluihin ei oo varaa, kaikessahan se
nékyy.

H4: Ei mihinkdén hankintoihin, ei mihink&én lahjoihin vaikka, ylimééardisiin ostoksiin.
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Haastateltavien mukaan asiakkaat nipistdvit jatkuvasti kulutuksestaan ja priorisoivat tupakan ja al-
koholin ostamisen ruuan sekd lddkkeiden kaltaisten vilttamattomyysmenojen edelle. Asiakkaiden
ruokavalio on usein niukkaa ja yksipuolista. (ks. myos. Ahonen, Paloméki & Polvinen 2018, 49-50;
Ylinen 2011 74-75.) Asiakkaat jattdvit etenkin isompia laskujaan maksamatta ja ylimaéréisiin os-
toksiin, kuten kodin hankintoihin, vaatteisiin tai ldheisille annettaviin lahjoihin ei jd4 juuri koskaan
varaa rahan puutteen vuoksi. Airimmilldin kdyhyys nikyy asiakkaissa laaja-alaisena itsensi laimin-
lyontind ja omaa hyvinvointia koskevana piittaamattomuutena.

V: (---) mutta 1dhinni sillain, ettd te mainitsittekin, ettd td4 ruoka, ruuan viahyys on, mutta
nékyyko se sit joissain muissa perustarpeissa sitten se taloudellinen toimeentulon. ..

H1: Nikyy, siis kieltdydytddn palveluista ja ruokavalio, se on monesti tosi ykspuolinen,
ykstoikkonen...

H2: Siiné se laiminlydnti, sen oman itsen hoitamisen laiminlydnti, eli liikkuminen vdhenee
ja...

H1: Ei kdyda pesulla.

H2: ...ei kdyda ja sitten kotona sisélld ei kdyd4 pesulla tai ei vaihdeta vaatteita tai ei niin
pestd vaatteita ja siin on se, ettd palvelujahan on saatavissa, palvelumaksuihin voidaan
tehdd alennusta tai nollaluokkaa, mutta se osaaminen ottaa vastaan palveluja vdhenee. (---

)

Haastateltavat kertovat itsensd laiminlyonnin ndkyvin vahentyneend aktiivisuutena, kotiin eristiyty-
misend, oman hygienian hoidon laiminlyontind sekd kieltdytymisena tarjotuista palveluista. Ylinen
(2011, 74-75) toteaa, ettd ikddntyneiden asiakkaiden palveluista kieltdytyminen kdyhyyden ja vaha-
varaisuuden vuoksi on varsin yleistd, mikd asettaa monenlaisia riskejd ikdédntyneen hyvinvoinnin ja
toimintakyvyn sdilymiselle. Vaikka asiakkaille olisi saatavilla kotona pérjdédmista tukevia palveluita
ja palvelumaksuihin olisi mahdollista saada maksualennus tai -vapautus, asiakkaiden osaaminen ja
valmius ottaa vastaan palveluita laskee. Kokonaisuudessaan asiakkaiden kdyhyydesti ja taloudelli-

sesta muodostuu varsin lohduton kuva.

H1: Ja muutenkin ehki se, ettd mitd mai tisti tyOstd haluan sanoa on se, ettd tissi tyOssd
nikee kylld mun mielesti niin semmosta syvad huono-osaisuutta ja yhteiskunnan ulkopuo-
lelle ja&mistéd, mitd ma en oo missdén muussa sosiaalitydssé ikind ndhny, et kun nié on sen
liséksi, paitsi ndd meidén asiakkaat on kdyhid, niin sen lisdks néd on jo ihan sen fyysisen
toimintakyvyn puutteiden vuoksi ihan kotinsa vankeja.

H2: (---) ettd niin, mitd on t44 meiddn asiakkaiden, niin vaikka se kdyhyys ja huono-osai-
suus verrattuna aikuissosiaalityon koyhyyteen tai huono-osaisuuteen tai kun puhutaan lap-
siperheiden koyhyyttd tai huono-osaisuutta, niin vanhuksilla se on vield graavimpaa, vield
semmosta syvempad, semmosta epitoivosta.

HI1: Tydikéinen koyhé voi pikkusen sité tilannetta parantaa esim. silld, ettd se kéy vaikka
leipdjonossa, mutta ndd meidédn asiakkaat ei pddse rollaattoreillaan ees sinne kdpsottele-
méaan.
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Asiakkaiden kOyhyys ja huono-osaisuus nayttiytyy haastateltaville sitkedimpané, syvempina ja epa-
toivoisempana tydikdisten aikuisten seké lapsiperheiden kdyhyyteen verrattuna. Haastateltava toteaa,
ettei hin ole ndhnyt mink&4n muun sosiaalityon piirissd vastaavanlaista syvdd huono-osaisuutta ja
yhteiskunnan ulkopuolelle ajautumista kuin gerontologisessa sosiaality0ssa. Fyysisen toimintakyvyn
puutteet ja litkkumisen vaikeudet pitdvét asiakkaita kotinsa vankeina ja rajaavat heiltd mahdollisuuk-
sia parantaa omaa tilannettaan kdymailld esimerkiksi leipdjonossa. Ylisen (2011, 75) mukaan van-
huuskdyhyyden sitkeyden takana on myds asiakkaiden tiedon puute heille kuuluvista etuuksista.
Sama havainto toistuu haastateltavien puheessa.

V: Koetteko te, et joillain asiakkailla on vaara jddda ilman perusturvaa sen takia, koska se
toimeentulotuen hakeminen on niin vaikeeta?

H6: Juu juu, ilman muuta.

HS5: ...ja siis me ndhdéén, kun meille tulee joku asiakkuuteen, et silldhén olis ollut jo puoli
vuotta sitten oikeus sddnnolliseen toimeentulotukeen, mut ei oo kukaan osannut hakee eiké
neuvoo. Ja Kela ei késittele takautuvasti, ei vaikka laitetaan sinne, ettd asiakas ei oo ollut
tietoinen ja on vaikka velkaantunut sen takia, ettd on jadnyt maksut maksamatta, et ihan
oikeesti ei rahat riita.

H6: Ja jotkut on ottanut jotain lainoja, vippeja...
H5: Hammashoitoon, sairaalalaskuihin...
H6: .. .silmailasien hankintaan esimerkiksi.

H6: Niin just sen takia, koska ei oo ollut tietoa siitd eiké osaa itte teha eika tiid mihin pitdis
ottaa yhteytta.

Haastateltavat esittdvit toimeentulovaikeuksien olevan tiiviisti yhteydesséd perustoimeentulotuen ha-
kemisen vaikeuksiin. Toinen haastateltavista kuvailee, kuinka asiakkuuteen tullut asiakas olisi ollut
oikeutettu sdédnnolliseen toimeentulotukeen jopa puolen vuoden ajan, mutta asiakas ei osannut hakea
toimeentulotukea eikd ole saanut tarvitsemaansa apua tuen hakemiseen. Sanna Blomgren ja Paula
Saikkonen (2018, 3) ovat tehneet samansuuntaisia havaintoja toimeentulotuen Kela-siirtoa koske-
vassa selvityksessddn. Ikddntyneet esitetddn selvityksessd toimeentulotukiuudistuksen véliinputo-
ajina, silld uuden jirjestelmin katsotaan olevan heille liian monimutkainen tai hankala hallita. [k&én-
tyneilld asiakkailla ei myo6skdin aina ole vilineitd, osaamista tai sellaisia sosiaalisia verkostoja, jotka
auttaisivat perustoimeentulotuen hakemisessa. Haastateltavien mukaan asiakkaat kattavat terveyden-
huollon laskunsa ja silmélasien hankinnan erilaisilla lainoilla ja pikavipeilld toimeentulotuen sijaan,
vaikka julkisen terveydenhuollon menot seki silmilasit olisivat toimeentulotuessa huomioitavia pe-
rusmenoja (Kela 2020). Haastateltavat kuvaavat, kuinka asiakkaiden ottamat paallekkéiset pikavipit
ja lainat syventdvit ajavat asiakkaat velkaantumaan holtittomasti, mikd syventdi heiddn taloudellista

ahdinkoaan entisestdén.
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HS5: Mut nythén siitd puhutaan julkisesti, aikaisemmin ei varmaan puhuttukaan, ettd meil-
1ahén on hirveen suuri méard, on ndistd pikavipin ottajista, on niitd ikdihmisié tai ihan niitd
nuoria. Ja se fiksu porukka siiné vilill4, niin ne osaa eldd. Mut meilld vanhukset eldd yli
varojen ja sit ne ei paidse siitd velkakierteestd, kun ne ottaa velkaa velalle, ei tuu korkoo
korolle, vaan velkaa velalle.

H6: Ja sitd myds ihmettelen, ettd miten pankit ja muut, niin miten ne antaa...
V: Lainaa?

H6: Niin, ettd joskus tulee ihan uskomattomia juttuja vastaan, et miettii, et miten on voinut
saada. Ettd kohta on elama lopussa ja tdssa juu, seitkyt tuhatta.

HS5: Jasitten, jos ne koostuu vield eri lainanantajalta, eri luotonantajilta ne vipit, niin nehin
on ihan mahdottomassa tilanteessa. Kun ne lyhennykset ja korot ja kulut on enemmén kun
eldketulot. Ja sit taas pitdd ottaa, ettd pystyt maksaan vuokran, taas pitdd ottaa jostakin. Ja
se ryhma on, se on ehkd nykymaailman ongelma, niiti ei ollut aikaisemmin. Ei ollut sem-
mosta ryhméé, silloin kun mékin vanhushuollossa...

H6: Varmaan parikytd vuottakin, niin oli asiat paremmin.

HS: Oli paremmin, oli kylla.
Haastateltavien kertoman perusteella yli varojensa eldvit ja lainoihin seké pikavippeihin turvautuvat
asiakkaat eivét ole médaréllisesti pieni ryhmé gerontologisessa sosiaality0dssd, vaikka he katsovat il-
midn olevan “nykymaailman ongelma”. Haastateltava ihmettelee, miten pankit myontévat asiakkaille
vield vanhalla 1dlld suuria lainoja heidén heikosta takaisinmaksukyvystdin huolimatta. Toinen haas-
tateltavista kuvaa, kuinka asiakkaat ottavat uutta velkaa maksaakseen vanhojen velkojensa kattami-
seen ja ajautuvat nopeasti tilanteeseen, jossa eri lainanantajilta otettujen lainojen ja vippien lyhen-
nykset, korot sekd kulut muodostuvat liian suuriksi heidédn eldketuloihinsa ndhden. Samalla asiakkai-
den edellytykset huolehtia arjen valttdmattomyysmenoista, kuten vuokranmaksusta heikentyvét
oleellisesti, miké ajaa asiakkaat ottamaan lisdd velkaa. Lopulta asiakkaiden velkaantumiskierteet ovat

haastateltavan mukaan jo niin syville edenneitd, ettd niistd ulospdésy alkaa olla 1ihes mahdotonta.

5.3. Pédihdearjessa parjadvit ja kannateltavat

Haastateltavat esittivit asiakkaiden liiallisen pdihdekdyton olevan nikyvé ongelma gerontologisessa
sosiaalityOssd. Asiakkaiden pdihdekidytto rajoittuu haastateltavien mukaan alkoholiin eikd alkoholin
ulkopuolista pdihdekéyttod ndy ainakaan vield nykyisessd asiakaskunnassa. Tosin usealla asiakkaalla
on kiytossd sddnnollinen ladkitys eivitka kaikki tiedd alkoholin ja lddkkeiden kdyton yhteisvaikutuk-
sista ja haitoista (ks. myds Saarenheimo 2013, 377). Haastateltavat totesivat pdihdekéyton ja talou-
dellisten ongelmien kulkevan ldhekkiin tyon arjessa. Liiallisen pdihdekdyton yhteys pienituloisuu-

teen ja toimeentulovaikeuksiin on todettu my0s aiemmassa tutkimuksessa (Cummings, Cooper &
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Johnson 2013, Larkin ym. 2017). Péihteitd kéyttavat asiakkaat voidaan karkeasti jakaa parjadvampiin
ja kannateltaviin pdihdeasiakkaisiin, joka kdy ilmi haastateltavan kuvauksesta.

HS5: Maa mietin meidén nditd paihdeongelmaisia, joko ne on niin pdihteiden alla, ettd kun

me mennaén sisdlle, niin he ei todella muista minuutin padsta, ettd me ollaan sielld kayty-

kdén, et ne on aivan, ryyppaavit siind koko ajan, no eihdn me silloin tietysti sitten mitdin

muuta, kun ldhdetdan pois sitten. No aika useesti me yritetddn sitten siihen paihteettomyy-

teen heitd innostaa ja ollaan Konstiin yhteydessi, et saatais katkoo niille ja...mut sitten, jos

niilld on semmosta, no alkon kaytt60, se kuitenkin saattaa olla niin vahiisté, ettd sit vaan

se on se raha-asioiden hoito ja me nihién, et sielld on tiliotteella niitd Alkossa kiynteja.
Mut se ei kuitenkaan heidén sité arki, he jollain lailla porskuttaa siind arjessa kuitenkin.

V: Eli vdhan kahta laitaa, ettd on sitten néitd tosi vaikeesti ongelmaisia ja sitten semmosia,
jotka pystyy sitten...onko ndi sitten, jotka on tosi pahasti jo siind kdytdssd, niin miké se
heidin toimintakyky sielld kotona on?

HS: Sekin vaihtelee, voi olla d&arimmaisen hyvé ja raha-asiat hoitaa vélitystililtd, se on silld
lailla homma hallussa, mutta silti tuottaa hairioo siihen 1&hiymparistoon eikd meilld oo oi-
kein mitddn keinoja sille kuitenkaan vékisin tehd mitdéan, kun se on ihan sama, kun ei silld
oo selvid hetkee, me ei kohdata sitd asiakasta, et ois selvd hetki.

Haastateltava kuvaa pdihdeasiakkaiden kahta laitaa, jossa toisessa laidassa ovat parjadvimmat, arjes-
saan “’porskuttavat” paihdekdyttijit ja toisessa pddssd runsasta tukea tarvitsevat, kannateltavat paih-
deongelmaiset asiakkaat. Jako ei ole mustavalkoinen, silld kannateltavillakin asiakkailla on toiminta-
kykyisempid jaksoja, kuten haastateltava tuo esille. Parjadvidmpien asiakkaiden paihdekaytto ilmenee
sosiaality0lle tiliotteella ndkyvind Alko-kdynteind, mutta asiakkaat parjadvéat kuitenkin arjessa siind
madrin, ettd yhteinen tyoskentely keskittyy 1dhinnd kevyempéédn ohjaukseen ja raha-asioiden hoitoon.
Kannateltavien asiakkaiden pdihdekéyttd on taas runsaampaa, jatkuvaa ja se nikyy toistuvina héiri-
0ind ldhiymparistossd. Asiakkaan arkea pyritddn pitdmaan koossa esimerkiksi vélitystilipalvelun
avulla. Asiakasta yritetddn my0s kannustaa jatkuvasti paihteettomyyteen ja tarjota hianelle mahdolli-
suuksia pédihdekiyttonsd katkaisuun, mutta sosiaalitydon toimintamahdollisuudet kuvautuvat tilan-
teissa vdhdisind asiakkaan oman motivaation ja selvien hetkien puuttuessa. Runsas ja hallitsematon
pdihdekdyttd voi vaarantaa myos kotona asumista tukevien palveluiden saamisen, kuten haastateltava
kertoo alla.
H3: (---) Ja sitten kotihoito saattaa nostaa kidet, vaikka sielld olis kotihoidon palvelut,

saattaa nostaa kddet pystyyn sen takia, ettd...sen alkoholin kdyton takia, nekédn ei hallitte
sitd tilannetta siell4.

V: Eli téllain ku aktiivisesti pdihteitd kayttda, niin sitten voi olla, ettd palveluita sitten, ne
vihenee jo, ettd kun ihmiset ei pysty sitten vastaamaan...

H3: Mm, mm.

Haastateltavan mukaan asiakkaan pdihdekaytto ja tilanteen hallitsemattomuus voi johtaa tilanteeseen,

jossa kotihoito nostaa ’kidet pystyyn” ja asiakas ei saa tarvitsemiaan kotihoidon palveluita. Koivula
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ynnd muut (2017, 486) toteavat, etti kotihoidon antaminen estyy usein asiakkaan tai tyontekijin tur-
vallisuuteen liittyvistd syistd. Téllaisia syitd ovat esimerkiksi hoitotydon vaarantuminen asiakkaan
paihtymystilan vuoksi tai asiakkaan luona aikaa viettavét ryyppyporukat, jotka voivat aiheuttaa vaa-
ran tyontekijélle. Kotihoidon estymiselld voi olla varsin vakavia seurauksia asiakkaan kotona pérjaa-
misen kannalta etenkin, jos asiakas jad pitkdksi aikaa ilman tukea. Tdmai taas voi johtaa asiakkaan

asumiskyvyn heikentymiseen ja entistd vaikeampiin asumisen ongelmiin.

