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1 JOHDANTO

Tutkielmassani tarkastelen ikddntyneiden erityisen tuen tarpeen tunnistamista asia-
kasohjauksen tyontekijoiden ndkokulmasta. Olen kiinnostunut erityisesti siitd, miten
asiakasohjauksessa tunnistetaan erityisen tuen tarpeen tilanteita. Asiakasohjaus on
yksi keino organisoida sosiaali- ja terveyspalveluita. (Hdanninen 2007, 11; Taskinen &
Hujala 2020, 48.) 1980-luvulla voimaan astunut sosiaalihuoltolaki (710/1982) sai tilalle
uuden sosiaalihuoltolain (1301/2014) vuonna 2014. Vanha sosiaalihuoltolaki todettiin
hallituksen esityksessd monelta osin pirstaleiseksi eikd se toiminut endd optimaalisesti
kaikkien asiakasryhmien kohdalla. Lakia oli haastava soveltaa, mika aiheutti véliin-
putoajia palvelujdrjestelmastd. Lainsdddannon uudistuksella haluttiin sosiaalihuolto-
lain asemaa yleislakina vahvemmaksi. Tdlld tavalla painopistettd haluttiin siirtdd eri-
tyispalveluista yleispalveluiksi, ennaltaehk&iseviin toimiin, korjaavista toimenpiteista
hyvinvointia lisddviin toimenpiteisiin. Tarkeina tavoitteina lakiuudistuksessa néhtiin
my0s asiakkaiden yhdenvertaisuus ja viranomaisten moniammatillinen yhteistyo.
Hallituksen esityksessd todetaan, ettd kaikista heikoimmassa asemassa olevien ase-
maa halutaan lakiuudistuksella parantaa. Téassd vaiheessa sosiaalihuoltolakiin luotiin
uusi ryhmd, erityistd tukea tarvitsevat asiakkaat. (HE 164/2014, 75-90, 99.)

Mikili erityisen tuen tarve jad palvelujédrjestelmédssd huomaamatta, avunsaanti
saattaa viivdstyd, koska asiakkaalla itsellddn ei vilttamaéttd ole voimavaroja hakeutua
palveluiden piiriin (Blomgren 2016, 59). Tarkeimmaéksi tunnusmerkiksi hallituksen
esityksessd on nostettu monista syistd johtuva avun tarve, joka voi aiheuttaa vaikeuk-
sia asioiden itsendisessd hoitamisessa. Vaikka sosiaalihuoltolaki on ollut voimassa jo
useita vuosia, tutkimusta lain tarkoittamasta erityisen tuen tarpeessa olevasta ikddan-
tyneestd ei ole juuri tehty. Gerit-hanke on yksi harvoista, jossa on tarkasteltu geronto-
logista sosiaality6td vastaamassa erityisen tuen tarpeisiin (Gerit 2023). Ei ole myds-
kaan yksiselitteistd madritelmad siitd, mitd erityisen tuen tarpeessa olevan kasitteelld
tarkoitetaan (esim. Paavola & Hallikainen 2019, 69; Kuusisto, Ekqvist & Kalliomaa-
Puha 2021,420).



Tédhan tutkielmaan osallistuneiden palveluohjaajien tydorganisaatiossa erityisen
tuen tarpeessa olevat asiakkaat ohjautuvat gerontologisen sosiaalitytn sosiaalityonte-
kijan asiakkaiksi pddsddntoisesti asiakasohjauksen palveluohjaajien kautta. Palve-
luohjaajat kdyttavat asiakkaan palvelutarvetta ja toimintakykyéd arvioidessaan RAI-
vélinettd, jota laki ikddntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden so-
siaali- ja terveyspalveluista, lyhyemmin vanhuspalvelulaki (980/2012) on velvoitta-
nut 1.4.2023 alkaen hyvinvointialueiden ikddntyneiden palvelutarpeen arvioinneissa
kayttamé&an. RAl-lyhenne tulee sanoista Resident Assessment Instrument, joka tar-
koittaa asiakkaan toimintakyvyn ja palvelutarpeiden arviointimenetelmdd. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2023d & 2023c.) Sen vuoksi tutkielmassa on tdarked huomi-
oida my®os palveluohjaajien kokemukset RAI-vélineen hyodyistd erityisen tuen tar-
peen tunnistamiseen liittyen.

Tutkielmani aihe on ajankohtainen ja tdrked, koska ikddntyminen on noussut eri-
tyisesti demografisen muutoksen vuoksi monin tavoin merkittavaksi ilmioksi yhteis-
kunnassa. Ikddntyneiden palveluja tarvitsevien ihmisten maara kasvaa vuosittain. Yli
65-vuotiaiden mddrdn arvioidaan nousevan 26 prosenttiin vuoteen 2030 mennessa
(Suomen virallinen tilasto 2019). Ikddntyminen ei tarkoita sosiaalisten ongelmien ka-
toamista, joten gerontologisen sosiaalityon paikka ikddntyneiden palvelujdrjestel-
maéssd tulee turvata, jotta ikddntyneiden oikeudet tarvitsemistaan palveluista voivat
toteutua. Gerontologiselle sosiaalityolle tarkedd tutkimustietoa ikdantyneiden haasta-
vista eldméntilanteista sekd sosiaalityon tyonmenetelmista lisidmalld voidaan turvata
ikdaantyneiden hyvinvointia seké edistdd monialaisten ja monitoimijaisten verkostojen
yhteistyotd. (Ray & Phillips 2012; Kinni & Tiilikainen 2022.) Erilaiset ongelmat ovat
voineet olla ikddntyneen eldamaéssa ldasna jo pidempééan tai toisinaan avun ja tuen tarve
syntyy vasta heikentyneen toimintakyvyn vuoksi myohemmalla idlld. (Rossi, Korpe-
lainen, Hirvonen & Ruotsalainen 2021, 12-13.) Tamén tutkielman painopiste on am-
mattilaisten ndkokulmasta niiden ikddntyneiden tunnistamisessa palvelujarjestel-
maéssd, joilla on erityisid vaikeuksia hankkia itselleen tarvitsemiaan palveluita, johtuen
esimerkiksi useasta yhtdaikaisesta tuen tarpeesta.