5.4. Kaltoinkohdellut ja hyvéksikdytetyt

Kaltoinkohtelu on haastateltavien mukaan gerontologisessa sosiaalitydssa yleinen, mutta vaikeasti
puututtava ongelma. Perheen sisdisiin, puolisoiden vilisiin kaltoinkohtelutapauksiin sisdltyy seka
fyysistd ettd henkistd vikivaltaa. Kaltoinkohtelu on voinut jatkua parisuhteessa pitkdan, mutta usein
sen taustalla on toisen osapuolen terveydentilan ja toimintakyvyn romahtaminen, kuten haastateltavat

esittavat alla.

V: Eli timmoisid parisuhdeongelmia, mut sitten myds on semmosia tavallaan...

H1: Osa on hoitamisesta uupuneita ja osa on sit puhtaasti parisuhteen sisdisid riitoja ja
muita.

H2: Ja sitten osa on varmaan ehka kakskolmasosaa niit4, et on tdysin siind oman, itse ikdan-
tyy ja huonokuntostuu ja saattaa olla hyvinkin monta erilaista vaivaa, sd hoidat sitd vield
huonompikuntoista, niin vdsyy. Kun jo oman itsen kanssa voi vdsyd ja sen oman itsen pai-
vittdisessd selviytymisessd voi vdsyd. Sdé sitten vield vaipotat tai pyyhit pyllya tai vaikka
sithen sais kotihoidon apua, niin si kuuntelet, kun toinen réhisee, késkytti4 tai jopa hakkaa,
sylkee silmille. Voi kuulua siihen sairauteen tai luonteeseen siis siind puolisossa on sitten
niitd psyykkisia tai fyysisié juttuja, kognitiivisia juttuja.

V: Jotka sitten tulee ulos téllaisena vékivaltasuutena...
H2: On hei niitd huitomisia ja hakkaamisia ja kaatamisia, mutta nehén...
H1: Niin sehén on sit jo ihan puhdasta vikivaltaa tavallaan.

Haastateltava kuvaa, kuinka enemmist6 kaltoinkohdelluista asiakkaista on huonokuntoisten omais-
tensa hoitoon ja haastavaan kédytokseen uupuneita puolisoita, joilla voi myds olla ikdéntymiseen liit-
tyvid vaivoja ja toimintakyvyn rajoitteita. Hoidettavat omaiset ovat usein tiysin riippuvainen puoli-
sonsa antamasta avusta ja tuesta, mutta saattavat samalla rihistd, kédskyttda ja sylked silmille hoitoti-
lanteissa. Kéytosongelmat tulevat ulos my0s suoranaisena vékivaltana, kuten huitomisena, hakkaa-
misena ja kaatamisena. Haastava kdytds on haastateltavan mukaan usein yhteydessé hoidettavan fyy-
sisen, kognitiivisen ja psyykkisen toimintakyvyn heikentymiseen. Ylinen ja Rissanen (2005, 63)
muistuttavat, ettd ikdintyneiden médrin kasvu ja kotona asumisen ensisijaisuutta painottavat vanhus-

poliittiset linjaukset eivét ole ongelmattomia, silld ne lisddvit kotona asuvien, dementoituneiden ja
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omaistensa avusta riippuvaisten ikdintyneiden maarii ja heitd hoitavien omaisten kaltoinkohtelun
riskid.

Asiakkaiden lapset nostettiin myo0s esille tekijoind perheen siséisissd kaltoinkohtelutapauksissa. Las-
ten taholta tapahtuva kaltoinkohtelua ei kuvata suoranaisena vékivaltana, mutta toiminnan voidaan
kuitenkin katsoa uhkaavan merkittdvasti asiakkaan hyvinvointia.

HS: (---) ja sit on my&s semmosta, ettei anneta ladkkeiti ja ruokaa vieda eikd puhelinta, ei
anneta pitdd yhteyksid ulkomaailmaan ja...

V: (---) mites sitten tdd taloudellinen hyvéksikaytto tai rajoittaminen, niin tuleeks sekin
puolison taholta vai?

HS5: Se voi tulla...
H6: Tai lasten taholta.
H5: .. .lasten taholta.

Haastateltavan mukaan asiakkaita kaltoinkohtelevat lapset eivét anna asiakkaille tarvitsemiaan laak-
keitd tai ruokaa ja he eristdvit heiddt muista thmisistd estdmailld heidédn yhteydenpitonsa muihin ih-
misiin (ks. myos Olomi ym. 2019, 754—755). Lapsi saattaa my0s estdé tarkoituksellisesti asiakasta
saamasta tarvitsemaansa apua ja palveluita, kuten haastateltavat esittivit alla.

H4: No on semmosta, ettd ei vaikka, jos vaikka asuis &iti pojan kanssa samassa, niin vélt-

tamattd se diti ei saa niin paljon kotihoidon palveluja, mitd hanelle kuuluis saada, mitd hian

tarvis kaikkien ammattihenkildiden mielesta. Niin sitten se poika on se miké estdd sen, ettd
ei tarvita ja hin auttaa, vaikkei auttais.

V: Eli tdssé sitten jdd vihin heitteille, se vanhus sitten siind.
H3: Mm, nimenomaan.

Haastateltava kuvaa, kuinka asiakas voi jddd4 ilman tarvitsemiaan kotihoidon palveluita asiakkaan
kanssa samassa taloudessa asuvan tekijan kiistdessd asiakkaan palvelutarpeen ja estien tarvittavien
palveluiden antamisen. Asiakkaat jddvét haastateltavien mukaan tdménkaltaisissa tilanteissa helposti
heitteille. Olomi ynnd muut (2019, 757) esittavit ikdantyneiden kaltoinkohtelun ja erilaisten palvelu-
tarpeiden kietoutuvan toisiinsa. Kaltoinkohtelu voi olla syyni ikdéntyneen palvelutarpeisiin ja palve-
luihin pddsemittomyys lisdd kaltoinkohtelun jatkumisen riskid entisestdéin. Tama riski on erityisen
suuri tilanteissa, joissa tekija estdd ikddntyneen pddsyn palveluihin. Koska tekijat yleensd asuvat yh-
dessi ikddntyneen kanssa, yhteydenpito ikdéntyneeseen ja tilanteeseen puuttuminen voi osoittautua

vaikeaksi (Storey & Perka 2018, 1066).

Kaikki haasteltavat totesivat asiakkaiden hyviksikdyttotapausten olevan yleisid. Sosiaalityon tietoon

tulevat hyviksikédyttotapaukset keskittyvdt taloudelliseen hyvéksikdyttoon. Taloudellinen
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hyvéksikéyttd on kaltoinkohtelun tavoin usein perheen siséinen ongelma ja tekijoind ovat tavallisesti
perheen lapset. Sama havainto toistuu muissa ikéantyneiden kaltoinkohtelua ja hyviksikayttod kasit-
televissd tutkimuksissa (ks. esim. Olomi ym. 2019; Phelan, McCarthy & McKee 2018; Storey &
Perka 2018). Taloudelliseen hyvéksikayttoon ei vélttimatta liity fyysistd vékivaltaa, vaan vikivalta
on padosin henkistd. Taloudellinen hyviksikéytté voi henkisen painostavuutensa lisdksi ajaa asiak-
kaan taloudellisiin vaikeuksiin, kuten haastateltavat kuvaavat alla.

H3: No se on ihan, rdikeena se on se, ettd tdd vanhempi maksaa kaikki laskut ja sdéstot, et

nytkin oli sesmmonen tilanne just, ettd sadstot on kaikki loppunut eiké enéd pysty tekeméédn

sitd, vuosikausia jatkunut, ettd on lapsensa eldmaa tavallaan, lapsi eldd niilld omilla tuloil-
laan, mutta sitten vanhempi rahoittaa tiysin sitte omilla rahoillaan.

H4: Kiristysté ja painostusta taustalla ja semmosta, ettd sit ei auteta takaisin.

H3: No ehka siind vékivallan uhkaa on molemmissa ollut, mité on ollut, mutta ei nyt vield
00 tapahtunut mitdén.

V: Loytyyko tdstd, jos miettii nditd, jotka sitd hyvaksikdyttoo tekee, niin heiddn taustojaan,
niin onks siind sitten?

H3: Mielenterveysongelmat.

H4: Niin, mielenterveys, alkoholi, huumeet.
Haastateltava kertoo vuosikausia jatkuneesta asiakkaan taloudellisesta hyvéksikédytostd, jossa asiakas
rahoitti lapsensa eldmisté ja laskujen maksua omilla sddst6illdén niin kauan, kunnes hdnen sidstonsa
loppuivat kesken. Hyvéksikdytettdvaan asiakkaaseen voi kohdistua monenlaista vallankdyttoa tekijéan
taholta, kuten kiristysté, painostusta ja vikivallalla uhkailua. Haastateltavien mukaan hyviksikadyton
taustalla on tavallisesti tekijoiden kasautunutta huono-osaisuutta, kuten paihdekiyttdd ja mielenter-

veysongelmia (ks. myos Storey & Perka 2018).
5.5. Syrjdytyneet ja yksindiset

Haastateltavat kuvasivat gerontologisen sosiaalitydn mielenterveysongelmaisia asiakkaita vaikeasti
psyykkisesti sairaina ja usein pitkédlle syrjdytyneind. Ikdéntyneessd viestossd yleisimpind pidettyjd
mielenterveysongelmia, kuten ahdistusta ja masennusta koskevia havaintoja ei juuri tullut esille.
Haastateltavat kuitenkin sivuavat ahdistusta ja masennusta kuvatessaan taloudellisen huono-osaisuu-
den seurauksia asiakkaiden arjessa.

H2: ...niin eli tavallaan, me tavataan tosi monella asiakkaalla semmosta tietynlaista tosi

vahvaa visyneisyyttd, turhautuneisuutta. ..

H1: Than silkkaa kuolemantoivoo, poispiédsyn toivoo...

H2: ...ja visymysta.
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V: Niin, et se kokemus huono-osaisuudesta ja parjaamattomyydesti, niin se kddntyy sem-
moseen itsetuhoisuuteen?

H1: Joo, semmoseen mitddn iloa tidstd elamasts. ..

H2: Ennemminkin epitoivoon, ei niinkéén itsetuhoisuuteen tai et mé tekisin itselleni jo-
tain...

H1: Mut et ei myoskéén arvosteta, et ihan sama, jos kuolee pois.

Haastateltavien mukaan huono-osaisuus ja parjadméattomyys kaantyvit monella asiakkaalla syvéksi
epatoivoksi, joka ndkyy vésyneisyytend, turhautuneisuutena ja kuolemantoivona. Asiakkaiden kéy-
toksen ei katsota olevan varsinaisesti itsetuhoista, vaan eldménhalun puute tulee esille 1ahinné heiddn
puheessaan. Vaikka haastateltavat eivdt nimed asiakkaissa tunnistamiaan piirteitd masennuksena,
piirteet ovat yhdistettdvissd masennukseen. Hannu Pajunen (2004, 221-222) toteaa, ettd masennuk-
sessa ikddntynyt vetdytyy hdnelle aiemmin tavanomaisesta kanssakdymisestddn ja mielen tiyttdi
huoli taloudellisesta toimeentulosta, ruumiillisesta sairaudesta tai toimintakyvyn heikkenemisesta.
Masentuneilla ikddntyneilli on myds enemmain somaattisia oireita ja kuolemaan liittyvid ajatuksia
nuoriin masennuspotilaisiin verrattuna. Ikdantyneiden masennusoireiden tunnistaminen on Pajusen
(emt.) mukaan todettu hankalaksi, mika toistuu myos muiden haastateltavien puheessa.

HS5: Se on se varmaan, se on aika vaikee se masennus meidénkin erottaa, ettd johtuuko se

vaikka jostain kilpirauhasen vajaatoiminnasta, semmonen aloitekyvyttomyys, saamatto-

muus, et johtuuko se masennuksesta vai johtuuks se jostain muusta sairaudesta, ettd sitdhin
me paljon kohdataan, et ei vaan saa aikaseks.

H6: Ja sielld on varmaan just sekaisin kaikkee, ettd muistin kanssa ongelmaa ja sit sitd
kautta tulee sitd masennusta, ettd ne...

HS5: Niin, ne ruokkii toisiaan, mm.

H6: ...niin, ja aika monessa, varmaan kun ruvetaan miettiin tarkemmin meidan asiakkaita,
joilla kéyddan, niin niill4 on véhén kaikkee sitten.

HS5: Mm. Ja sitten vield se, et jos ottaa pari kaljaa, niin siind se on pikkasen aikaa hyva olla,
mutta sit kahden kaljan jilkeen se masennus tulee entistd voimakkaampana ja se ei oo kui-
tenkaan alkoholiongelma, mutta se on jotenkin, sen pdé on ihan sekaisin.

Haasteltava kertoo, ettd he nikevit asiakkaissaan paljon masennuksen tavanomaisia oireita, kuten
aloitekyvyttomyyttd ja saamattomuutta, mutta oireita on vaikea poissulkea vain masennuksesta joh-
tuviksi. Oireet voivat olla yhteydessé erilaisiin fyysisiin sairauksiin, jotka sekd lisdavat alttiutta mie-
lenterveysongelmiin ettd peittidvat alleen psyykkistd ahdinkoa (Saarenheimo 2013, 376-377). Asiak-
kaiden masennusoireet sekoittuvat myds muihin ikd&ntymisen myoti tapahtuviin muutoksiin, kuten
muistin heikentymiseen. Pajunen (2004, 221) toteaa ndenndisdementian ja vaikeiden kognitiivisten
héirididen, kuten himmentyneisyyden ja sekavuuden olevan ikdéntyneiden masennukselle tyypillisid

oireita. Haastateltavan mukaan asiakkaat saattavat 14dkitd masennusoireitaan alkoholilla, joka

40



kuitenkin vain voimistaa oireita entisestddn. Toinen haastateltavista toteaa, ettd heiddn asiakkaallaan
on tyypillisesti monenlaisia ongelmia ja masennusoireet ovat usein vain yksi osa suurempaa ongel-

makokonaisuutta.

Kaikki haastateltavat nimesivit psykoottistasoisten héirididen olevan nikyvimpid asiakkaiden mie-
lenterveysongelmia heiddn tyossidén. Loydostd voidaan pitdd poikkeuksellisena, silld skitsofreniaa
esiintyy ikédntyneessé véestossd varsin vihdisesti (Saarenheimo 2013, 377). Toisaalta 10ydos kuvas-
taa my®0s sitd, missd vaiheessa ongelmaa asiakkaat ohjautuvat gerontologisen sosiaalityohon. Saaren-
heimon (emt., 378) mukaan psykoottistasoinen hdirid voi puhjeta myds vanhuudessa ja tdlloin on
tavallisesti kyse paranoidisesta hiiriostd, joka ndkyy korostuneena epdluuloisuutena ja herkkyytend

ympaériston drsykkeille. Sama havainto toistuu haastateltavien puheessa.

V: (---) niin milld tavoin mielenterveysongelmat nékyy sitten ndissa asiakkaissa?

H6: Kylla niitd on, tota ni...mikds, mitds nyt tulee mieleen yhtikkia...harhaluuloisuus-
hairiot. ..

H5: Harhaluuloisuus, niin.

Hé6: ...ettd ne on aika haasteellisia, ettd kun ne ite luulee tehneensé asioita toisin, kun mitd
ne sitten oikeesti on, juuri viime viikolla tavattiin asiakas, joka toimi talla tapaa ja sitten se
on aika vaikee alkaa tyhjdstd toimiin, kun ei tiid, et mikd on totta ja mikd on tarua, kun
padllepdin ihminen voi ndyttdd aika skarpilta, mut silti voi olla sielld sitten aika paljon
ajatuksissa erilaisuutta.

Haastateltava kuvaa tyoskentelyd paranoidisten asiakkaiden kanssa haastavaksi, silld asiakkaan si-
sdistd maailmaa ja asioiden todellista laitaa voi olla hankala erottaa toisistaan. Asiakas voi nayttdi
padllepdin “skarpilta”, mutta asiakkaan kanssa keskustellessa harhaluuloisuus ja ajatusmaailman
poikkeavuus nousevat jélleen pinnalle. Saarenheimo (emt.) toteaa, ettd omien harhaluulojen totena
pitdminen ja toimiminen niiden mukaisesti on tyypillistd kdyttdytymistd paranoidiselle ithmiselle.
Harhaluulojen mukaan toimiminen alkaa viistamaittd ndkya lisddntyneind ongelmina arjessa, kuten
haastateltavat kuvaavat alla.