Ikdantyneiden parissa tehtdva sosiaality6 on gerontologista sosiaalitydtd. Geron-
tologinen sosiaality0 etsii paikkaansa osana palvelujdrjestelmdd ja sen saatavuudessa
on suuria kuntakohtaisia eroja. Vanhuspalvelujen tila -tutkimuksessa vuonna 2018 on
todettu, ettd hieman yli 60 prosentissa kunnista on ollut gerontologisen sosiaalityon
osaamista. Suuremmissa kunnissa on gerontologiseen sosiaalitychon erikoistuneita
tyontekijoitd. Useissa kunnissa gerontologinen sosiaality on sijoitettu osaksi muuta
sosiaalityotd. Ohjautumisen gerontologiseen sosiaalityohon on todettu olevan osittain
sattumanvaraista. Myoskaan riskiryhmid ja riskitekijoitd ei osata aina tunnistaa. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2018; Rossi 2021, 14.) Taméan vuoksi on tdrkedd, ettd



erityisen tuen tarve tunnistetaan, jotta apu ja tuki ikddntyneille olisi yhdenvertaista
sekd oikea-aikaista.

Tassd tutkielmassa kédytdn asiakasohjauksen késitettd kuvaamaan julkisen sosi-
aali- ja terveysorganisaation yksikoitd, joissa toteutetaan ikddntyneen asiakkaan oh-
jausta ja neuvontaa sekd tarpeen mukaisesti laaja-alaisia palvelutarpeen arviointeja,
joiden perusteella ikddntyneet ohjataan oikeisiin palveluihin (Ristolainen 2022, 70).
Asiakasohjauksen virkasuhteisista tyontekijoistd kadytdn kasitettd palveluohjaaja.
Kayttdessani tassd tutkielmassa ikddntynyt tai idkds -kdsitteitd, tarkoitan yli 65-vuoti-
asta henkilod. Tdméd rajanveto on suoraan vanhuspalvelulaista (2012/980), jossa
ikddntyneelld vdestolld tarkoitetaan vanhuuseldkkeeseen oikeuttavassa idssd olevia eli
yli 65-vuotiaita. Heitd on Suomessa tdllad hetkelld reilu miljoona. Lihes miljoona heistd
eldd arkeaan omatoimisesti ja palveluita sddnnollisesti kdayttavid on noin 150000. (So-
siaali- ja terveysministerio 2017.) On tirkedd muistaa, ettd idkkadt ovat heterogeeninen
ja moninainen ryhmd, jossa saman ikdkauden ihmiset saattavat olla tdysin eri eldmén-
tilanteissa (Sosiaali- ja terveysministerit 2022). Palvelutarpeet vaihtelevat ja ovat yk-
silollisid.

Taustoitan tutkielmaani kasittelemalld toisessa luvussa erityisen tuen tarvetta
sosiaalihuoltolain (1301/2014) ndkokulmasta. Lisdksi luvussa perehdytdan ikdanty-
neiden palvelujdrjestelmddn, palveluita koskevaan lainsdddantoon ja ikddntyneiden
palvelutarpeen arviointiin. Tamén jalkeen kolmannessa luvussa késittelen teoriaa,
jonka késitteet kokonaisvaltainen ihmiskésitys, gerontologinen sosiaality6 ja haavoit-
tuvuus ovat keskeisid ikddntyneen erityisen tuen tarpeeseen liittyen. Neljannessé lu-
vussa esitdn tutkimuskysymykset ja tutkielman toteutukseen liittyen metodologiset
lahtokohdat, aineiston keruun ja analyysitavan seka tutkielman eettisyyteen ja luotet-
tavuuteen vaikuttaneet tekijit. Viidennessa luvussa esitdan tutkielmani tulokset ja vii-
meisessd kuudennessa luvussa pohdinnan, kriittisen arvioinnin tutkielman rajoituk-
sista ja luotettavuudesta sekéd johtopaatokset.



2 TUTKIELMAN TAUSTOITUS

2.1 Sosiaalihuoltolaki ja ikddntyneen erityisen tuen tarve

Tassd tutkielmassa kasitellddn ikddntyneen erityisen tuen tarpeessa olevan asiakkaan
tunnistamista. Taman vuoksi on tarked ymmartdad, mitd ikdantyneelld erityisen tuen
tarpeessa olevalla asiakkaalla lain mukaan tarkoitetaan. Sosiaalihuoltolain (SHL
1301/2014) 3 §:n mukaan erityistd tukea tarvitseva henkil6 tarkoittaa henkild, jolla
on ”erityisid vaikeuksia tarvitsemiensa sosiaali- ja terveyspalveluiden hakemisessa tai
saamisessa kognitiivisen tai psyykkisen vamman tai sairauden, pdihteiden ongelma-
kdyton, usean yhtdaikaisen tuen tarpeen tai muun vastaavan syyn vuoksi”.

Tuen tarpeen ei tule liittyd korkeaan ikddn siten kuin vanhuspalvelulaissa
(980/2012) sdddetddn. Kuitenkin, jos sosiaalihuoltolain 3 § edellytykset tayttyvit,
myos ikdantynyt voi tietyissd tilanteissa olla edelld kuvattu erityisen tuen tarpeessa
oleva henkil6. Sosiaali- ja terveysministerion sosiaalihuoltolain soveltamisoppaan
(2017, 26) mukaan muu vastaava syy erityisen tuen tarpeeksi luokiteltaessa voi esi-
merkiksi tarkoittaa puutteellista kielitaitoa yhdistettyna traumaattiseen kokemukseen.
Erityisen tuen tarpeessa ovat myos he, joilla tuen tarve perustuu suureen avuntarpee-
seen, joka aiheuttaa uupumusta ja vaikeutta hakeutua tarvittavien palveluiden pariin.
Sdannosten on tarkoitus turvata kaikkein vaikeimmassa asemassa olevien henkil6i-
den tarvitsema apu ja tuki. Sdannoksid tulee soveltaa tilanteissa, joissa henkil6 ei ky-
kene itse hakemaan apua tai avun saaminen on vaarassa estyd henkilon kykenemaét-
tomyydestd vastaanottaa palveluita riittdvalld tasolla tai ettei henkilo kykene anta-
maan avun saamiseksi tarvittavaa tietoa. (Sosiaalihuoltolain soveltamisopas 2017, 26.)
Ikdantyneiden parissa tyoskennellessd on hyva huomioida, ettd ilman erityisen tuen
tarvettakin asiakkaalla voi olla monia yhtdaikaisia tuen tarpeita.
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Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 3, 4, 6, 8, 36, 42 ja 46 § madrittdvat, ettd sosiaali-
tyon tehtdva kiinnittyy juuri keskeisesti erityistd tukea tarvitsevien henkildiden
kanssa toimimiseen sekd toimimaan heiddan omatyontekijandnsa. SHL 46 §:n mukaan
erityistd tukea tarvitsevan henkilon omatyontekijan tai hdnen kanssaan asiakastyossa
toimivan tyontekijan tulee olla sosiaalityontekijd ja SHL 36 §:n mukaan, erityistd tukea
tarvitsevan henkilon palvelutarpeen arvioinnista tulee vastata virkasuhteessa oleva
sosiaalityontekijda. Kun kyseessd ovat ikddntyneet erityisen tuen tarpeen asiakkaat, so-
siaalityontekijdt ovat yleensd gerontologista sosiaality6td tekevid sosiaalityontekijoitd,
jolloin sosiaalityontekijd tarvitsee yleisen osaamisen lisdksi gerontologista tietoa.
Tamad tarkoittaa tietoa vanhuudesta erityisend eldméanvaiheena. Erityisen tuen tarve
voi ndyttdytyd ikddntyneelld myos samankaltaisena kuin muissakin ikdryhmissd,
mutta ikddntymisen eldiméanvaiheeseen liittyy myos kognitiivisen ja fyysisen toimin-
takyvyn heikentymistd ja sosiaalisten verkostojen kaventumista. (Koskinen & Seppa-
nen 2013.) Sosiaalista verkostoa voivat kaventaa monet eldméntilanteet, kuten puoli-
son ja ystdavien kuolemat.

Sosiaalityontekijan tulee Sosiaalihuoltolain soveltamisoppaan (2017) mukaan
tarvittaessa tehdd moniammatillista yhteistyotd esimerkiksi terveydenhuollon-, koti-
hoidon- ja asiakasohjauksen tyontekijoiden kanssa. Kyseisid sddnnoksié ei silloin so-
velleta, jos henkilon palvelujen saanti on turvattu erityislainsdddannolla. Erityisesta
tuesta vastaavien viranomaisten tulee vilittdd tietoa niistd sosiaalisista ongelmista,
joita asiakkaat kohtaavat. Lisdksi muille viranomaisille on annettava tarvittavaa asi-
antuntija-apua, kuten myos hyvinvointialueen asukkaille ja alueella toimiville yhtei-
soille. Erityistd tukea tarvitsevien palveluita annettaessa on kiinnitettdva erityista
huomiota henkilon tarpeisiin ja toivomuksiin. Viranomaisilla on erityinen vastuu eri-
tyisen tuen tarpeessa olevan henkilon kokemusten ja mielipiteiden selvittdmisessd ja
my0s omien tietojensa ja havaintojensa saattamisessa muiden tahojen tietoon. (Sosi-
aalihuoltolain soveltamisopas 2017, 27-36.) Erityistd tukea tarvitsevien ikdantyneiden
asiakkaiden edun toteutumiseen on kiinnitettdva erityistd huomiota sosiaalityoté to-
teutettaessa.

Hallituksen esityksessd ennen uutta sosiaalihuoltolakia on madritelty, ettd eri-
tyistd tukea tarvitseviin on kiinnitettdva erityistd huomiota lakia sovellettaessa. Eri-
tyinen huomiointi on ohjeistettu tehtdviksi palvelutarvetta arvioitaessa. (HE
164/2014, 83.) Sosiaalihuoltolaissa edellytetddn arvioimaan erityisen tuen tarvetta,
mutta haasteena on tarkemman maééaritelmén puuttuminen, muutamaa esimerkkia lu-
kuun ottamatta, jolloin erityisen tuen tarpeen mdadarittely jda lain toimeenpanijoiden
tehtdavaksi. Erityisen tuen tarvetta kukin tulkitsee tavallaan ja yhtendistd maaritelmaa
ja kriteerist6d on lain kirjauksen myotd alettu kaipaamaan. Haasteena erityisen tuen
madrittelyssa ndhddan kriteeriston luonti késitteelle, jossa madrittelyn tulee perustua



aina sosiaalihuollon yksilokohtaiseen seké asiakaslahttiseen toimintatapaan. (Kuore-
lahti & Volanto 2019, 80; Huhta 2018, 11.) On tdrkedd, ettd hyvinvointialueilla ikd&dn-
tyneilld asiakkailla on tasaveroinen kohtelu.