H3: No mielenterveysongelma nikyy ldhinni siind, ettd se on vihén eri todellisuudessa

eldd, ettd laskut, ettei oo semmosta todellisuutta, ettd laskut pitdd maksaa ja asioista pitdd

huolehtia, vaan se todellisuus on se, ettid joku muu tekee ne puolesta tai ei ole mitdin las-
kuja olemassakaan, et siindhén se nékyy.

H4: Sairaudentunnottomuutta ja sit, etté ei ladkéarissd oo kiynyt vuosiin, ei vélttamatta, ei
mitddn ladkitysté sithen sairauteen, mika se onkaan tai ei oo todettu ikind mitéén, jos se on
tullut vasta vanhusialla.

V: Alkaako téi sitten ndkyyn selvésti siind kotona pérjddmisessi?

H3: Mm.
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Asiakkaat saattavat toimia niin vahvasti sisdisen maailmansa ohjaamana, ettd heidén kykynsa hoitaa
raha-asioitaan ja muita arjen toimintoja heikentyy merkittavésti. Haastateltava kuvaa, kuinka asiakas
saattaa jattdd laskunsa maksamatta ja ajatella, ettd joku muu hoitaa laskujen maksun hanen puoles-
taan. Asiakas voi my0s kieltdd laskujen olemassaolon kokonaan, miké hankaloittaa asiakkaan ohjaa-
mista tilanteessa. Toisen haastateltavan mukaan asiakkaat ovat usein sairaudentunnottomia ja tippu-
neet jo vuosia sitten terveydenhuollon palveluiden ulkopuolelle. Téstd syystd asiakkaan sairautta ei

vilttamattd ole ollenkaan diagnosoitu eiki sithen 10ydy asianmukaista 1ddkitysta.

Haastateltavat eivit juuri nostaneet yksindisyytté esille asiakkaiden sosiaalisista ongelmista puhutta-
essa, minkd vuoksi yksindisyyttd koskevat havainnot jdivit vihéisiksi aineistossa. Loydos on jok-
seenkin ylldttava, silld yksindisyyttd pidetdén yhtend ikdéntymisen keskeisend haasteena ja sosiaali-
sena ongelmana. (Tiikkainen 2013, 288; Uotila 2011). Vaikka yksindisyyteen liittyvid havaintoja ei
tehty paljoa, osa haastateltavista kertoi, ettd yksindisyyttéd ja kotiin eristdytymistd nékyy paljon ge-
rontologisessa sosiaalitydssd. Haastateltavien mukaan gerontologisen sosiaalityon asiakkailla on har-
voin olemassa olevaa tai toimivaa omais- ja ldheisverkostoa.

H3: No kaikilla ei oo ollenkaan omaisia, ettd nehédn aika paljon sitten jdd meidén pysyviks
asiakkaiks, joilla ei 0o omaisia ollenkaan. (---)

H3: Ja sitten sehén on se tosiasia, ettd semmoset, jossa omaisverkosto toimii, niin eihdn
tuu meidén asiakkaaksi, et suurin osa vanhuksista parjéé ilman sosiaalityon apua.

H4: Ja on paljon vanhuksia, jotka sanoo, etti ei saa olla omaisiin yhteydessa, vaikka néhtis
tarve. Ja monesti néilld meidén asiakkailla on mennyt vélit omiin lapsiin tdysin tai sukuun,
sisaruksiin.

Haastateltava toteaa, ettd sellaiset asiakkaat, joilla on omaisia ja ldheisié ja joiden omaisverkosto toi-
mii eivét ylipdétian tule sosiaalityon asiakkaiksi. Toinen haastateltava mainitsee, ettd monet heidén
asiakkaansa saattavat kieltdd yhteydenpidon omaisiin, vaikka sosiaality6 nikisikin sille tarpeen. Mo-
nesti asiakkailla ei ole endd hyvéa suhdetta lapsiinsa, sisaruksiinsa tai muuhun sukuun, miké nikyy
sosiaalisten suhteiden ja tukiverkoston niukkuutena. Sama havainto toistuu Linda Ejlskovin (2019)
ynnd muiden tutkimuksessa, jonka mukaan aiemmassa eldmissé koetut vastoinkdymiset sosiaalisissa
suhteissa vaikuttavat yksindisyyden kokemuksiin myos ikdéntyessd. Sosiaalisten suhteiden niukkuu-
den lisdksi asiakkaiden yksindisyys on haastateltavien mukaan yhteydessd kdyhyydestd johtuvaan
aktiivisuuden vihenemiseen.
V: Koetteko, ettd pystyyko néd ihmiset pysyyn aktiivisina vai vaikuttaako se jo sitten sithen

heidéin liikkumiseensa tai mahdollisuuksiin ylipdétansé kulkee, liikkua eri paikkoihin tai
tavata ihmisid?

H3: Mun mielestd kyll4 se alkaa, no meidén asiakkaat, meidén asiakkaat on just niit4, joilla
se on jo rajoittunut se sosiaalinen eldma. Ettd kylld tietenkin tosi pienelld eldkkeelld jotkut
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pystyy elddn ihan hyvaa elamai, mutta sitten taas ndd meidén asiakkaat on vahin pudonnut
semmoseen taloudelliseen ahdinko -loukkuun.

H4: Mm ja kylldhén se mielialaa heikentdd, koska he miettivit sitd kokoajan, ettd mihin-
kddn ei ole varaa ja mitdén ei pysty tekemééin ja haluaisin vaikka ostaa lapsenlapsille jou-
lulahjan, en pysty ostamaan.

Haastateltava kertoo, kuinka heidén asiakkaansa eldvét jo rajoittunutta sosiaalista eldmai, jota kdy-
hyys ja taloudellinen ahdinko rajaavat entisestddn. Toinen haastateltava kuvaa pienituloisuuden ai-
heuttamaa mahdollisuuksien vahyyttd, joka heikentda asiakkaan mielialaa ja toimintakykyé seka lisdd
kotiin eristdytymisen riskid. Myos Ylinen (2011, 71) esittdd koyhyyden pahimmillaan johtavan tdysin
eristdytyneeseen eliméin, jonka takana on osittain se, ettd litkkkuminen ja aktiivisuus arjessa maksaa
ja on usealle liian kallista. Osittain eristdytyminen johtuu jaksamattomuudesta — sosiaalinen eldma
vaatii aktiivisuutta, jota itsensd laiminlydjilld ei endéd ole. Liséksi jatkuva taloudellisen tilanteen mu-

rehtiminen kuluttaa paljon itsensé laiminly6jdn henkisid voimavaroja. (emt.)

5.6. Asumiskyvyltddn heikentyneet

Suurin osa haastateltavista nimesi asumisen ongelmat nédkyvimpana sosiaalisena ongelmana tydssdan.
Asumisen ongelmat eivit ndyttdytyneet aineistossa niinkdin muista sosiaalista ongelmista erillisend
ongelmana, vaan pikemminkin muiden ongelmien kasautumisen ja kirjistymisen seurauksena. Toisin
sanoen asumisen ongelmat syntyvit sosiaalisten ongelmien edetessd pisteeseen, jossa ne alkavat hei-
kentdd merkittdvasti asiakkaiden asumiskykyé ja kotona parjaamisen edellytyksid. Asiakkaiden asu-
misen ongelmat ovat moninaisia, kuten haastateltavat kuvaavat alla.

V: Milla tavoin, minkélaisia ndd asumiseen liittyvit ongelmat, missd teiddn puuttumista
tarvitaan?

HS5: No joko on vuokraristit tai sitten on, ettd se asunto vaan, sinne ei, se asuminen lakkaa,
vaikka maksettais ne réstit, etté sieltd on se irtisanomisuhka jostakin muusta syysti tai sit-
ten on nédé asunnottomat, joille pitidé saada se asunto tai jotka sitten ohjautuu meidéan alu-
eelle, niilld ei oo ollut asuntoo, mutta ne on paédsseet meidin alueelle, niin meidén on oltava
siind mukana, et me kalustetaan asunnot ja autetaan kaikkien etuuksien laittamisessa. Sitten
on my0s ludeongelmat, eli tyhjennetdin tiettyjé taloja vanhusvéestdsté, haetaan niille asun-
not ja sitten ne suunnilleen pikkuhousut jalassa kotiutetaan uuteen. Jolloin me ollaan mu-
kana siind, et saadaan kalustettua, etuudet haettua, tehtyd muuttoilmoitukset ynnd muuta (-

-)

V: Eli ndd muut syyt, mitd voi olla esimerkiks timmosissd haitotilanteissa, onks se sitten
joku kodin siivottomuus vai?

Hé6: Sitd, mutta sitten on myos hédirintdjuttuja tietysti ja palokuorma just on kans semmo-
nen...mutta vuokraristejakin on ollut viime aikoina aika paljon...

Haastateltavien kohtaamat asumisen ongelmat vaihtelevat asiakkaiden hiiriokayttdytymisestd ja

vuokravelka-asioista asuntojen heikkoon = siisteystasoon, liialliseen palokuormaan sekd

43



tuholaisongelmiin. Haastateltavilla on alueellaan my0s asunnottomia asiakkaita, joita he tukevat uu-
den asunnon hankkimisessa. Haastateltavan mukaan asiakkaiden asumisen ongelmat ovat yleensé jo
niin pitkille edenneiti, ettd heidédn asuminensa on jollain tapaa vaarantunut ja he ovat runsaassa tuen

tarpeessa. Ongelmien taustalta 10ytyy tavallisesti pitkdaikaista ja kasautunutta osattomuutta

H1: Koyhyyttd, sité siis, sitdhin se on, et ei oo varaa ostaa niitéd palveluita.
H2: Niin, siivouspalvelua.

H1: Toisaalta se koyhyys ndkyy sit ehkd myds siind, et sit jotenkin pakonomaisesti tarra-
taan niihin tavaroihin ja hamstrataan kaikkee ja monestihan nédi on jostain jitelavoilta ke-
rittyy tavaraa, et kylld mind voin vield joskus tarvita tai sesmmosta. Sit on tietysti yleinen
tdmmoinen tai must tuntuu, et mitd miettii nditd omia asiakkaita, niin harvalla niistd nyt on
silleen ikin eldmédssé ihan kauheen vahvasti mennyt, kylldhén niilld on pitkdén ollut mie-
lenterveysongelmia...

H2: Alkoholi...

HI: ...alkoholiongelmaa, rikkindinen ty6historia ja ei oo koulutusta ja ndin, et eihin, ne on
erid, ne vahin jotenkin tunnistaa siitd joukosta, keilld on semmonen romahdus tapahtunut
eldméssd, mut suurin osa on kuitenkin néité, et joilla on ehkd aina ne eldmisen ikédédn kuin
standardit ollut aina eri...

H2: Heikkoja. Niin ja sitten tavallaan tietyn, monenasteinen vélinpitdiméttomyys omaa it-
seensd kohtaan tai tavallaan miten hallitset eldmaa.

Haastateltavan mukaan suurin osa heiddn ongelmaisista asiakkaistaan ovat niitd, joiden eldmisen ja
asumisen standardit ovat aina olleet heikkoja. K&yhyys ja vdhdvaraisuus estivit asiakkailta arjessa
tarvittavien palveluiden, kuten siivouspalvelun hankkimisen ja ajavat heiddt hamstraamaan tavaroita
kotiinsa jatelavoilta. Koyhyyden liséksi asiakas voi kérsid samanaikaisista paihde- ja mielenterveys-
ongelmista. Toinen haastateltava kuvaa, kuinka runsas ongelmavyyhti heikentédd asiakkaiden eldmén-
hallinnan tunnetta ja johtaa lisddntyneeseen vélinpitiméattomyyteen itsestd. Heikentynyt eldméanhal-

linta ja lisdéntynyt vélinpitiméttomyys alkavat nékyéd selvisti my0s asiakkaiden asumisolosuhteissa.

H4: Jatettd, todella pitkéltd aikaa. ..
H3: Jarkyttiva haju...

H4: Niin. Kaljatolkkejé voi olla, viinapulloja, kaatunut lattialle ruokaa, alkoholia, kahvia,
sitten polyt siind pailld, voi olla kissan ulostetta. ..

H3: Mm. Pahimmassa tapauksessa noita tuholaishyonteisia. ..
H4: Niin.
H3: ...et kylléd sielld voi olla ihan jarkyttavé tilanne vastassa.

Haastateltavat kuvaavat, kuinka huonoon kuntoon asiakkaan asunto voi péésti arjen toimintakyvyn

romahdettua. Haastateltavien mukaan asuntoon mennessi vastaan tulee jarkyttivé haju, joka johtuu
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pitkéltd ajalta asuntoon kertyneistd jatteistd, kaljatolkeistd ja viinapulloista, lattialle kaatuneesta ruu-
asta sekd lemmikin ulosteista. Joissain tapauksissa asunnosta voi 10ytyd my0s tuholaishyonteisid, ku-
ten luteita. Kaikki haastateltavat totesivat, etté tilanteisiin liittyy usein hdddon uhka ja jotkut asiak-

kaista my0s saavat hdddon sosiaalityon mukanaolosta huolimatta.
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6 SOSIAALITYON KEINOT VASTATA ONGELMIIN

6.1. Ennaltaehkdisya ja varhaista puuttumista

Lahes kaikki haasteltavat nimesivit ennaltachkéisyn ja varhaisen puuttumisen keinona vastata asiak-
kaiden sosiaalisiin ongelmiin. Mirja Satka (2009, 30) toteaa, ettd varhaisen puuttumisen konsepti is-
tuu joustavasti erilaisiin pddmairiin ja tavoitteisiin. My0s haastateltavat toivat esille, ettd ennaltach-
kiisylld ja varhaisella puuttumisella voidaan viitata ongelmien ennaltachkiisyyn tai pyrkimyksiin es-
tdd jo olemassa olevia ongelmia syvenemasti tai johonkin ndiden kahden vililtd. Pidihdeongelmiin on
saatavilla ennaltachkdisevii palveluita kotihoidon pédihde- ja mielenterveystyOparin kautta.

V: Koetteko, ettd teilld on jotain keinoja sitten vastata ndihin paihdeongelmiin, palveluita

tai?

H4: No kotihoidolla on se mielenterveys- ja paihdetyontekiji -tyopari, 1dhihoitaja-sairaan-
hoitaja, joilla on sitten omaa toimintaa. Se nyt 1ahinné kotona asuville voi olla, mut sekin
on vapaachtoista palvelua.

H3: Ja eika se endé toimi sit sesmmosella, jolla se on ihan riistdytynyt késista, ettd se ndkyy
kaikessa. Terveys on romahtanut ja siisteydessa ja kaikessa, niin ei se endé siind vaiheessa
sitten kylld toimi. Et siind pitdd kuitenkin véhdn olla sitd omaa kykyé vield sitten ottaa
vastaan sitd apua, mitd heiltéd saa, keskusteluapua 1dhinna.

Péihde- ja mielenterveystyOpari jirjestdvit omaa, vapaachtoisuuteen perustuvaa asiakkaille. Haasta-
teltava kuvaa tydparin antaman avun olevan ldhinnd keskusteluapua. TyOparin tarjoama palvelu vaatii
haastateltavan mukaan asiakkaalta kykyd ottaa apua vastaan, mikd ei endd toimi tilanteessa, jossa
asiakkaan pédihdekaytto on jo riistdytynyt késisté ja johtanut asiakkaan terveydentilan ja asumiskyvyn
laskuun. Toisin sanoen apu on jo myohédssd siind vaiheessa, jossa asiakas on runsaamman tuen tar-
peessa. Pdihde- ja mielenterveystyOparin kautta jarjestetddn asiakkaille myos ryhmitoimintaa, joka
on ollut onnistunut tukimuoto ainakin osalle paihdeasiakkaista.

H1: No siis kylld, kylld esimerkiksi noi Sumppi-ryhmat, mitkd ne nyt on toki terveyden-

huollon palvelun alta, mut ne on siis kotihoidon pdihde- ja mielenterveyssairaanhoitaja ja

sit sielld on pari 1dhihoitajaa siiné tiimissé, niin ne tekee mun mielestd hirveen hyvia tyota.

Et he tekee semmosia tukikéyntejd ihmisten koteihin ja sitten toisekseen heilld on timmo-

sid Sumppi-ryhmié, mika siis tarkoittaa sitd, ett tiettyné ajankohtana, kerran viikossa, niin

kokoonnutaan semmosella alkoholistijengilld palvelukeskukseen, ne ihmiset saa ilmaset

kuljetukset kotoota sinne ja sieltd kotiin ja sit se on semmosta muuta kun sitd alkoholiin
keskittyvia elamaé.