Gerontologisen sosiaalityon ndkokulmasta lainsddaddnnon madritelmé erityisen
tuen tarpeesta on Eeva Rossin ym. (2022, 581) mukaan tulkinnanvarainen ja jopa ris-
tiriitainen, koska SHL (1301/2014) mukaan erityisen tuen tarpeen ei katsota liittyvan
korkeaan ikddan, mutta vanhuspalvelulaissa (980/2012) 3 §:ssd ikddntyneeksi katso-
taan henkil, jolla on alentunut toimintakyky idn myotd alkunsa saaneiden sairauk-
sien ja vammojen vuoksi tai rappeutumisen takia, joka liittyy korkeaan ikddn. Van-
huspalvelulakiin tukeutuessa erityisen tuen tarpeen madrittely ndyttdd edellyttavan
ladketieteellistd tarkastelua (Rossi 2021, 31). Diagnoosien kautta méaéarittely voi nayt-
tdytyd haastavana, koska biolddketieteellisestd ndkokulmasta katsottuna henkilon itse
madrittdmait tarpeet ja tuen muodot saattavat jaddda huomiotta (Carey 2016, 344).

Lotta Hameen-Anttila (2018) esittdd, ettd tavallaan kaikki sosiaalihuollon asiak-
kuuteen tulevat henkil6t ovat joltain osin erityisen tuen tarpeessa olevia. Tuen tarvetta
arvioidaan, millainen tuen tarve on tavallista, miké jollain tavalla poikkeavaa tai eri-
tyistd. Lakia tulee tulkita kuitenkin asiakkaan edun mukaisesti. (Hdmeen-Anttila
2018). Sosnetin mukaan erityistd tukevia tarvitsevien tunnistaminen on osa sosiaali-
tyontekijan asiantuntemusta ja osaamista (Sosnet 2019). Huomion arvoista tilanteessa
on se, ettd suurin osa erityisen tuen tarpeessa olevista asiakkaista tulee asiakasohjauk-
sen kautta gerontologiseen sosiaalityohon siind vaiheessa, kun ikddntyneen on tun-
nistettu tarvitsevan sosiaalityontekijdd. Tuen tarpeen ilmoitukset tulevat haastattele-
mallani hyvinvointialueella suoraan asiakasohjaukseen, jossa palveluohjaajat kasitte-
levit ne.

2.2 Ikddntyneiden palvelutarpeisiin vastaamassa

Téssd tutkielmassa rajasin ikddntyneet yli 65-vuotiaisiin, mutta kuten johdannossa
mainitsin kyseessd, on heterogeeninen ryhma (Sosiaali- ja terveysministerio 2022).
Suomessa oli vuonna 2019 1,2 miljoonaa 65 vuotta tdyttanyttd ja joka sadas, on 90-
vuotias ja sitd vanhempi. Palvelujdrjestelmin kestdvyyden ehdoton edellytys on idk-
kdiden toimintakyvyn sdilyminen nykyistd pidempaén. (Sosiaali- ja terveysministerio
2020, 17, 30.) Ikddntyneiden varhaisella palvelutarpeiden tunnistamisella ja oikea-ai-
kaisella avulla on iso merkitys. Sosiaali- ja terveysministerio (2020) on todennut, ettd
ikddntyvien terveyden- ja hyvinvoinnin ennaltaehkdisevit toimet ovat darimmdisen
tarkeitd, koska muun muassa ikddntyneiden péihteiden kaytto, mielenterveyden on-
gelmat ja yksindisyys aiheuttavat huomattavan kansanterveydellisen haasteen. Iki ei
varsinaisesti tuo toimintarajoitteita, mutta sairaudet lisdantyvét ikdantymisen myotd,
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varsinkin muistisairaudet. Suomessa muistisairauksiin sairastuu arviolta 14500 hen-
kilod vuosittain. Suurin osa heistd on yli 80-vuotiaita, mutta osa tyoikdisidkin. Ter-
veellisilld elintavoilla ja hyvinvointia tukevilla toimilla voidaan edistdd toimintakykya
ja vdhentdd sairauksia, kuten muistisairauksia. (Sosiaali- ja terveysministerit 2020, 17,
30.) On hyvad huomioida, ettd esiin on nostettu samoja ongelmia, joita esiintyy myos
erityisen tuen tarpeessa olevalla asiakkaalla.

Hyvinvointialueet ovat jarjestdimisvastuussa idkkdiden tarvitsemista sosiaali- ja
terveyspalveluista. (Ristolainen ym. 2021, 232; Sosiaali- ja terveysministeric 2023.)
Ikdantyneilld saannollisten tukien ja palveluiden tarve alkaa voimistua 75 ikivuoden
jdlkeen, jolloin vasta joka neljds on sddannollisten palveluiden piirissd. Iakkdiden sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluista sdddetddn useissa laeissa, kuten perustuslaissa
(PL 731/1999), jossa todetaan idkkadlld henkilolld olevan oikeus riittdviin ja oikea-ai-
kaisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin, kuten my6s sosiaalihuoltolaissa (SHL
1301/2014), terveydenhuoltolaissa (1326 /2010), vanhuspalvelulaissa (980/2012), sekd
laki omaishoidon tuesta (937/2005). Lait oikeuttavat palveluihin palvelutarpeen mu-
kaisesti. My0s palvelutarpeen arviointien madrdajoista on sdddetty erikseen. (Kalkéja-
Karvonen 2017, 138; Sosiaali- ja terveysministerio 2023.)

Perinteisesti palvelut on jaoteltu sosiaalipalveluihin ja terveyspalveluihin. Ny-
kyisin suuntaus on moniammatilliseen yhteisty6hon siten, ettd palveluita sovitetaan
yhteen, jolloin yhtendisemmait palvelupolut mahdollistuvat asiakkaille. Ikddntyneille
palveluiden integraatio ndhd&an tarkednd, koska ikddntyessd usein sosiaaliset- ja ter-
veydelliset ongelmat kytkeytyvét toisiinsa. Ikddntyneille kuuluvien sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden kirjo on moninainen. Sosiaalipalveluita ovat esimerkiksi gerontolo-
ginen sosiaalityd, palvelu- ja asiakasohjaus, kotihoito, kotona asumisen tukipalvelut,
omaishoito, kuljetuspalvelut, perhehoito sekd asumispalvelut. Sosiaalihuollon palve-
luita ovat lisdksi kaikille tarkoitetut sosiaalipdivystys ja toimeentulotuki. (Ristolainen
ym. 2021, 232.) Ikdantyneiden palveluita ovat tuottamassa hyvinvointialueiden lisdksi
yksityinen sektori, jdrjestot, seurakunnat ja monin tavoin jarjestdytyneet vapaaehtoi-
set toimijat. Sopivien palveluiden loytdminen monimutkaistuu asiakkaan ndkokul-
masta, kun toimijoiden joukko on laaja ja toimintakyky usein apua tarvittaessa hei-
kentynyt. Tamé&n vuoksi keskitetyt neuvontapalvelut tekevit tuloaan. Tarkoituksena
on, ettd neuvontapisteissd jo osattaisiin ohjata asiakas oikean palvelun luokse. (Kehus-
maa ym. 2018, 1.) Mikdli asiakas tarvitsee palveluita julkisesta palvelujdrjestelmasts,
ohjataan ikdantynyt asiakasohjaukseen.

Vanhuspalvelulaissa (980/2012) velvoitetaan hyvinvointialueet huolehtimaan
idkkdiden oikeuksista hyvaan hoitoon sekd palveluun. Asiakasohjaus on yksi keino
organisoida sosiaali- ja terveyspalveluita. Asiakasohjauksessa palvelut ja tukitoimet
pyritddn radtaloimaan jokaiselle asiakkaalle asiakkaan tarpeiden mukaisesti. (Hanni-



nen 2007, 11; Taskinen & Hujala 2020, 48.) Nykyisessd lainsdddannossé ei ole madri-
telty palvelu- tai asiakasohjauksen kaisitettd, vaikka toiminnan piirissd on merkittava
madrd ikdantynyttd védestod ja tarve kasvaa jatkuvasti. Asiakasohjaus perustuu riitta-
vdssd laajuudessa tehtdvadan palvelutarpeen arviointiin. (Vahdkangas ym. 2018, 19.)
Ikdantyneiden neuvonnasta, ohjauksesta, palvelutarpeen selvittdmisestd sekd oikeuk-
sista palveluihin on sdddetty sosiaalihuoltolaissa (1301/2014), vanhuspalvelulaissa
(980/2012) sekd terveydenhuoltolaissa (1326/2010). Ndiden lisdksi hallintolain
(434/2003) 8 §:n mukaan viranomaisilla on neuvonta- ja ohjausvelvollisuus oikean vi-
ranomaistahon puoleen.

Asiakasohjauksessa tukea ja apua tarvitsevaa ikddantynyttd tai hdanen laheistddn
autetaan aivan ensivaiheen neuvonnasta, laaja-alaisiin palvelutarpeen arviointeihin,
joiden perusteella ikddntyneet ohjataan oikeisiin palveluihin (Ristolainen 2022, 70).
Asiakasohjaus on asiakasldhtoinen ja ennen kaikkea asiakkaan etua korostava ty6tapa
(Heikkild ym. 2022, 5). Asiakasohjausta ovat toteuttamassa palveluohjaajat, joiden
tyotd on tutkittu vahdn. Aiemmissa tutkimuksissa on perehdytty palveluohjaajien ko-
kemuksiin palveluohjaajan tyostd ja tyossd edellytetystd asiantuntijuudesta. (Balard
ym. 2016; Heikkild ym. 2022, 7.) Palveluohjaajat tarvitsevat laajaa asiantuntijuutta
tyossddn (Bertuol ym. 2020). Laajan asiantuntijuuden karttuminen vaatii aikaa, sinnik-
kyyttd sekd henkilokohtaisia taitoja, koska kyseessd on vaativa asiakastyon prosessi
(Balard ym. 2016). Asiakas- tai palveluohjaukseen apua tai tukea tarvitseva henkil®
voi tulla erilaisia vaylid pitkin. Yhteydenoton voi tehda henkil6 itse tai kuka tahansa
henkilsta huolestunut, sosiaali- ja terveyspalveluiden ammattihenkil6 tai viranomai-
nen (Kinni ym. 2021, 159). Tuen tarpeen ilmoituksia tekevidt myos naapurit ja isdannoit-
sijdt siind vaiheessa etenkin, kun asunnosta alkaa tulla hajua rappukaytavaan.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakasohjausta on toteutettu Suomessa jo 1990-
luvulta alkaen. Asiakasohjaus, jota useissa tutkimuksissa kutsutaan myos palveluoh-
jaukseksi, on ldhtoisin Yhdysvalloista ja Britanniasta, joissa asiakasohjauksen asema
on keskeinen hoidon ja palveluiden koordinoinnissa. Englannin kielessa asiakasoh-
jauksesta kdytetddn késitteitd Case management ja Care management. Case manage-
mentissa huomioidaan asiakkaan omat voimavarat, kyvyt toimia itsendisesti sekd mo-
nialaiset asiantuntijoiden tuottamat palvelut, kuten gerontologinen sosiaalityo. (Ris-
tolainen, Tiilikainen & Rissanen 2018, 253.) Taman lisdksi tarkedd on huomioida ikdan-
tyneen oma tukiverkosto, kuten ldheiset ja ystdvit, joilta voi saada tarvittavaa tukea
ja huolenpitoa. Suomessa case management on kdannetty palveluohjaukseksi, jossa
tavoitellaan asiakasndkokulmaa korostavaa ratkaisua asiakkaan tarpeiden, palvelui-
den ja toimintaehtojen vililld. (Hanninen 2007, 11.) Asiakasohjauksen rooli on nayt-
taytynyt erityisen tarkednd asiakkailla, joilla on monenlaisia tuen tarpeita. Kansainva-
lisissd tutkimuksissa on keskeisesti tartuttu asiakkaiden tarpeisiin ja niihin vastaami-
seen yksilollisilld palveluilla sekd koordinoimalla my6s muuta tukea. (esim. Judd &
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Moore 2011; Sandberg ym. 2014; Fraser ym. 2019.) Asiakasohjauksessa asiakkaan asi-
oista vastaava tyontekija on tdrkein yhteyshenkilt asiakkaan ja asiakkaan tarvitse-
mien palveluiden valilla.