H2: Jutellaan, kahvitellaan, ne touhuaa, itse keskendin tekee sen, sen tilanteen.

H1: Et ne ryhmit on ollut tosi tykéttyjé ja silleen, et niistd on saatu hyvid tuloksia, et tosi
monet asiakkaat on sitoutunut niihin, niitd on ollut nyt siis useamman vuoden, niin sielld
on mukana paljon sellaisia asiakkaita, jotka on ollut mukana toiminnan alusta asti. (---)

V: Joo, mut tiédkin vaatii sitten pdihteistd pidattdytymisen?
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H1: Ei vaadi, ei vaadi. Sinne ei voi menné kidnnissd, mutta siis ettd, joo, ei tarvi olla kui-
villa.

H2: Sielld on muutamilla tapahtunut se, etti saattaa vihentya se paihteiden kaytto, kun saa
sitd jengin tukea ja kaveruutta, mutta se ei oo mikaén téllainen, se ei 0o terapiaryhma, vaan
yhdessé puuhaillaan, kokoonnutaan ja yhdessa tehddan. Talld, ettd on ne ilmaiset kuljetuk-
set, niin tuetaan ikdihmistd siihen, ettd hin vaan lihtis. Kun siind on se ongelma, ettd ne
tahtoo jadda sinne kotiin ja kdy Alkossa ja naapurilla.

Haasteltava kertoo, ettd paihde- ja mielenterveystyoparin viikoittain jarjestimi Sumppi-ryhma on ol-
lut tirked tuki monelle heidén asiakkaistaan. Haastateltavan kuvauksen perusteella ryhmén tarjoama
tuki sijoittuu ennaltachkéisevén ja kannattelevan tuen véliin. Ryhma toimii matalan kynnyksen peri-
aatteella eli sen toiminnalla ei ole varsinaista kuntouttavaa tavoitetta eikéd toimintaan osallistuminen
vaadi asiakkailta tayttad paihteettomyyttd, mutta asiakkaiden tulee olla selvin pdin ryhméitapaamisissa.
Haastateltavien mukaan ryhmén tarkoituksena on toimia toiminnallisena kohtaamispaikkana ja ver-
taistuen ldhteend paihdeongelmaisille asiakkaille seka tarjota heille jotain muuta kuin alkoholin ym-
parille keskittyvdd eliméi. Asiakkaat saavat kuljetuksen kodeistaan ryhmaéén ja takaisin, mitd haas-
tateltavat pitdvét keskeisend asiana ryhmaéaédn ldhtemisen ja osallistumisen kannalta, silld asiakkaat
ovat taipuvaisia jadmain koteihinsa, jossa riski runsaammalle pdihdekéytolle kasvaa (ks. myds Cum-
mings, Cooper & Johnson, 2013). Ryhmat ovat olleet haastateltavan mukaan erittdin pidettyja ja mo-
net asiakkaat ovat sitoutuneet niiden toimintaan ja olleet niissd mukana toiminnan alusta asti. Toi-
mintaan sitoutuminen kuitenkin vaatii asiakkaalta jonkinlaista toimintakykyisyytta arjessa ja kykya

lahted kodista liikkeelle, mikd voi olla vaikeaa etenkin runsaampaa tukea tarvitseville asiakkaille.

Haastateltavat esittivit, ettd mielenterveysongelmaisille ja yksindisille asiakkaille on saatavilla en-
naltachkéisevid ja matalan kynnyksen palveluita 1dhinné seurakunnan ja kolmannen sektorin jirjes-
tdméand. Asiakkaiden kanssa torméatddn kuitenkin osittain samaan ongelmaan kuin paihdeasiakkaiden
kohdalla, eli tarjolla olevien palveluiden ja ongelmien huonoon yhteensopivuuteen. Lisdksi asiakkai-
den valmius hakeutua palveluihin on hyvin tilannekohtaista, kuten haastateltava kuvaa alla.

V: Koetteks te sitten, etté, tai mainitsit néistd keskusteluryhmista ja tillaisista, niin saako
nditd asiakkaita helposti timmosiin. ..

H6: Vaihdellen, se riippuu asiakkaasta siis aivan tiysin, etté just tinddn kun tavattiin asia-
kas, niin hén oli ite semmonen, et sen néki heti, et hin varmaan kyll4 ottaa yhteytti ja oli
heti innostunut siitd, mut sitten edellisen kerran, kun oon titd mahdollisuutta asiakkaalle
tarjonnut jo useamman kerran, niin ei hén ei ole vield tehnyt asialle mitédén. Se kynnys
asiakkaan itse ldhted hakeen on monelle aika korkee.

Haasteltavan mukaan suhtautuminen matalan kynnyksen palveluihin voi vaihdella paljon asiakkaiden
kesken. Siind missd toinen asiakas voi innostua ehdotetusta matalan kynnyksen palvelusta, toinen

asiakas ei vilttdmaitti tee asialle mitéén, vaikka palvelua tarjottaisiin useampaan kertaan. Haasteltava
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toteaa, ettd kynnys ldhted itse keskusteluryhméain on monelle asiakkaalle korkea. Osa haastateltavista
katsoi, ettd keskusteluryhmain 18hto on erityisen hankalaa silloin, jos asiakas on ehtinyt olla jo pit-
kidn kotona yksin. Asiakkaiden saattamista tai ryhmiin mukaan ldhtemisti ei taas ndhty nykyresurs-
sien puitteessa mahdollisena. Jotkut asiakkaista kayvét sddnnollisesti paivikeskuksissa ja saavat sitd
kautta saannollisid sosiaalisia kontakteja, mutta haastateltavien mukaan tdmi koskee ldhinni niité,
jotka ovat kotihoidon asiakkaita ja joiden kyky liikkua ei ole vield oleellisesti heikentynyt. Kolman-
nenkaan sektorin palveluita ei juuri tuoda kotiin, joten heikosti liikkuvat asiakkaat jadvat helposti
palveluiden ulkopuolelle. Jo mielenterveysongelma itsessdén voi myds toimia esteend kolmannen
sektorin tarjoamien ystidvépalveluiden saamiselle.
H4: Mut mun mielestd noissa mielenterveysongelmissa, niin niissd on taas tullut se, ettd

kolmannen sektorin timmasta ystavipalvelua ei valttdmattd saa, jos oot mielenterveyson-
gelmainen.

V: Rajottuuko se tiettyihin mielenterveysongelmiin vai? Vaikka, jos on masentunut, niin
voiko...

H4: No ei varmaan siind, mutta sitten taas ehké siihen rajottuu, jos heilld on vaikka nyt
tavoitteena se, ettd kun sinne menee se ystdv, niin pitdis 1dhtee ulos eikd, heilld kun, he on
vapaachtoisia ja heilld ei oo semmosta keskusteluapua silld tavalla niihin asioihin, niin he
eivit mene pelkadstddn juttelemaan niistd murheista sinne. Vaan sitten kun siind on taval-
laan timmonen tekeminen, niin sitten monesti néé jaa siitd ulkopuolelle, koska siind, he
eivit aina jaksa samalla tavalla kun muut.

Haastateltava kuvaa, kuinka ystidvépalvelut suuntautuvat pikemminkin kodin ulkopuolelle eivitka
niinkdén asiakkaan kotiin. Palvelut toimivat vapaachtoispohjalta eikd vapaaehtoisilla ole valttdmatta
valmiuksia tukea asiakkaita ongelmissaan. Palvelut ovat myos luonteeltaan toiminnallisia, mika haas-
tateltavan mukaan monesti sulkee asiakkaita palvelun ulkopuolelle, silld he eivét jaksa tehdé asioita

samalla tavalla kuin muut palvelun piirissd olevat ikddntyneet.

Osa haastateltavista korosti kotona asumista tukevien palveluiden merkitystd asumisen ongelmien
ennaltachkdisyssd. Palveluiden ndhtiin ennaltachkidisevén asumisen ongelmia jo alkuvaiheessaan,
mutta my0s tukevan asiakkaan kotona péirjdédmistd painavamman véliintulon, kuten raivaussiivouk-
sen tai uuden asunnon hankinnan jdlkeen. Kaupungin tarjoamien palveluiden, kuten siivous- ja kul-
jetuspalvelun saatavuus on kuitenkin heikentynyt tehtyjen sddstotoimien myota.

H3: No kylla se, se kun (---) lopetettiin se kotihoidon tukipalvelusiivous yli kuuskytviis-

vuotiailta eli se on nyt se raja seitkytviis vuotta ja kuljetuspalvelu, niin kyll4 se monen

eldméad rajottaa tosi paljon, koska ei sitd rahaa vaan oo sitten kiyttda taksia ja et pysty,

sitten ei kumminkaan oo se toimintakyky niin rajoitteinen et pystyis vammaispalvelulain

mukaista kuljetuspalvelua saamaan, mutta et pysty kumminkaan sitten palvelubussia kéyt-
tdmaan.
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H4: Niin ja kun ne on véhévaraisia, niin sit niilld ei 0o varaa ottaa yksityisti siivouspalvelua
ja jonka ne joutuis ottamaan ja sitten se kérjistyy sielld se, kun yleensa he tarviivat todel-
lakin sen siivouksen kerran kuukaudessa.

V: Niin onko téé sitten ndkynyt, tdd kérjistyminen nimenomaan, et sitten sosiaalitoimi jou-
tuu tekeen isompia siivouksia ja raivauksia?

H3: Joo on.

H4: Joo kylla.

Haastateltavat kertovat, ettd siivous- ja kuljetuspalvelun rajaamisella vain yli 75-vuotiaille on ollut
nikyvid vaikutuksia heiddn asiakkaisiinsa. Kuljetuspalveluiden puute vdhentii asiakkaiden mahdol-
lisuuksia liikkua kodin ulkopuolella ja voi titen lisdtd entisestddn kotiin eristdytymistd. Vaihtoehtoja
kuljetuspalvelulle on vdhéisesti, silld asiakkaat ovat yleensd liian huonokuntoisia kédyttamaan palve-
lubusseja, mutta silti liian hyvékuntoisia saadakseen vammaispalvelulain mukaista kuljetuspalvelua.
Haastateltava my0s muistuttaa, ettd harvalla heiddn asiakkaistaan on varaa hankkia yksityista siivous-
palvelua, mutta suuri osa heistd kuitenkin tarvitsee ainakin kuukausittaisen siivouksen kotiinsa. Pal-
veluiden ulkopuolelle jidminen johtaa haastateltavien mukaan asiakkaiden asumisen ongelmien kér-

jistymiseen ja painavampien viliintulojen, kuten raivaussiivouksien lisdéntyneeseen tarpeeseen.

6.2. Seurantaa ja kontrollia

Haastateltavien kertoman perusteella seuranta ja kontrolli ovat keskeinen osa asiakkaiden tukemista.
Seuranta ja kontrolli voi olla luonteeltaan joko ennaltachkdisevdd asiakkaan tilanteen pysyessa vield
hallinnassa tai kannattelevaa, kun asiakkaan katsotaan tarvitsevan runsaampaa tukea. Taloudellisista
ongelmista puhuttaessa haastateltavat nimesivét seurannan ja kontrollin keinoiksi sddnnolliset sosi-
aaliohjaajan kéynnit, vélitystilipalvelun ja edunvalvonnan. Sdannéllisid sosiaaliohjaajan kdynteja
kdytetddn haastateltavien mukaan tilanteissa, joissa asiakkaalla on vield kykya oman taloutensa hal-
lintaan ja asiakkaan katsotaan selvidvén arjessa sddnndllisen tilanteen seurannan sekd kevyen ohjauk-
sen turvin. Vilitystili ja edunvalvonta ovat taas sosiaalityon painavampia tukitoimia, joihin turvau-
dutaan, kun asiakkaalla ei ole sosiaalityon nidkokulmasta endd kykyd oman taloutensa hallintaan (ks.
myos laki holhoustoimesta 442/1999, 1 §). Vilitystilipalvelun avaamista voidaan pitdd esimerkiksi
edellytykseni sille, ettd sosiaalityd tukee asiakasta vuokravelan maksussa. Vilitystilipalvelulla usein
onnistutaan vakauttamaan asiakkaan taloudellinen tilanne, kuten haasteltavat esittavat alla.

H3: No meilldhidn nyt on vilitystili, et meilld on hirveesti, et tosi, varmaan viikottain hae-

taan vilitystilille asiakkaita, ettd sehén on tosi, tosi hieno palvelu.

H4: Mm, mutta sitten jos, niin no jos olis sitd rahaa sielld tililld enemmaén, niin sitten suo-
ramaksupalveluna mielummin, kun vélitystili, ettei sinnek&én kaikkia. Ja sitten, jos on
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omaisuutta, niin sitten tietysti edunvalvonta, jos on ihan semmonen tilanne, ettd pitdd ha-
kee. (---)

H3: Mutta vilitystili on kyllé tosi monen kohdalla onnistunut ja...
V: Et silld padstadn sitten...

H3: Joo ja saadaan rahaa sdéstoonkin. ..

H4: Tililla paastian, kylla.

H3: ...et just dskenkin katottiin yhen, asiakkaalla on pari vuotta ollut valkkari, niin sielld
oli yli kakstonnia jo sddst6ja ja ihan hyvin on péarjannyt. Tupakatkin on saanut. (nauraa)

Haastateltava kuvaa vilitystilipalvelua hyvéna palveluna, jolle he hakevat asiakkaita viikoittain.
Suuri kysynta viélitystilipalvelulle viittaa runsasta tukea ja kannattelua tarvitsevien asiakkaiden suu-
reen madrddn. Toinen haastateltava kuitenkin muistuttaa, ettd vilitystilipalveluun ei pystytd ohjaa-
maan loputtomasti asiakkaita ja etenkin parempituloisten asiakkaiden kanssa pyritddn hyodyntdméain
ensisijaisesti pankin suoramaksupalveluita. Haastateltavat kertovat, ettd vélitystilipalvelu on ollut on-
nistunut tukitoimi monen asiakkaan kohdalla ja joidenkin asiakkaiden taloudellinen tilanne on ter-

vehtynyt jopa siind méérin, ettd heille jad menojensa jdlkeen rahaa sddstoon tilille.

Haastateltavat korostivat seurannan ja kontrollin merkitysti myods asumisen ongelmien kohdalla.
Haastateltavien mukaan seurantaa ja kontrollia tarvitaan etenkin tilanteissa, joissa asiakkaan asumi-
sen ongelmiin on jouduttu puuttumaan painavammin. T&ll6in tuen antamisen edellytyksend pidetdin
asiakkaan sitoutumista sosiaalityOn jirjestdmiin tukitoimiin, kuten haastateltava kuvaa alla.

H4: No yleensi kyllé niin, ettd jos sen siivottomuuden takia tulee vaikka haAto tai pitdd

muuttaa, niin kylld sen ihmisen pitéé sitoutua niihin kotihoidon kéynteihin, siivouspalve-

luihin ja sitten jos on taloudellisen avun tarvetta, niin meidén kaynteihin tai muuten meidén

tukeen. Et kyll4 sitten pitdd siihen sitoutua ja yleensid myds, ettd jos on iso raivaussiivous

ja sitten jos ei itse pysty sitd maksamaan ja siihen saa sitten tdydentévaé toimeentulotukee,

niin sitten pitdd kyll4 sitoutua, ettd sielld sitten kdy jatkuvasti siivooja, ettd se jollakin ta-
valla kontrolloidaan se asia.

Haasteltava toteaa, ettd jos sosiaalityd on joutunut jirjestimddn asiakkaan asuntoon raivaussiivouk-
sen tai asiakas on hiddetty asunnon siivottomuuden vuoksi, asiakkaan tdytyy sitoutua jatkossa koti-
hoidon ja siivouspalvelun sdadnndllisiin kdynteihin seké taloudellisen tuen tarpeen ilmetessd myos
sosiaalityon kotikdynteihin. Sdannollisilld kdynneilld pyritddn varmistamaan se, ettd asiakkaan asu-
misen ongelmat eivit péddsisi syvenemain samaan pisteeseen jatkossa. Myds muut haastateltavat toi-
vat esille, ettd asiakkaiden sitouttaminen palveluihin vaatii usein asumisen ongelmien kriisiytymisté,

silld asiakkaat eivét aina itse ymmarré tilanteensa vakavuutta.
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6.3. Kannattelua ja kuntoutusta

Kaikki haastateltavat katsoivat asiakkaiden kannattelun olevan suuressa roolissa heidin tydssédén.
Asiakkaiden kannattelun voi lukea osaksi kuntouttavan sosiaalityon orientaatiota, mutta kannattelun
péétavoitteena on haastateltavien mukaan asiakkaiden olemassa olevan toimintakyvyn ylldpitdminen
eikd niinkddn jo menetetyn toimintakyvyn palauttaminen. (ks. Seppénen 2017, 268). Toimintakyvyn
sdilyttdmiselld on kuitenkin suuri merkitys asiakkaiden kotona pérjadémisen kannalta, silld sosiaalisten
ongelmien kohtaamattomuus ja kérjistyminen johtaa usein lisddntyneisiin asumisen ongelmiin. Haas-
tateltavat huomauttivat, ettd asiakkaiden kannattelu ja ongelmiin puuttuminen on usein vaikeaa, silld
kuntouttavia palveluita ei ole riittdvésti tarjolla suhteessa asiakkaiden palvelutarpeeseen. Tama toistui
erityisesti pdihde- ja mielenterveysongelmien kohdalla. Loydods on samansuuntainen aiemman tutki-
muksen kanssa (ks. Karlsson & Gunnarsson 2019; Saarenheimo 2013). Haastateltavien mukaan péih-
deongelmaisille asiakkaille tarjotaan hyvin vdhéin vaihtoehtoja alkoholikdyttonsi katkaisuun. Katkai-
suhoitoon ei ole kiytdnnossd mahdollisuutta kodin ulkopuolella eikd kotona tapahtuva katkaisuhoito
ole vilttiméttd aina paras vaihtoehto runsasta tukea tarvitseville asiakkaille, kuten haastateltavat esit-
tavit alla.

V: No, jos sitd alkoholin kdyttod pitédis katkaista, niin sitd ei ilmeisesti sitten oo, onko
ikddntyneille tarjolla esimerkiks jotain katkaisumahdollisuutta tai?

H3: Ei oo.

H4: Onhan se Konstin katkaisu kotona...

H3: Niin, mutta kun siindkin pitd sitoutua siihen.

H4: Siihen pitéa sitoutua, niin.

V: Eli kaikki ldhtee kuitenkin sitten siitd omasta vapaaehtoisuudesta siihen palveluun...

H3: Mm, mm.
Haastateltavat toteavat Konstin kotikatkon olevan ainoa sosiaalityon tarjottavissa oleva palvelu alko-
holi kdyton katkaisuun. Kotikatko sisdltdd lddkkeellisen alkoholikatkaisuhoidon, joka kestdd kol-
mesta seitsemdédn pdivad, minka jilkeen Konsti tekee asiakkaan luo péihteettomyyttd tukevia koti-
kéyntejd (Tampereen kaupunki 2020). Haastateltava katsoo, ettd palvelun saaminen vaatii asiakkaalta
paljon sitoutumista, joka voi osoittautua haastavaksi pitkélle edenneen pidihdeongelman kanssa. Si-
toutumista voi vaikeuttaa myds katkaisuhoidon toteuttaminen asiakkaan kotona, joka on etenkin elé-

keidssd alkoholin kulutuksen ensisijainen ymparistd (ks. Tigerstedt ym. 2018, 188).

Haastateltavat kritisoivat vanhuuden muodostuvan merkittavéksi esteeksi paihdekuntoutusten saami-

selle, silld asiakkaat midritellddn ikénsd perusteella ensisijaisesti vanhuspalveluiden asiakkaiksi.
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V: No te mainitsitte yhden tukitahon, td4 Konsti, mutta koetteko, ettd niihin paihdeongel-
miin, onko niihin riittdvasti tukee tarjolla vai saako néit4, ettd jos miettii titd ikddntyneiden
paihdekuntoutusta, paihdehoitoo, niin onko niita tukitahoja...

HS: Ei, ei oo riittdvésti. Ja sitten on tdmaé ikuinen linjanveto, ettd se kuuluuko ikdihmisten
palveluihin vai tonne pdihde- ja mielenterveys, kun niilld on se ikdraja kuuskytviis, jota ei
oikeesti sais olla, mut eihén niille ole mitdan tehostetun palveluasumisen eiké palveluasu-
misen paikkoja, jos ne eivét sitoudu olemaan tupakoimatta ja ryyppadmatti. Ja jos ne ei
halua, niin sitten ne lempataan, sit niilld ei oo mitddn paikkaa, eli niittenhidn puolestahan
me nyt taistellaan tdssa.

V: Niin eli ne jaa sitten vdhdn semmosen oman kodin ja sen tuetumman asumismuodon
valiin?

HS5: Niin ja sit ne ei voi asua sielld omassa kodissa, kun kotihoito ei voi kdyda sielld, kun
sielld ryypatdin ja sitten ne saattaa menettdd sen asunnon sen takia, kun se on niin epasiisti
jane tupakoi sielld sisélld, sitten se ihminen tarvis kuitenkin kotihoitoo viis kertaa pédivéssa,
mut siitd ei voida tehda ldhetettd ikdihmisten palveluun, kun sen pitéis lopettaa se juominen
ja ihan oikeesti lopettaa. Mut jos silld ihmisella toimii jalat, niin ei thmistéd voida sitoo sinne
kiinni. Elikka kaipaan aikaa, jolloin oli Palhoniemen huoltokoti. Et vastaavanlainen tdytyis
olla, ei ne ongelmat poistu silld, ettd me lopetetaan joku tommonen palvelumuoto, ei me
saada vanhoja ihmisid pysyméadn pois viinasta sen takia, ettd lopetetaan palvelu.

Haastateltavan mukaan gerontologisen sosiaalitydn pdihdeongelmaisten asiakkaiden kanssa on kyse
ikuisesta linjanvedosta pdihde- ja mielenterveyspalveluiden ja vanhuspalveluiden vililla. Pdihde- ja
mielenterveyspalveluiden koordinoinnista vastaavat tahot pitiavét tiukasti kiinni 65 vuoden ikérajasta,
josta eteenpdin asiakkaat katsotaan vanhuspalveluiden asiakkaiksi pdihdehuollon palvelutarpeesta
huolimatta. Pdihdeasiakkaille ei kuitenkaan tarjota vanhuspalveluiden palveluasumisen tai tehostetun
palveluasumisen paikkaa, mikéli he eivét sitoudu lopettamaan alkoholin kédyttodan. Asiakkaiden ku-
vataan jddvan tilanteissa kahden palvelun véliin. Haastateltavan mukaan kotihoidon kéynnit voivat
estyd asiakkaan runsaan paihdekdyton vuoksi, mutta asiakasta ei myoskddn saada ohjattua ikdanty-
neiden asumispalveluihin, koska hén ei lopeta juomistaan. Asiakas on pahimmassa tapauksessa vaa-
rassa menettdd asuntonsa paihdekdyton aiheuttaman kotona pérjaddmittomyyden vuoksi. Sosiaalityon
kidet ovat tilanteessa sidotut, silld sosiaalityd ei voi pakottaa asiakasta lopettamaan alkoholin kéyt-
toddn. Haastateltava toteaa kaipaavansa aikaa, jolloin Palhoniemen huoltokoti oli vield toiminnassa
ja heidédn asiakkaidensa kdytdssd. Palhoniemen huoltokoti toimi tamperelaisten pidihdeasiakkaiden
pitkdaikaisena laitosmuotoisena asumisyksikkoni, jonka toiminta lopetettiin kesdkuussa 2017 (Tam-
pereen kaupunki 2017). Haastateltava muistuttaa, ettd asiakkaiden pdihdeongelmat ja pidihdehuollon
palvelutarve eivit katoa mihinkddn, vaikka laitosmuotoista pdihdehoitoa ei endé olisikaan tarjolla
asiakkaille. Tarve Palhoniemen huoltokodin kaltaiselle pitkdaikaisen laitoshoidon palvelulle toistuu
myOs muiden haastateltavien puheessa.

H3: No néitten meidén asiakkaitten kohdallahan yleensd, niin yli kuuskytviisvuotiaille ai-
noo mahdollisuus on sitten tehostettu palveluasuminen, mutta senkéin kriteerit ei oo se,
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ettd sulla on alkoholiongelma sen parjadmattdomyyden syynd, et kylla siind sitten pitdd olla
jo muitakin, muistiongelmaa, jotain muuta. ..

H4: Hairiokayttaytymista. ..

H4: Mut ei taida olla semmosta ylipdétidn yli kuuskytviisvuotiaille, sellasta alkoholisteille
vaikka jotain omaa hoitopaikkaa, niin semmosta ei...

H3: Ei oo enédd nykyéin, ettd Palhoniemi oli semmonen paikka, missd timmoset yli kuus-
kytviisvuotiaat alkoholistimichet pysty eldén ihan hyvié elamdi. Niin semmosta ei endd
00, et sitten just eldd omassa kodissa kotihoidon palveluiden alla ja sitten kotihoidon, voiko
sanoo sitten, kun sielld katotaan se alkoholiongelma tosi ongelmallisena, ettd sitd ei, et
kotihoidon palveluittenkaan syyné ei sais olla pelkké se, et séd oot vanha ja sulla on alko-
holiongelma ja se aiheuttaa sen palveluiden tarpeen, niin sekéén ei oo sielld kriteereissa.

Pédihdeongelma ei haastateltavien mukaan ole itsessdén riittdva syy ikddntyneiden asumispalveluihin
ohjautumiselle, vaan kotona parjddmattomyyden taustalla tulee olla myds muita syité, kuten muista-
mattomuutta ja hédiriokdyttdytymistd. Haastateltavat nostavat esille edellisten haastateltavien tavoin
paihdeongelmaisten asiakkaiden oman hoitopaikan puutteen ja ettd Palhoniemen huoltokodin kaltai-
sessa paikassa vaikeasti pdithdeongelmaiset asiakkaat pystyivit elamddn hyvad elamii. Haastateltava
toteaa, ettd nykyjérjestelmassd paihdeongelmaisten asiakkaiden ei ole mahdollista eldd kotonakaan
kotihoidon palveluiden turvin, silld kotihoito voi suhtautua asiakkaan pdihdeongelmaan hyvin torju-
vasti eikd pdihdeongelma vilttimaétti ole riittdva syy kotihoidon palveluiden saamiselle, mikali muut

hoidon saamiseen vaadittavat kriteerit eivit tayty.

Haastateltavien mukaan psykiatrista avohoitoa on saatavilla heidédn asiakkailleen, mutta gerontologi-
sen sosiaalityon vaikutusmahdollisuudet psykiatrisen hoidon saamiseen koettiin yleisesti véhaisina.
Osa haastateltavista katsoi, ettd ikddntyneiden psykiatriset palvelut ovat riittdiméattomasti resursoituja,
silld ikddntyneiden kuntouttamisesta saatava taloudellinen hyoty on pienempi kuin lapsista, nuorista
ja tyoikdisistd aikuisista saatava hyoty (ks. myos Pajunen 2012, 232-233; Saarenheimo 2013, 373).
Haastateltavat nimesivit kaupungin psykogeriatrian poliklinikan ainoana tarjolla olevana avohoito-
tahona, jonka osa haastateltavista koki kuitenkin toimivan hyvin asiakkaiden pédastyd hoitoon. Asiak-
kaiden hoitoon pédsy ja hoitosuhteen jatkuminen ei silti ole itsestddn selvé asia, kuten haastateltavat
kuvaavat alla.

V: (---) Téllaisia ennaltachkéisevid palveluita tai semmosta kannattelevaa, onko sellaista

tarjolla?

H3: Ainoo oikeestaan on toi psykogeriatrian poliklinikka mikd on, mutta nekin lopettaa
asiakkuuden aika nopeesti sielld, ettd monesti meilld on tullut just semmosia asiakkaita,
joilla on joku puoli vuotta sitten psykogeriatrian polin asiakkuus lopetettu.

H4: Ja sinnekin mennéén ldékérin ldhetteelld ja sitten, jos ei mee ladkériin, niin sinne ei
mennd ollenkaan.
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V: Mm. Eli varmaan semmosia vaikeuksia ylipdéténsa sitten paésti nithin niukkoihin pal-
veluihin, mité on tarjolla?

H4: Mm.

Haastateltava kuvaa, kuinka psykogeriatrian poliklinikalle ohjaudutaan vain ladkérin ldhetteelld ja jos
asiakas ei hakeudu tai héntd ei saada ladkériin, hdn ei myoskiin padse hoidon piiriin. Haastateltavan
kuvausta voidaan pitdi erityisen huolestuttavana, kun otetaan huomioon asiakkaiden heikentyneet
edellytykset oman terveytensé hoitoon, mink4 haastateltavat ovat tuoneet esille toimeentulovaikeuk-
sia ja koyhyyttd sekd mielenterveysongelmia koskevissa luvuissa. Toinen haastateltava toteaa, ettd
asiakkaiden hoitosuhteet lopetetaan avohoidossa nopeasti ja joissain tapauksissa liian ennenaikaisesti.
Asiakkaiden hoitoon ohjaamisen hankaluus toistuu myds muiden haastateltavien puheessa.

H5: Ei se oo helppoo, kun ei oo sitd viyldd, millé sais heille ajan, ettd vois vaikka saattaa
heidét poliklinikalle, ei ole semmosta vayldad. Jonkun verran on nyt helpottanut...

H6: Psykogeriatrian puolelle on saatu yhteisty6ta sillain pelaan, ettd sieltd on 1dhetty mei-
dén kanssa esimerkiksi kotikdynnille, hoitaja 1dhtenyt kotikdynnille ja sitd kautta saatu hei-
dén piiriin ilman sitd ldhetettd, mutta ne on yleensé sitten jo, siind on yleensd, sanotaan
aika pitkdlle mennyt ne asiat ennenko, et ihan semmosen pienen jutun takia oo kylla sitten,
en tiid saatasko, jos pyydettds, mutta...

HS5: Ehka ei ihan pienen, mm.

H6: ...ehki ei tuu pyydettydkéén, et sitten siind on jo vaarassa, ettd asunto menee tai joku
muu tilanne tai sitten, mitd nditd nyt on ollut, mitd sinne on saatu...mutta aina on kylla ne,
jotka on sinne ohjattu, niin saatu jollain tapaa...

Haastateltava kertoo, ettd asiakkaiden hoitoon ohjaamista hankaloittaa selvdn vdyldn puuttuminen,
jota kautta asiakkaalle saisi vastaanottoajan (ks. myds Saarenheimo & Pietild 2011). Asiakkaat péaa-
sevit haastateltavan mukaan hoidon piiriin helpommin silloin, kun avohoidosta saadaan hoitaja mu-
kaan yhteiselle kotikdynnille. Tosin yhteinen kotikdynti jirjestetdén yleensd vasta silloin kun asiak-
kaan tilanne on pitkélle kriisiytynyt ja hin on esimerkiksi vaarassa menettdd asuntonsa psyykkisen
sairautensa takia. Joissain tapauksissa edes tilanteen kriisiytyminen ei saa asiakasta nopeammin 1d3-
kérin arvioitavaksi.

H1: Mutta meilld on siis esimerkiksi asiakas, joka on tota, hén laittaa mulle todella héiriin-

tyneitd viestejd, (---) vaan hidn on hirveédn katkera ja hin on nyt maininnut nimelta niitd

ihmisii, joille hin on katkera. Niin jotenkin tietylla tavalla herdd huoli siit4, ettd voiko hén

olla jotenkin jopa vaaraksi néille ithmisille... (---) niin tille sitten jarjesty lddkéarin koti-

kaynti puolentoista kuukauden pédédhin, vaikka sieltd se sairaanhoitaja jo totes, ettd heilld
on syvé epdilys, ettd hin on jattinyt lddkkeet kdyttdmatta ja et hén on...

H2: Vaaraks itelleen.

HI: Niin. Ja aina edellisen kerran hén on jattényt ladkkeet kdyttdmaéttd, niin se paéttyy M1-
lahetteelld Pitkddnniemeen. Mut tddkién ei oo nyt puoleentoista kuukauteen minkéénlai-
seen johtanut.
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Haastateltava kuvaa tapausta, jossa heilld on voimakas huoli asiakkaan psyykkisesti terveydesti ja
epdilys siitd, etti asiakas on jattinyt ladkkeensd syomaittd. Asiakkaan on arvioitu olevan nykytilan-
teessaan vaaraksi itselleen ja muille. Haastateltavan mukaan aiemmissa tilanteissa, joissa asiakas on
jattanyt ladkkeensd syomaéttd, han on padtynyt psykiatriseen pakkohoitoon. Toistuvista huolenilmauk-
sista huolimatta ladkérin kotikdynti saatiin jarjestettyd vasta puolentoista kuukauden padhin, vaikka

asiakkaan tilanteessa olisi haastateltavan mielestd vaadittu huomattavasti nopeampaa véliintuloa.