Asiakasohjauksen ollessa keskeisessd roolissa ikddntyneiden henkil6iden palve-
luihin ohjautumisessa, on ensiarvoisen tdrkedd syventdd ymmarrystd tilanteista, jossa
henkil6 saattaa jaddd ilman tarvitsemaansa tukea tai palvelua. Naiden lisdksi asia-
kasohjauksessa on tarkedd huomioida yhden luukun taktiikka, jotta asiakkaat eivat
tipahda palveluista liian monen etapin vuoksi. Vaikka ikddntyneiden palvelutarpeen
arviointia ohjaava lainsdadanto velvoittaa asiakasohjausta selvittimaan kokonaisval-
taisesti tuen tarpeet, ei ohjautumista gerontologiseen sosiaalitython ole aiemmissa
tutkimuksissa juuri tarkasteltu. Tutkimukset ovat painottuneet hoivan ja asumisen
palveluihin. Tuen tarpeet on ndhty pddosin fyysiseen toimintakykyyn ja pdivittdiseen
asioiden hoitoon tarvittavana kdytannon tukena. (Peiponen, Tiilikainen & Kinni 2023,
28))

Hyvéadn asiakasohjaukseen kuuluvat yhtendiset toimintatavat, vaikka asiakkaan
yksilolliset voimavarat, tarpeet ja tavoitteet tuleekin aina ottaa huomioon. Lisdksi
kuntoutumisen mahdollisuudet tulee tunnistaa ja huomioida, jolloin voidaan pyrkia
vdhentdmddn pitkédkestoisia palveluita. Asiakasohjauksessa tarvitaan laaja-alaisia ja
moniulotteisia kartoitusvilineitd asiakkaan tarpeiden tunnistamiseen. (Vahdkangas
2017, 3.) Kanadalaisessa tutkimuksessa Fraser ym. (2019) toteavat palveluohjaajien na-
kevadn arviointeja kotikdynneilld tehdessddn jo varoitusmerkkejd ja riskejd asiakkaiden
tilanteissa, jotka saattavat kasvaa todellisiksi ongelmiksi, mikéli niihin ei tartuta
ajoissa tai ennakoivasti. Paisuneet ongelmalliset tilanteet ovat riski asiakkaille ja vaa-
tivat my6s enemman tukea ja palveluita tilanteen helpottamiseksi. Tama tarkoittaa
enemmadn myo6s ammattilaisten resurssia tilanteeseen. Tavoitteena on pyrkid ennakoi-
maan, jotta raskaimmilta palveluilta voitaisiin valttyd mahdollisimman pitkaan.

Asiakasohjauksen toimintakdytantoja uudistetaan ja kehitetddn parhaillaan hy-
vinvointialueille siirtymisten myotd. Tietojarjestelmit eivit nykyisellddn tue asia-
kasohjauksen toimintaa niin hyvin kuin olisi mahdollista ja tyovilineet on todettu var-
sin kehittymattomiksi vield. Keskeisid asiakasohjauksen piirteitd on kirjattu ikdanty-
neiden palveluja ohjaavaan laatusuositukseen. Parhaimmillaan keskitetyssad asia-
kasohjauksessa toimii moniammatillinen tiimi joustavilla konsultointimahdollisuuk-
silla ja ajantasaisella teknologialla ja tietoliikenneyhteyksilla. Toiminnassa keskeista
on yhden luukun periaate asiakkaalle, jolloin asiakkaan ei tarvitse itse tietdd mistd ja
mitd palvelua haetaan. Keskitetyn asiakasohjauksen tavoitteena on tehda lapindky-
vaksi kaikki sektorit, jotka palveluita tuottavat. Keskittamisen tavoitteena on myos
julkisten sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden myontamiskriteerien yhtendista-
minen koko maakunnan alueella. (Kehusmaa ym. 2018, 6.)



Ikdantyneiden palveluita jdrjestettdessd on nykyisin otettava huomioon myos
muuttuva maailma, kuten palveluiden voimakas digitalisoituminen, mika aiheuttaa
haastetta ja tuen tarvetta niille ikddntyneille, joilla ei ole tietoteknisid laitteita kdytos-
sddn tai resurssia niitd kdyttdad. Valtionvarainministerion tulevaisuuskatsauksessa on
arvioitu digitalisaation parantavan julkisten palvelujen saatavuutta heille, jotka kyke-
nevdit tai haluavat kdyttdd internetid (Sosiaali- ja terveysministerid 2020, 22). Nédin var-
masti onkin, mutta huomioitava on myos se vdeston osa, jotka eivit syystd tai toisesta
sdhkoisd palveluita kédytd. Palveluiden tulisi olla kaikkien saavutettavissa. Draulans
& Lamura (2021) ovat kuitenkin tuoneet tutkimuksessaan esille, ettd ldhivuosina ti-
lanne tulee todenndkoisesti muuttumaan tdméan kahtiajaon osalta ja yhda enemman
myos ikddntyneiden ikdryhma tulee kdyttamaan sdahkoisid palveluita ja myos sosiaa-
lisen median alustoja.