6.4. Suojelua ja voimaannuttamista

Haastateltavat nostivat asiakkaiden suojelun esille yhtend nikyvéand sosiaalitydon puuttumisen kei-
nona. Suojelua tarvitaan erityisesti silloin, kun sosiaalityd arvioi asiakkaan tilanteen vaativan puuttu-
mista eikd asiakkaan katsota pystyvén syysti tai toisesta huolehtimaan omasta edustaan. Asiakkaan
itsemddrddmisoikeuden kunnioittamisen ja suojelun vilinen tasapainoilu nihtiin yleisesti ongelmiin
puuttumista vaikeuttavana tekijdnd. Haastateltavat toteavat, ettd sosiaalityon toimintamahdollisuudet
kaltoinkohtelutapauksissa ovat viahiiset, jos kummaltakaan osapuolelta ei 16ydy halukkuutta ratkaista
tilannetta.

H1: (---) nyt taytyy yleistid, ndé on aina niin péin, et ne naiset on niité, jotka on yhteydessé ja miehet

on sit niitd, jotka sielld ryyppaa ja sotkee ja likaa kaikki paikat eikd mitdén tee ja sitten naiset on niitd
vaipanvaihtajia ja ilmaisia viinakuskeja, sitten ne vaimot jossain vaiheessa hyvin ymmaérrettavasti
kyllédstyy ja sit ne soittaa meille, et tulkaa hakemaan toi pois. Ja sit kun ne ei ymmarra, et ei se toimi

niin, et jos se on teidén yhteinen koti, niin sieltd ei mikdén mahti maailmassa tule miesti hakemaan

pois ja tota sitten, jos se ei ole edes teiddn yhteinen koti, mutta se mies on nyt sielld kirjoilla, niin

sitten teiddn pitdd hakea sille hddtod, no en mind sille mitdén hiitoa, ettd voi perhana, kun timé on
nyt niin vaikeata, et mikset siné voi vaan tulla sinne ja sanoa sille, ettd menee pois.

Haasteltava kuvaa perheen sisdisten kaltoinkohtelutapausten menevian yleensa niin, ettd miespuolis-
ten puolisoidensa vaativaan hoitamiseen ja alkoholin kdyttdon uupuneet naispuoliset ilmoittajat otta-
vat heihin yhteyttd ja pyytdvit heitd hakemaan tai hddtdméain puolisonsa pois. Haasteltava muistuttaa,
ettd sosiaality6lld tai muillakaan toimijoilla ei ole tilanteissa valtuuksia poistaa puolisoa heididn yh-
teisestd kodistaan tai hddtdd hénti, jos puoliso on asunnossa kirjoilla ja ilmoittaja ei halua hakea hi-
nelle hddtod hankalasta tilanteesta huolimatta. Myds muut haastateltavat katsoivat, ettd kaltoinkohte-
lutapauksiin on vaikea puuttua ennen kuin jompikumpi osapuolista osoittaa valmiutensa l&hted tilan-
teesta. Kaltoinkohtelun kohteena olleiden asiakkaiden irtautuminen tilanteista on kuitenkin usein pit-
kén prosessin takana.
H6: Yleensi se, jota kaltoinkohdellaan, niin sen on aika vaikea, se on pitkd prosessi, en-

nenko se siité ite pddsee, kun [tyontekijédn nimi] sano, ettd tiytyy voimaannuttaa, niin sitd
ne tarvii kyll4.
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HS5: Ja sitten, kun ne on péivin pois sieltd, niin ne kuvittelee, ettd vaikka se on viiskyt
vuotta ollut ilkee, niin kylld se nyt sitten muuttuu. Ja sit ne palaa sinne, just kun séé saat
sen ihmisen pois sieltd, niin hin palaa takaisin sinne.

V: Joo.

HS5: Néi on jotenkin, ndé on niin sitoutuneita, tima ikdluokka, jonka kanssa me ollaan, ettd
ne kuvittelee, ettd kun kerta on luvattu myota- ja vastoinkdymisissd, niin ne ei meinaa antaa
periks.

Haastateltavien mukaan kaltoinkohtelun kohteena olleet asiakkaat tarvitsevat paljon henkilokohtaista
voimaannuttamista irtautuakseen kaltoinkohtelevista puolisoitaan. Ylinen ja Rissanen (2005, 61-62)
pitdvit kuvatun kaltaista yksilokohtaista tyoskentelyd keskeisend sosiaalityon menetelména kaltoin-
kohtelutilanteissa. Haastateltava tuo esille, ettd asiakas saattaa edelleen uskoa tilanteen kéddntyvin
parempaan, vaikka hén olisi kohdannut puolisonsa taholta vuosikymmenia jatkunutta henkista viki-
valtaa. Tdma saattaa tehdé sosiaalitydn puuttumisyritykset tyhjiksi, silld asiakas voi palata puolisonsa
luo heti kun hinet on saatu irti tilanteesta. Haastateltava katsoo, ettd tilanteista irtaantumisen vaikeu-
den taustalla on kulttuurisia ja sukupolvisia syitd, kuten ikdluokassa nékyvé suuri sitoutumisen aste,
jonka seurauksena asiakkaat eivit anna helposti periksi vaikeissakaan tilanteissa. Sama havainto tois-
tuu myOs muiden haastateltavien puheessa.
H2: Ja aina ne mahdollisuudet vihenee ja nekin, ettd vaikka, vaikka omainen sanoo, tyttd

taikka poika, et tule mun tyko asumaan, sdd oot kaheksankymppinen, se sanoo, ettd en maa
nyt voi, kun me ollaan oltu nelkyté vuotta naimisissa!

HI1: Mut sehén se. Et se tulee aina, niitd on siis monta kertaa jérjestetty, asuntoja ja on
pidetty viikkotolkulla osastohoidossa turvassa ja néin, et on palvelujérjestelma tullut vas-
taan ja yrittdnyt auttaa, mut sit se aina jotenkin paétyy siihen, ettd ai se 1dhti osastohoidosta,
kun sen mies tuli hakemaan sen, ne nyt ldhti ilosena omaa eldméénsa uutta jatkamaan, ett.

Haastateltava kuvaa, kuinka asiakkaalle voidaan tarjota ulospddsya tilanteesta majoittumalla véliai-
kaisesti omaisen luona, mutta pditds on asiakkaalle silti liian suuri pitkdén kestdneen avioliiton jil-
keen. Vaikka asiakkaalle saataisiin jirjestettyd uusi asunto tai hinti pidettdisiin viikkojen ajan tur-
vassa osastohoidossa, asiakas voi pédttdd tilanteessa toisin ja toimia suojelemiseensa pyrkivien toi-
mijoiden tavoitteiden vastaisesti. Ylinen ja Rissanen (2005, 63) toteavat, ettd kaltoinkohtelutapauk-
sissa, kuten kaikessa muussakin sosiaalitydssd on kyse rajanteosta ikddntyneen ihmisen itsemaaraa-
misoikeuden ja sithen puuttumisen oikeutuksen vililla. Jos asiakas ei nde kaltoinkohtelun tarvettaan,
kaltoinkohteluun puuttumisen oikeuttaminen on ammattilaisille huomattavasti haastavampaa

(O’Donnell ym. 2015; Phelan, McCarthy & McKee 2018).

Perheen sisdisiin hyviksikédyttotapauksiin puuttuminen koettiin kaltoinkohtelutapauksien tavoin

haastavana. Haastateltavat katsoivat, ettd taloudellisen hyviksikdyton aiheuttamat kriisitilanteet
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saadaan hallintaan joko vilitystilipalvelun aloittamisella tai edunvalvonnan hakemisella, mutta asi-
akkaan hyviksikaytto ja hdiriokayttdytyminen voivat téstd huolimatta jatkua edelleen lapsen taholta.
H1: Mut sit taas toisaalta edunvalvontakaan tai vilitystilikéén ei auta sillon, jos se hyvék-
sikdyttd on esimerkiksi sitd luokkaa, ettd tullaan sinne omilla avaimilla tai soitetaan ovi-

kelloo niin kauan, kunnes ovi avataan ja syddain jadkaappi tyhjiks. Niin sithenhdn on vield
vaikeempi puuttuu.

H2: Meillé on asiakkaita, joilla on vilitys tai niin, edunvalvonta. Vilitystilihdn me saadaan
aika harvoille ja edunvalvontakaan ei oo mikédén, ei oo itsestddn selvid juttuja, et niitd ei
saada ihan kelle vaan. Niin mut sit joka tapauksessa asiakkaan ne raha-asiat on jo turvassa,
niin sellainen hdiriokdyttdytyminen nuoremman taholta jatkuu sid ja se on se ongelma, et
millain sen saa katki ja ei sitd oikein saa, niin kauan kun t4 vanhus ite jollain tavalla sen
sallii tai hyvaksyy, antaa mahdollisuuden.

Haastateltava toteaa, ettd vilitystilipalvelu ja edunvalvonta auttavat vain rajallisesti tilanteissa, joissa
lapsi tulee 1dhes vékipakolla asiakkaan kotiin sekd sy hénen jddkaappinsa tyhjaksi. Vaikka asiakkaan
raha-asioiden hoito ja varat olisivatkin viélitystilipalvelun tai edunvalvojan takana, héiriokayttayty-
minen jatkuu niin kauan kuin asiakas antaa sille mahdollisuuden eikd sosiaality6lld ole juurikaan
keinoja tilanteen katkaisuun. Haastateltavat nakivit, ettd asiakkaat eivit pysty tekeméén irtiottoa lap-
siinsa vahvan tunnesiteen vuoksi. Hyviksikdyttd on asiakkaalle usein hipeéllinen kokemus ja hinen
voi olla vaikea hakea tilanteessa ldhestymiskieltoa lapselleen sosiaalityon suosituksista huolimatta.
Irtautuminen tilanteista voi olla hankalaa myos asiakkaan ja lapsen keskindisen riippuvuussuhteen
vuoksi, kuten haastateltavat kuvaavat alla.

H3: No... se on se tosi vaikee tilanne, et kun ne usein on niin kiinni siind omaisessaan, et

he kokee, etti se, jos esimerkiksi asuu siind nyt sitten, tytdr tai poika, niin se, etti se tytér

tai poika léhtis siitd, niin sekin on kauhee tilanne, et he jd4 ihan yksin. Et se on semmonen

kuminauhajuttu, etté sitten vetdd kummatkin, siind on joku hyéty sille vanhuksellekin se,
ettd siind on se hyvikskiyttdvi omainen.

H4: Tai sitten, jos on sitd taloudellista hyviksikdyttdo, niin sitten se hyviaksikayttijd voi
kiristdd, ettd vaikka sitten ei ndhé endi ollenkaan ellet ndin ja niin tee tai aina rahaa, maksa
nditd laskuja, niin ne ei sitten sitdkdin vaihtoehtoo halua.

V: Et siind on pelko semmosesta eristiytymisesti ja tavallaan tuetta tai avutta jaddmisesta.

H3: Niin, niin.
Haastateltavat kertovat, ettd asiakkaat ovat usein niin kiinni lapsissaan, etti irtautuminen tilanteista
voi jadda heiltd tekeméttd yksin ja avutta jddmisen pelon vuoksi. Haasteltava kuvaa tilannetta moni-
mutkaisena, koska molemmat osapuolet hydtyvit arjessa jollain tapaa toisistaan. Storey ja Perka
(2018, 1065) toteavat hyviksikéyton uhrien olevan useimmiten riippuvaisia hyvéksikdyttéjiensd an-
tamasta avusta ja tuesta, joten sosiaalityolld tulee olla hyvéksikdyttoon puuttuessaan suunnitelma
siitd, miten ndma tarpeet tullaan kohtaamaan muiden toimijoiden toimesta. Muussa tapauksessa uhri

saattaa muuttaa mielensi tilanteeseen véliintulosta tai kieltdytyé siitd kokonaan. Osa haastateltavista

57



kertoi, ettd asiakkaalle pyritdén aloittamaan esimerkiksi kotihoidon kiynnit, jotta hanen arkeensa jdisi
jokin ulkopuolinen kontakti. Koska myds hyviksikéyttdjilld on usein taustallaan sosiaalisia ongelmia,
heidén ohjaamisensa avun piiriin voi edesauttaa hyviksikdyttoon puuttumista (Storey & Perka 2018,
1066). Jotkut haastateltavat ndkivéatkin, ettd lapsen halukkuus ottaa apua vastaan vaikuttaa myontei-

sesti hyviksikdyttotapauksiin puuttumiseen.

Myo6s psyykkisesti sairaiden asiakkaiden suojelua pidettiin hyvin haastavana. Haastateltava kuvaa,
kuinka sairaudentunnottomien asiakkaiden tilanteiden edistiminen voi olla hyvin vaikeaa sosiaali-
tyon ja ulkopuolisten huolesta huolimatta.

V: (---) niin milla tavoin se itseméaarddmisoikeus nikyy sitten tdssa teidin tyoskentelyssa,

kuitenkin joudutte paljon asiakasta ohjaan ja tekeen erilaisia ratkaisuja, niin ndkyyks siind
jotain haasteita esimerkiks sitten?

H6: Varmaan just siind vaiheessa, kun meidan mielesti se asiakas on sairaudentunnoton ja
sit se kumminkin katsotaan, et silld on itsemadramisoikeus paattaa siitd asiasta...

HS: Ja taas sitten, jos siind me ei koskaan pédsta sitd asiakasta, tekeméén sitd arvioo, kun
hin kohteliaasti kylla juttelee puhelimessa, mutta ei kiitos télla kertaa. ..

H6: Tai ovenraosta juttelee eikd halua vastaanottaa ja...

HS: Ettd me ei padsta edes tekeen arvioo hénelle. Ja kuitenkin ilmoituksia saattaa tulla siita
samaisesta thmisestd eri tahoilta yhteydenottoja, ettd meidén pitéis tehda jotakin.

Haastateltavan mukaan sairaudentunnottomat asiakkaat eivit usein tunnista itse tilannettaan, minka
takia sosiaalityon voi olla hankalaa paistd edes asiakkaan kotiin tekeméaén arviota. Asiakkaan kanssa
saatetaan keskustella puhelimitse tai oven raosta, mutta hénté ei voida auttaa vikisin, jos héin kieltdy-
tyy ottamasta apua vastaan. Sosiaalityon ja terveydenhuollon arviot asiakkaan psyykkisestd tervey-
dentilasta ja kyvystd pdittdd omista asioistaan voivat myds erota toisistaan, mikd hankaloittaa enti-
sestddn tilanteeseen puuttumista. Asiakkaasta voi silti tulla jatkuvasti yhteydenottoja eri tahoilta,
joissa sosiaalityGtd vastuutetaan ratkaisemaan tilanne jollain tapaa. Tilanteet eivit kuitenkaan etene
muuten kuin antamalla asiakkaan ongelmien kriisiytyd entistd pahemmin.
V: Nékyyks tdssé, ettd terveydenhuollon ja sosiaalihuollon arviot siitd ihmisen kyvysta

hoitaa omia asioitaan, niin eroaaks ne sit tillaisissa vai tuleeks semmosia, ettd te ootte eri
kannoilla tdssi asiassa?

H6: En tiid eroaako, mutta kun sité 1d4karié ei saa sinne kotiin tekeen sité lopullista arviota,
joka vois meiddn mielestd monesti olla aika hyvé juttu, koska sitd ei kukaan muu pysty
tekeen, niin se on se, ettd kun asiakas ei suostu ldhteen mihink&én. Et sitten vaan odotel-
laan, ettd kenties hén jossain kohti péétyy jonnekin osastolle, jossa saadaan asiaa rullaa-
maan eteenpdin.

V: Mutta téllaista oo oikein tarjolla, ettd ladkérit tulis mihink&én?

58



Hé6: Ei ainakaan nopealla tempolla, ettd kylldhén kotihoidon l4édkérit tekee kotikdyntid
niille, jotka on kotihoidon ladkéripalvelujen piiriss, niin kylla sielta. ..

HS5: Mutta sitten ndma, kun saattaa olla meiddn asiakas, ettd se ei oo minkddn palvelujen
piirissd, kun hén ei halua mitién palveluja. Ja on niin alkuvaiheessa se tilanne, ettd ei oo
ees kdynnistetty.