2.3 Ikddntyneen palvelutarpeen arviointi

Palvelutarpeen arviointi tarkoittaa ikddntyneen henkilén hyvinvointiin, terveyteen,
toimintakykyyn ja itsendiseen selviytymiseen liittyvéd laajaa, monipuolista ja luotet-
tavaa kokonaisvaltaista selvittamisprosessia (Vahdkangas ym. 2017, 13). Sosiaalihuol-
tolaki (SHL 1301/2014) edellyttad idkkaan henkilon palvelutarpeen selvitysta silloin,
kun henkil6lld on avun- ja palveluntarve. Sosiaalihuollon palveluntarvetta arvioi-
dessa ammattilaisen tulee huomioida my6s mahdollinen erityisen tuen tarve (SHL
1301/2014). Palvelutarpeen arviointi on lakisddteistd. Perustuslain (PL 731/1999) 19
§:n mukaan kaikilla on oikeus vilttamattomaan huolenpitoon ja riittaviin sosiaalipal-
veluihin. Riittavilld palveluilla tarkoitetaan sitd, ettd jokaisella on oikeus kokea itsensa
yhteiskunnassa tdysivaltaiseksi jaseneksi. Korkea ikd ei voi olla PL 6 §:n sekd yhden-
vertaisuuslain (1325/2014) mukaan palvelun saamisen este, koska ndissd sdddetdan
ihmisten yhdenvertaisesta kohtelusta. Palvelutarpeen selvittamisen vaatimuksia on
vahvistettu, jotta palvelut olisivat kaikkialla asiakkaan tarpeiden mukaisia, laaduk-
kaita sekd yhdenvertaisia. Yhtendinen menettely laaja-alaiseen palvelutarpeiden sel-
vittdimiseen on tarpeellista, jotta kaikki asiakkaat saavat tarvitsemansa avun yhden-
vertaisesti. Yhdenvertaisuus ei kuitenkaan tarkoita samoja palveluita jokaiselle vaan
palveluiden suunnittelua tarpeen mukaan. (Méakeld 2021, 12-13.)

Sosiaalihuollon palvelutarpeen arvioinnista sddadetdaan SHL (1301/2014) 36 §:ssa.
Kiireellinen avuntarve tulee arvioida vilittomasti, kun hyvinvointialueen sosiaali-
huollon tyontekija on saanut tiedon sosiaalihuollon tarpeessa olevasta henkilosta.
Varhaisella palvelutarpeen arvioinnilla on ajateltu edistettdvan idkkadan toimintaky-
vyn ja terveyden sdilyttdmistd ja vahvistamista. Varhaisella arvioinnilla ja tuella on
tarkoitus myos tukea ikddntyneen kotona selviytymistd. Tutkimustulokset osoittavat,
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ettd ehkdisevan toiminnan interventiot suhteellisen hyvéakuntoisiin voivat aktivoida
asiakasta. (Kalk&ja-Karvonen 2017, 141.)

Palvelutarpeen arvioinnissa selvitetddn laaja-alaisesti asiakkaan fyysistd, psyyk-
kistd ja sosiaalista toimintakykya sekd voimavaroja ja eldméntilannetta. Ndiden lisdksi
asiakkaan kodin asumisturvallisuuden arviointi on tdrked osa arviointia (Pelastuslaki
370/2011). Usein palvelutarpeen arviointi tehddan asiakkaan kotona, mutta se saate-
taan tehdd myos lyhytaikais- tai sairaalahoidossa ollessa ennen suunniteltua kotiu-
tusta. Arviointitilanteessa on mukana tukea tarvitseva henkilo, hdnen liheisensa tai
ammattilainen. (Finne-Soveri ym. 2020, 4.) Lyhytaikais- tai sairaalahoidossa olevan
ikddntyneen palvelutarpeen arviointiin osallistuu yleensd myos osastolta hoitaja
ja/tai fysioterapeutti ja tarvittaessa voidaan pyytdd vield ladkdrin konsultaatio arvi-
oinnin tueksi. Mikdli asiakkaan tilanteessa tiedetddn olevan useita yhtdaikaisia tuen
tarpeita, myos sosiaalityontekijd osallistuu arviointiin. Keskeistd on ikddntyneen asi-
akkaan toiveiden ja tavoitteiden kuuleminen, koska tavoitteena on asiakkaan omien
voimavarojen kadyttoon saaminen. Laheisten ldsndolo on yleensd tuki asiakkaalle,
mutta samalla on tarkoitus selvittdd 1dheisten mahdollisuudet auttaa ja tukea idkasta
arjessa. Kokonaisarvion perusteella tarvittavista tuentavoista pddtetddn ja tarvittavat
palvelut aloitetaan. (Finne-Soveri ym. 2020, 4-8.) Asiakkaalle myonnetyistd palve-
luista tehd&ddn asiakasohjauksessa palvelupddtos (Kehusmaa ym. 2018, 5). Asiakasoh-
jauksen tehtdvdnd on seurata ja varmistaa, ettd myonnetyt palvelut toteutuvat (Vaha-
kangas ym. 2018, 20).