Vaikka sosiaality0 ja terveydenhuolto jakaisivat saman ndkemyksen asiakkaan hoidon tarpeesta, 144-
kirid ei saada asiakkaan kotiin tekemadn lopullista arviota eikd asiakas suostu ldhteméén ladkariin
arviota varten. Haastateltavien mukaan kotihoidon asiakkaille on helpompaa jarjestdd ladkérin koti-
kdynti, mutta sosiaalityon asiakkaat eivit yleensd ole minkdin palvelun piirissé joko siksi, koska he
eivit ota palveluita vastaan tai niitd ei ole ehditty vield aloittamaan asiakkuuden ollessa vield alku-
vaiheessa. Sosiaalitydlle ei jad juuri muuta vaihtoehtoa kuin odottaa, ettd asiakas péatyy osastohoi-
toon, jossa hinen tilannettaan saadaan viimeistddn edistettyd. Osa haasteltavista totesi, ettd sosiaali-
tyon valtuudet tilanteissa yliarvioidaan helposti ja ulkopuolisille voi jddda heiddn toiminnastaan va-
linpitdmaton kuva asiakkaan jatkaessa héirikointid ldhiympéristossd. Pahimmillaan asiakkaan hoidon
ulkopuolelle jd@minen ja asumisen ongelmien kérjistyminen voi johtaa hddtoon ja asunnottomuuteen.

H3: Mutta, ettd sitten néissd kahessa tapauksessa, jossa tdd asunnottomuus johtu siité, ettd

kun heilla ei oo minkéénlaista yhteistyokyky4, ettd he ldhtis hakemaan, et kun se pitdd se

hakemus alle, eihdn Kotilinnaséétié voi meille asuntoo, ei me voida olla asunnonhakijoita,

vaan se pitdd olla se asiakas kumminkin se hakija. Niin se on ollut nyt se ongelma, ettd

mielenterveysongelma on niin paha, mutta ei oo kumminkaan, vaadi pakkohoitoo, niin se

on johtanut ihan tdhdn kahen ihmisen asunnottomuuteen, et on ohjattu, toinen meni Tas-

tuun, toisesta ei tiedetd, missd on. Etté siind on kylld kaks lasta, jotka ovat tietosia asiasta
ja olisivat halunneet auttaa, mutta nostivat kanssa kétensd pystyyn, etti ei pysty.

Haastateltava kertoo kahden heidédn asiakkaansa joutuneen asunnottomaksi mielenterveysongelmien
aiheuttamien asumisen ongelmien takia. Kumpikin asiakas kérsii haastateltavan mukaan vaikeasta
mielenterveysongelmasta, mutta heidén ei silti katsota tdyttdvan psykiatrisen pakkohoidon kriteereita.
Asiakkaita on pyritty vield auttamaan sosiaalityOn ja omaisten toimesta, mutta uuden asunnon hake-
minen voi olla haastavaa asiakkaan heikon yhteistyokyvyn vuoksi. Mikili asiakkaalle ei saada asun-

toa jérjestettyd, hinet ohjataan hakeutumaan kriisimajoitukseen kaupungin asumispiivystykseen.

6.5. Asioiden ajoa ja vaikuttamista

Asioiden ajaminen on haastateltavien mukaan varsin yleinen asiakkaan tukemisen muoto gerontolo-
gisessa sosiaalitydssd. Asioiden ajoa tarvitaan tilanteissa, joissa olemassa olevat auttamisen ja tuke-
misen mahdollisuudet osoittautuvat riittiméttomiksi. Sen voi myds ymmartdd asiakkaan edustami-
sena valtaa pitdvien yksiloiden ja valtarakenteiden suuntaan. (Juhila 2006, 179). Haastateltavat toivat
esille gerontologisen sosiaalityon asiakkaiden erityistarpeita, jotka otetaan heikosti huomioon seké
palvelujérjestelméssé ettd yhteiskunnassa laajemmin. Haastateltavien kritiikki kohdistui erityisesti
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toimeentulotukityon suureen méérdén. Vaikka perustoimeentulotuen kisittely on siirretty kunnasta

Kelaan, siirto ei ole luvatusti vapauttanut sosiaalityon resursseja takaisin asiakastyohon.
HS5: Kun vertaa titd meidin, se on varmaan suurella osalla tuolla, puhutaan tyoikaisista,
niin se on helpottanut sosiaalitydn, kun perustoimeentulotuki ei oo siind, mut meilld se on
taas painvastoin, kun nia ihmiset osaa kattoo, me joudutaan tekeen niitd oikasuvaatimuksia
ja korjauksia sinne Kelan paatoksiin, ottaan yhteyttd Kelaan, ettd miks tda on ndin, ettd
mitd tdhan pitdd. Me joudutaan asiakkaan kanssa valvoon Kelan péadtoksia ja niissé alussa
oli tosi paljon virheitd, nyt on vihian vihemman, mutta kuitenkin jatkuvasti on, aina puut-
tuu jotakin, ettd ei oo hyviksytty muutaman sadan euron laskua, kun sieltd on puuttunutkin
joku tosite. Sitten me 1dhdetdén sitd tositetta, ettd meilld menee semmoseen sosiaalityOsté
todella paljon aikaa, kun niille ei riitd, ettd maa olisin ndhnyt jonkun lapun tai tiliotteen tai
verkko...méad olisin vaikka verkkopankista ndhnyt, ettd ndd on ndi tulot, kun sitten pitaa

saada heille se tosite ja sitten kun ihmisellé ei oo tulostinta ja me ei aina tiedeti, milloin
me saadaan ne tiliotteet.

V: Mm. Ja etenkin titd joustoo sitten Kelan suunnasta ei tunnu olevan?

HS: Ei, he tietdvit ja se on vilitetty heille ja he kylld tietdvét ja ovat pahoillaan, ettd taa
tilanne on timmonen, mutta ei sille mitdan voi. (---)

HS: Mut se ei oo meidén ty6td gerontologisessa sosiaalitydssé helpottanut silld lailla, kun
se ehkd on jossakin muussa helpottanut.

Haastateltavat esittdvit toimeentulotukihakemuksiin tarvittavien liitteiden hankkimisen tydllistavan
heitd paljon ja mahdollisten lisdselvitysten toimittaminen sekd paitdsten tarkistaminen mahdollisten
virheiden varalta jdd ldhes poikkeuksetta sosiaalityon vastuulle asiakkaiden runsaan tuen tarpeen
vuoksi. Vaikka Kelalla on jo entuudestaan paljon tietoa asiakkaasta, perustoimeentulotuen kisitte-
lyssé tarvitaan sellaisia tietoja, joita Kelalla ei ole (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2020, 25-26).
Haastateltavien mukaan tdmén tiedon kerddminen asiakkailta on varsin aikaa vievaa ja tyolédstd. Haas-
tateltavat kertovat kaipaavansa Kelalta erityisesti asiakkaan kokonaistilanteeseen perustuvaa harkin-
taa ja joustoa. Yksilollisen harkinnan puutteeseen on kiinnitetty huomiota myds Kela-siirtoa koske-
vassa tarkastuskertomuksessa (emt., 21-22). Haastateltava kertoo, ettd tilanteen vieminen eteenpdin
Kelan tietoon ei ole ainakaan vield tuonut muutosta keskindiseen yhteistyohon. Kuvatut ongelmat
kuitenkin vaikuttavat merkittivisti asiakkaan edun toteutumiseen ja sosiaalitydn tyOmééradn, silld
perustoimeentulotuen késittelyn viivdstyminen hidastaa sosiaalityon puuttumista asiakkaan tilantee-
seen ja toimeentulotuen hakemisessa auttaminen, pditdsten oikaisu ja lausuntojen sek lisdselvitysten
laatiminen vie valtavasti sosiaalityon aikaa ja resursseja varsinaiselta asiakastyoltd (ks. myds emt.,

34-35).

Haastateltavat katsoivat myos yhteiskunnan digitaalisen murroksen vieneen asiakkailta aiemmin
kéyttdmidan asiointitapoja, mika on lisinnyt merkittdvésti heidin tuen tarpeensa méardd. Monet nuo-

remmille sukupolville itsestdén selvind ndyttdytyvat asiat, kuten verkkopankkitunnusten kéytto,
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sdhkoiset ajanvaraukset ja e-laskut seki -reseptit voivat olla asiakkaille tiysin vieraita asioita seké
hankalia omaksua esimerkiksi muistisairauden vuoksi. Samalla digitaalisen murroksen ldpikdyneet ja
suurilta osin verkkoon siirtyneet palvelut, kuten pankkipalvelut vastaavat entisti huonommin asiak-
kaiden asiointitarpeisiin.

H6: Ja sitten tulee mieleen haasteita pankkiasioiden hoidossa, et se on aika haastellista.

Ettd nytkin odotan pankkivirkailijan yhteydenottoa yhen asiakkaan asioissa, kun ihan niin-

kin simppeli homma, ettd asiakkaalla on toistuvana maksuna, on tehnyt silloin kun jalat

ollut vield hyvissa kunnossa, toistuvaksi maksuks vuokran ja vuokranantajalla ei oo mah-

dollisuutta, ettd vois laittaa suoramaksuun. Ja nyt sitten kumminkin vuokrankorotuslappu

on tullut ja tdytys saada se uusi summa siitd samalle vuokranantajalle. Yritimme soittaa

asiakkaan kanssa pankkiin sieltd ja asiakas on aika heikossa hapessa, ettd ei kylld ihan,

ehké kahen saattajan kanssa paésis pankkiin, mutta en nyt ensimmaiseks 1dhtenyt sita tdssé

tyostddn. No sitten sielld pankkivirkailija sulki minut odottamaan kahdeks minuutiks, ettd

lukee, mitd ohjeissa sanotaan. (nauraa) No kylldhdn méai tiesin, ettd eihdn td44 homma

hoidu, mutta hén lupas nyt laittaa jollekin toiselle virkailijalle tddllda Tampereen padssa,

joka vois sit soittaa mulle, ettd minkéslaista nyt valtakirjaa tdssé tarvittas, kun se ei 0o aina

se valtakirjalla asioiden hoitokaan yksinkertaista. Ettd timmdsiin asioihin pitéis vaan olla

jonkunlaisia valtakirjoja vield olemassa, ihan paperiversioita, koska ei kaikilla ole niitd
koneita sielld kotona, ettd saatais nyt tddkin asia hoidettua. (---)

HS: Niin elikkd haasteellista on se, ettd nuoremmat sukupolvet eivdt ymmarra, ettd verk-
koasiointi ei onnistu kaikilla, eiké tule onnistumaan.

H6: Mm, aina tulee oleen ihmisii, jotka ei kykene siihen.
HS: Ei valttamatta ikdkadn ole se este, vaan kaikki ei kykene.

Haastateltava kuvaa, miten yksinkertainen, puhelimitse hoidettava pankkiasia voi aiheuttaa suuren
madrdn selvitystyotd pankin paidssé, silla pankkien 1dhtdoletuksena on, ettd asiakkaat pystyvit hoita-
maan arjen raha-asiansa verkkopankissa. Kaikilla asiakkailla ei kuitenkaan ole kadytdssddn tietoko-
netta ja verkkopankkitunnuksia tai mahdollisuutta kasvokkaiseen asiointiin vaikkapa heikon tervey-
dentilan vuoksi tai omaisia, jotka voisivat ottaa asiakkaan raha-asiat hoitaakseen. Pankkiasioiden hoi-
taminen valtakirjalla asiakkaan puolesta ei silti aina ole helppoa eivitkd pankit vaikuta olevan kovin-
kaan valmistautuneita timéankaltaisiin tilanteisiin. Haastateltavat muistuttavat, ettd verkkoasioinnin
yleisyydestd huolimatta tulee aina olemaan erityisryhmié, jotka eivit kykene verkkoasiointiin ja tar-

vitsevat sen sijaan kasvokkain tai puhelimen viélitykselld tapahtuvaa palvelua.

Haastateltavat katsoivat asiakkaiden asioiden ajon olevan tirkedd myos poliittisen paitoksenteon ta-
solla. Haastateltavien mukaan palveluista paittavat tahot eivit ole tiysin tietoisia sosiaalityon asiak-
kaiden ongelmien laajuudesta, mink& vuoksi tietoa asiakkaiden tilanteista ja palvelujarjestelmén au-
koista tulisi vélittad eteenpdin vield painokkaammin sosiaalityon toimesta.

V: Mutta sdéd mainitsit noista paéttéjistd, niin koetko, ettd paattdjilld on joku késitys, ettd
miten sosiaalityolld pystytédn auttamaan ik&éntyneita?
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H5: No en usko...
H6: (nauraa).

HS: ...en todellakaan usko. Et paattdjilld, se johtuu tietysti, vahén taytyy kattoo peiliin, et
me ei olla pidetty tarpeeks esilla sitd, ettd minké takia vanhukset tarvii erilaista, minka takia
heiti ei voi laittaa (---) mutta kuitenkin ihmiset on erilaisia eli elaméntilanteissa, ne tarvii
erilaista tukee. Mutta meidén paattdjat, ne ei nad sitd ihan, kerta tavoitehan on, etti kaikki
ihmiset hoitaa asiansa ja eldvit onnellisena yheksédnkymppisiksi, jonka jilkeen nukkuvat
kauniisti pois sitten, mutta kun ne ei tajua, ettd on sitten on timmdgsid, jotka on tippunut
tastd kelkasta jo viiskymppisena ja niilld on neljakymmentd seuraavaa elinvuotta sellaista,
ettd ne tarvii apua joka paikkaan. Ja paattdjat ei, me ei olla vield heille osattu kertoo sita. ..

H6: Mm, niin se on.
HS: .. .niin selkeesti, et ne ymmartiis sen, konkreettiset ongelmat, mita t4alla on.

Haastateltavat katsovat, ettd paattdjilla ei ole selvdi kasitystd konkreettisista ongelmista, joita geron-
tologisessa ongelmassa kohdataan. Haastateltavan mukaan ikdantyneille suunnatut palvelut nojaavat
oletukseen aktiivisesta ja sosiaalisista ongelmista vapaasta vanhuudesta. Tdma oletus ei kuitenkaan
sovi heidédn asiakkaisiinsa, jotka ovat ajautuneet yhteiskunnan marginaaliin jo myohdisaikuisuudessa
ja ovat runsaan tuen tarpeessa todenndkoisesti koko eldkeikénsd ajan. Haastateltava kertoo, ettd he
eivit ole onnistuneet viestiméén asiakkaiden erityisen tuen tarpeesta riittdvan hyvin pééttijien suun-
taan. Tosin kaikki haastateltavat totesivat kaiken aikansa kuluvan tdlla hetkelld valttdméttomiin asia-

kastehtdviin ja rakenteelliselle vaikuttamistyodlle ei juuri jaa nykyresursseilla aikaa.
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7 JOHTOPAATOKSET

Olen tdssé tutkielmassa tarkastellut gerontologisen sosiaalityon asiakkaiden sosiaalisia ongelmia ja
sosiaalityon keinoja vastata niihin. Tutkielman tavoitteena on luoda yleiskuva gerontologisen sosiaa-
lityon asiakkaiden sosiaalisista ongelmista ja niiden ilmenemistavoista seka sosiaalityon roolista on-
gelmien ratkaisussa. Tutkielmani aineisto koostuu kuuden gerontologisen sosiaalityon tyontekijan
haastattelusta, joista olen paikantanut asiakkaiden sosiaalisia ongelmia ja sosiaalityon keinoja kuvaa-
via teemoja. Teemojen pohjalta olen tunnistanut tarkempia ongelmien ja keinojen tyyppejd, jotka
perustuvat ongelmien luonteeseen ja tapaan, jolla sosiaality0 pyrkii puuttumaan sosiaalisiin ongel-

miin ja auttamaan asiakkaita.

Gerontologisen sosiaalityon asiakkaiden sosiaalisten ongelmat kertovat heiddn asemastaan ikéaryh-
ménsd ddrimmaisessd marginaalissa. Asiakkaiden marginalisoituminen ei selity vapaaehtoisella ir-
taantumisella tai aktiivisuuden puutteella, kuten perinteisissd ikdéntymisteorioissa selitetddn, vaan
heidin kohdallaan on kyse pitkékestoisesta yhteiskunnallisesta osattomuudesta. Haastatteluissani tuli
esille, ettd harvojen asiakkaiden sosiaaliset ongelmat alkavat puhtaasti vanhuudessa, vaan ongelmat
ovat usein kehittyneet aiemmassa vaiheessa elaminkulkua. Kaikki haastateltavat totesivat, ettd use-
amman heidéin asiakkaansa pédihde- ja mielenterveysongelmat ovat olleet eldmédnmittaisia ja vain yh-

distyneet vanhuuden tuomiin toimintakyvyn rajoitteisiin.

Yleisimpid sosiaalisia ongelmia gerontologisessa sosiaalitydssd ovat haastateltavien mukaan toi-
meentulovaikeudet ja koyhyys sekd asumisen ongelmat. Toimeentulovaikeudet ja koyhyys aiem-
massa tutkimuksessa paljon sivuttu sosiaalinen ongelma, joten sen nékyvyys aineistossa oli odotettua
(ks. esim. Koskinen & Seppédnen 2013; Seppénen 2017; Ylinen 2011). Haastateltavat kuvasivat ge-
rontologisen sosiaalityon asiakkaiden koyhyyttd lannistavana ja lohduttomana. Asiakkaat tinkivét
muun muassa lddkkeiden ja ruuan ostamisesta sekd muista ylimaérdisistd hankinnoista. Monen asi-
akkaan kohdalla kdyhyys johtaa lisddntyneeseen vilinpitdmittomyyteen ja itsensd laiminlyOntiin,
mikd ndkyy muun muassa arjen toimintakyvyn laskuna ja haluttomuutena ottaa vastaan kotona asu-
mista tukevia palveluita. Asiakkaat tarvitsevat runsaasti tukea toimeentulotuen hakemiseen, minka
vuoksi useat heistd velkaantuvat ottaessaan pikavippejd ja kulutusluottoja toimeentulotuella katetta-

vissa oleviin menoihin (ks. myds Blomgren & Saikkonen 2018).

Asumisen ongelmat eivit néyttdytyneet aineistossa niinkddn erillisend sosiaalisena ongelmanaan,
vaan pikemminkin kokoelmana muita sosiaalisia ongelmia. Haastateltavat esittivit, ettd asumisen on-
gelmien taustalla ei ole tavallisesti vain koyhyytté tai mielenterveys- ja paihdeongelmia, vaan pikem-

minkin yhdistelmd néitd kaikkia, mikd kertoo sosiaalisten ongelmien kasautuvasta luonteesta.
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Asumisen ongelmien nékyvyys gerontologisessa sosiaalitydssé on erityisen huolestuttavaa, silld se
kuvaa, kuinka asiakkaiden sosiaaliset ongelmat ovat péésseet kérjistymaén siihen pisteeseen, ettd ne
heikentdvét heiddn asumiskykyédén. Asiakkaiden asumisen ongelmat vaihtelevat vuokraveloista ja
hiiriokayttdytymisesti asuntojen siivottomuuteen, hajuhaittoihin ja tuholaisongelmiin. Asumisen on-
gelmia voi ilmeté sekd asiakkuuden alkuvaiheessa ettd sen aikana asiakkaan toimintakyvyn romah-

dettua. Osalla asumisen ongelmat johtavat hd4tdon ja asunnottomaksi jddmiseen.

Merkille pantavaa asiakkaiden sosiaalisissa ongelmissa on myos se, kuinka pitkélle edenneitd ja kroo-
nistuneita ne ovat. Kdyhyyden aiheuttamaa pienituloisuutta kuvattiin ahdinkona ja loukkuna sekéd
velkaantumiskierteistd poispéddsyé pidettiin ldhes mahdottomana. Pdihdekaytto ei rajaudu vain ajoit-
taiseen juomiseen, vaan usean asiakkaan paihdekdytto on runsasta ja jatkuvaa. Asiakkaiden kaltoin-
kohtelu pitdd sisdllddn fyysisen ja henkisen vikivallan lisdksi asiakkaan eristimistd ulkopuolisista
kontakteista sekéd hyviksikdytto saattaa aiheuttaa asiakkaille henkisen painostavuutensa ohella talou-
dellisia ongelmia. Osa mielenterveysongelmaisista asiakkaista on tippunut jo pitkén aikaa sitten hoi-
don ulkopuolelle tai ei ole koskaan ollut hoidon piirissd. Lisdksi asiakkaiden sosiaaliset verkostot ja
vilit ldheisiin ovat tavallisesti olemattomia ja monet heistd ovat eristdytyneet kotiinsa jo asiakkuuden

alkuvaiheessa.

Sosiaalityon keinoja koskevissa tuloksissa toistuu Seppésen (2017, 268) tekema jaottelu ennaltach-
kdisyn ja varhaisen puuttumisen orientaatioon, kuntouttavan sosiaalitydn orientaatioon seké raken-
teelliseen sosiaalityohon. Orientaatioiden ulkopuolelle jdi kaksi keinoa, jotka voi kuitenkin joko lukea
niiden alle tai katsoa keinojen sijoittuvan orientaatioiden vidlimaastoon. Orientaatioiden ldsndolosta
huolimatta haastateltavat keskittyivdt kuvaamaan enemmaén keinojen puutetta kuin varsinaista keino-
valikoimaa. Gerontologisen sosiaalityon kontekstissa ennaltachkéisylld ja varhaisella puuttumisella
voidaan viitata sekd ongelmien synnyn ennaltachkéisyyn ettd olemassa olevan ongelman kriisiytymi-
sen estimiseen. Vaikka ennaltaehkdisyyn ja varhaiseen puuttumiseen keskittyvid palveluita on saata-
villa, tarjottu tuki ei monesti sovi yhteen asiakkaiden pitkélle edenneiden ongelmien kanssa. Haasta-
teltavat kertoivat my0s onnistumisista, mutta ndissd tapauksissa vaikuttaa olevan kyse ennaltaeh-
kéisyn ja kannattelun vilille asettuvasta tuesta, jonka tavoitteena on estdé asiakkaiden ongelmia sy-

venemasta.

Haastateltavien esittivét suuren osan asiakkaista olevan runsaan tuen tarpeessa ja tarvitsevan kannat-
telua arjessaan. Kannattelu ei kuvaudu niinkdédn asiakkaiden kuntouttamisena, vaan pyrkimyksini
ylldpitdd heiddn toimintakykydin kotona asumisen mahdollistavalla tasolla. Asiakkaiden kannattelua
kuitenkin estdd kuntouttavien palveluiden riittdméttdmyys, mika tuli selvisti esille pdihde- ja mielen-
terveysongelmien kohdalla. Psyykkisesti sairaille asiakkaille on saatavilla avohoidon palveluita, jotka
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toimivat osalla hyvin, mutta itse hoitoon padsyé kuvattiin yleisesti vaikeana selvien hoitoketjujen ja
jalkautuvien hoitoarvioiden puuttuessa. Pdihdeongelmissa vaikeudet taas liittyvit varsinaisten
pdihde- ja asumispalveluiden puutteeseen, jolle ei 16ytynyt muuta selitystd kuin asiakkaiden ika.
Kaikki haastateltavat kritisoivat, ettd asiakkaiden katsotaan olevan ensisijaisesti vanhuspalveluiden
asiakkaita, vaikka heilld ilmenisikin selvd paihdehuollon palvelutarve. Huomionarvoista on, ettd niin
paihdehuoltolaissa (1986/41, 7 §) kuin sosiaalihuoltolaissakaan (2014/1301, 24 §) ei mainita paihde-

huollon palveluiden antamisesta vain tietyn ikiisille thmisille.

Haastateltavat mainitsivat asiakkaiden suojelun yhtend nékyvédni kannattelun muotona. Suojeluun
turvaudutaan silloin, kun asiakkaan tilanteeseen puuttuminen ndhdéin pakollisena eikd hianen katsota
pystyvén huolehtimaan omasta edustaan tilanteessa. Suojelun merkitys korostui etenkin kaltoinkoh-
telun ja hyvéksikdyton sekd mielenterveysongelmien kohdalla. Tehtdvad vaikeuttaa haastateltavien
mukaan suojelun velvoitteen ja asiakkaan itsemédrdadmisoikeuden vélinen tasapainoilu. Haastatelta-
vat kuvasivat erityisen vaikeina tilanteita, joissa asiakas ei ymmaérrd omaa suojelun tarvettaan ja toi-
mii oman etunsa vastaisesti. Asiakasta saatetaan esimerkiksi kaltoinkohdella fyysisesti ja henkisesti
sekd hyvéksikdyttdd taloudellisesti eikd hdn suostu irtautumaan tilanteesta. Liséksi asiakas voi olla
tdysin sairaudentunnoton hoitamattomien mielenterveysongelmien vuoksi ja kieltdytyd ottamasta
apua vastaan. Sairaudentunnottomien asiakkaiden tilanteisiin puuttumista vaikeuttavat sosiaalityon
ja terveydenhuollon keskindisten yhteistydokanavien sekd -mallien poissaolo. Haastateltavat kokivat,
ettd he jaavit yksin sairaudentunnottomien asiakkaiden kanssa eivitkd he saa tarvitsemaansa li-
sdnojaa tai tukea terveydenhuollosta tilanteisiin. Nykytilanteen oireellisuutta kuvaa hyvin se, kuinka
haastateltavat totesivat usein vasta asiakkaiden tilanteen kriisiytymisen vievén heidén asioitaan eteen-
pain.

Rakenteellisen sosiaalityon orientaatiota koskevia mainintoja oli aineistossa muita keinoja vihem-
min, mutta sen merkitysta silti korostettiin. Asiakkaiden runsas tuen tarve nékyy vahvana velvoit-
teena sekd tukea asiakkaita eri asioiden hoidossa ettd ajaa heiddn asioitaan eri toimijoiden, kuten
Kelan ja pankkien suuntaan. Asioiden ajo on siis kdytdnnon tuen ja ohjauksen liséksi asiakkaiden
erityistarpeiden ja oikeuksien esilld pitdmistd sekd ajamista. Haastateltavat kritisoivat palvelujirjes-
telméssd ja yhteiskunnassa laajemmin tapahtuneiden rakenteellisten muutosten, kuten toimeentulo-
tuen Kela-siirron sekd palveluiden digitalisaation heikenténeen heidin asiakkaidensa asemaa. Vaikka
suuri osa ihmisistd hallitsee asioinnin sdhkdisesti, gerontologisen sosiaalityon asiakkaille uudet asi-
ointitavat on hyvin hankalia omaksua, miké nikyy laajasti kasvaneena tuen tarpeena. Haastateltavat
vastuuttivat myds itsedéin palveluissa huomaamiensa aukkojen ja epékohtien tiedottamisesta eteen-

pdin paatoksentekijoiden tietoon. Osa haastateltavista katsoi, ettd gerontologisella sosiaalitydllda on
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tdssd mielessd suuri vastuu, silld paittdjit eivit ole tiysin tietoisia asiakkaiden sosiaalisten ongelmien
ja sosiaalityon kohtaamien haasteiden laajuudesta. Tosin vaikuttamistyOtd kuvattiin paljolti resurssi-
kysymyksend, silld haastateltavien resurssit kuluvat nykyisin ldhes kokonaan valttimattomaén asia-

kastyohon.

Katson tutkielman tulosten lisdédvin paljon ymmarrystd ikdintyneiden sosiaalisista ongelmista ja so-
siaalityon roolista niiden ratkaisussa. Ikdantyneiden sosiaalisten ongelmien syntymekanismit vaativat
uudelleenajattelua ja -kehystdmistd eldmankulun ndkokulmasta. Sosiaalisia ongelmia tarkastellaan
edelleen liian usein kiinnitettyind ihmisten ikédvaiheisiin, vaikka tulokset osoittavat, ettd ikddntynei-
den sosiaaliset ongelmat eivét juuri eroa nuorempien vastaavista ongelmista. (ks. my6s Koskinen &
Seppédnen 2013, 446). Ongelmien eldmankulullisuuden tunnistamisen myota ikdéntyneiden ja nuo-
rempien erilliset sosiaaliset ongelmat lakkaavat olemasta ja tilalle tulee ainoastaan sosiaalisia ongel-
mia, jotka ilmenevit eri tavoin riippuen eldménkulullisista tekijoistd. Myos eriarvoisuuden lievittd-
miseen ja ehkdisyyn pyrkivassd tyodssd tulisi kiinnittdd huomiota ithmisen koko eldménkulkuun ja

ndhdéd aikuisuudessa lievitetyn eriarvoisuuden vaikutusten kantavan pitkille vanhuuteen asti.

Tutkielman tulosten perusteella ikddntyneiden sosiaaliset ongelmien aiheuttamien haittojen vakavuus
ja sosiaalityOn rooli ongelmien ratkaisussa on merkittivésti aliarvioitu. Pitkélle edenneet ja kroonis-
tuneet sosiaaliset ongelmat ovat gerontologisessa sosiaalitydssd ennemminkin sdént6 kuin poikkeus,
mikd selittyy asiakkaiden tilanteisiin sopivien palveluiden puutteella. Ajattelen, ettd gerontologisen
sosiaalityon ldheinen historiallinen kytkds laitos- ja sairaalamaailmaan on osittain hidastanut sosiaa-
lityon paikan l0ytymistd kotona asuvien ikddntyneiden tukemisessa (Seppanen 2017, 264). Ikdénty-
neiden kotona asumista ja toimintakykyé tukevien palveluiden kokonaisuus on edelleen hyvin hoito-
painotteinen ja sosiaalisten ongelmien lieventdmiseen ja ratkaisuun tdhtddvid sosiaalipalveluita on
olemassa joko vidhdisesti tai ei ollenkaan. Kehitysaskeleen kanssa ollaan jo my6héssé, silld 1dhivuo-
sikymmenind yhi useampi ikdéntynyt tulee asumaan kotona, johon myds ikééntyneiden parissa teh-
tdvéd sosiaalityd tulee painottumaan. Sosiaalipalveluiden véhdisyys on myds suorassa ristiriidassa
mahdollisimman pitkdn kotona asumisen tavoitteen kanssa, silld tulokset osoittavat asiakkaiden ti-
lanteiden kirjistyvén erindisiksi asumisen ongelmiksi, kun palveluita ei ole tarjolla. Erityisen huoles-
tuttava tulos on asiakkaiden rajautuminen ikénsé perusteella palveluiden ulkopuolelle. Asiakkaiden
tippuminen vanhuspalveluiden ja piihdepalveluiden viliin kuvaa, kuinka palvelut on jéirjestetty hei-
dén kronologisen ikdnsé eikd niinkdin heidin tosiasiallisen palvelutarpeensa perusteella. (ks. myds

Rantamaa 2001, 53-56).

Tulokset viittaavat myds tarpeeseen lisdta ja tiivistdd gerontologisen sosiaalityon ja terveydenhuollon
vilistd yhteistyotd. Hoitoketjujen puute ja asiakkaiden tippuminen hoidosta jo arviointivaiheessa
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lisadvat huomattavasti asiakkaiden psyykkisten sairauksien karjistymisen riskid. Toimiva avohoito ja
eri toimijoiden vilinen yhteistyd helpottaa niin sosiaalitydn kuin psykiatristen hoidon painetta ja va-
hentdd asumisen ongelmia. Liséksi haastateltavat kaipasivat l1aheisempéé yhteistyota terveydenhuol-
lon kanssa tilanteissa, joissa asiakas on vaikeasti sairaudentunnoton eikd ymmaérrd omaa etuaan.
Koska sosiaality0 ei ole valtuuksia kivelld asiakkaiden itsemaarddmisoikeuden yli, tilanteissa on vélt-
tamatonta saada ladkéarin arvio asiakkaan psyykkisestd voinnista ja psykiatrisen hoidon tarpeesta. Téti
kautta on my6s mahdollista ehkéistd asiakkaiden tilanteiden kriisiytyminen ja asumisen ongelmien

kérjistyminen.

Haastateltavien esiin tuomat rakenteelliset epidkohdat palvelujarjestelméssa ja yhteiskunnassa laajem-
min muistuttavat myos rakenteellisen sosiaalityon tiarkeydestd. Sosiaalityon laajempi tehtdvi on toi-
mia asiakkaidensa d4nend yhteiskunnassa ja tuoda esille esimerkiksi toimeentulotuen siirtoon seké
yhteiskunnan digitaaliseen murrokseen liittyvid vaikeuksia enemmén julkiseen keskusteluun. Lisdksi
paattdjét tulee vakuuttaa nykyistd paremmin sosiaalityon ja sopivien, saatavilla olevien sosiaalipal-
veluiden merkityksestd kotona asuvien ikdintyneiden tukemisessa. Ikdéntyneiden sosiaaliset ongel-
mat ja gerontologinen sosiaalityd on heikosti kédsitelty aihe seka julkisessa keskustelussa ettd tutki-
muskentélld, minka takia se vaatii lisdtutkimusta. Koska tutkielmassani on katsottu yleisesti sosiaali-
sia ongelmia gerontologisessa sosiaalitydssd, jatkotutkimuksen aihe voisi koskea yhtd tai muutamaa
tiettyd sosiaalista ongelmaa. Liséksi vertaileva tutkimus kotona asuvien ikdéntyneiden parissa tehté-
vistd sosiaalityOstd eri paikkakunnilla voisi olla mielenkiintoinen ottaen huomioon todennékdisen

gerontologisen sosiaalityon yleistymisen ja tarpeen kasvun ldhivuosina.
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