Asiakasohjauksessa tehdddn palvelutarpeen arvioinnin pohjalta asiakkaalle pal-
velusuunnitelma (vanhuspalvelulaki 980/2012 16 §). Palvelusuunnitelma pitda sisal-
lddn asiakkaan ja ammattilaisen ndkemykset palveluntarpeesta sekd niihin vastaami-
sesta tarvittavin palveluin. Suunnitelman tekoa edellytetdan myos laissa sosiaalihuol-
lon asiakkaan asemasta ja oikeudesta (812/2000) sekd laissa potilaan asemasta oikeu-

desta (785/1992).

24 Ikdantyneiden palvelutarpeen arvioinnissa kiytettiva arviointi-
jarjestelmd Resident Assessment Instrument (RAI)

Vanhuspalvelulaki (980/2012) velvoittaa palvelutarpeen arvioinnissa kdyttaméaan Re-
sident Assessment Instrument- arviointityokalun (RAl-viline) kdyttod, jonka mitta-
risto oikein kdytettynd ndyttdd suuntaa asiakkaan jéljelld olevista voimavaroista ja ta-
ten mahdollisista tuen tarpeista. RAI-arviointivalineistolld on tarkoitus tukea yhden-
vertaista arviointiprosessia (Méakeld 2021, 13). Tassd tutkielmassa olen kiinnostunut
palveluohjaajien kokemuksista RAI-vilineestd erityisen tuen tarpeen tunnistamisen
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tukena palvelutarvetta arvioitaessa. Palvelutarpeen selvittimiseen kdytossd olevia
RAI-vélineitd Suomessa on useita erilaisia. Palveluohjaajilla on kdytossdan RAI
Screener Oulu, joka on tarkoitettu ensisijaisesti ikddntyneen toimintakyvyn arviointi-
tyokaluksi palvelutarpeen arviointeihin. RAI Screener on muita RAI-vilineitd suppe-
ampi, keskeiset mittarit omaava kysymyssarja. (Raisoft 2023; Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2023d.)

RAI-viline on 1980-luvulla Yhdysvalloissa kehitetty ikddntyneiden ympéarivuo-
rokautisen hoidon asiakkaiden arviointiin ja sittemmin kotihoidon asiakkaiden arvi-
ointeihin tarkoitettu arviointitytkalu. Suomessa RAI-véline on otettu kayttoon 2000-
luvun alussa ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos yllapitad sitd. RAI-vilineelld saadun
tiedon luotettavuus perustuu useissa tutkimuksissa testattuihin palveluntarvetta ar-
vioiviin kysymyksiin. (Finne-Soveri ym. 2020, 14, 60.) RAI-vilineistod on tutkittu
useilla tieteenaloilla kotimaassa sekd kansainvilisesti. Australialaisessa tutkimuk-
sessa Jiang ym. (2016, 203-204) ovat todenneet, ettd RAI-vilineiston avulla tietojen
laatu ja tarkkuus ovat parantuneet. Asiakaskohtaiset hoitosuunnitelmat on pystytty
RAl-vilineen avulla tekemé&dn aiempaa tarkemmin. Belgialaisessa tutkimuksessa Van
Durme ym. (2015) havaitsivat, ettd RAI-vilineiston kdytolld on pystytty ehkdisem&an
laitoshoitoon joutumista ikddntyneilld, koska vilineiston avulla on voitu havaita sel-
laisia osa-alueita, jotka muuten ovat saattaneet jadda asiakkaan tilannetta arvioitaessa
huomiotta. Suomessa tutkimusta on tehnyt muun muassa Metsdld (2020), jonka mu-
kaan RAI-vilineen hyodyntdminen on ollut vaihtelevaa. Suurimpana esteend on ollut
puutteellinen RAI-véline osaaminen organisaatioiden kaikilla tasoilla.

RAl-arviointi antaa ajantasaisen ja kokonaisvaltaisen kuvauksen asiakkaasta,
hinen voinnistaan, voimavaroistaan sekid sen hetkisestd elaméntilanteesta. Voidaan-
kin ajatella, ettd RAI perustuu ajatukselle ihmisen eldméntilanteen kokonaisvaltai-
sesta hahmottamisesta (Vrt. holistinen ihmiskésitys luvussa 3.1). Arvioinnissa selvite-
tddan ldheisavun saantia sekd asiakkaan omia tavoitteita. Yhdenmukainen asiakkaiden
arviointi RAI-vilineelld luo perustan tavoitteelliselle ja suunnitelmalliselle hoidolle ja
palveluille. (Finne-Soveri 2020, 14.) RAl-jdrjestelmdn mittareita voidaan kayttaa kri-
teereitd luotaessa. Yksittdiset mittariarvot eivit kuitenkaan kerro asiakkaan kokonais-
tilanteesta eivitkd saa olla ainoana palvelun perusteena (Heikkild & Mikela 2015, 7;
Finne-Soveri 2020, 14; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023a). RAl-tietoa tulee osata
kayttdd, jotta sitd voidaan hyodyntdd asiakastyossa sekd johtamisessa. koulutus ja am-
matillinen osaaminen ovat tarked pohja osaamisen rakentamisessa. RAI Screener ar-
vioinnista saadut tulokset ovat mittareita, jotka kuvaavat asiakkaan voimavaroja ja
tarpeita. (Heikkild ym. 2021, 8-11.) RAl-vilineiden kysymykset muodostuvat kah-
desta kokonaisuudesta. Kysymykset muodostuvat ydinkysymyksistd, joilla kartoite-
taan asiakkaan tilannetta laajalti. Namé& ovat samat kaikissa RAI-vdlineissd. Toisena
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ovat vélinekohtaiset kysymykset, joiden avulla saadaan selville tarkemmin asiakkaan
toimintakyky ja mieliala. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023b.)

Asiakastasolla RAI-osaamisen tavoitteena on edistdd ikddntyneen kuntoutu-
mista. Tarkoituksena on, ettd asiakas voisi saavuttaa parhaan mahdollisen toiminta-
kyvyn hyodyntdmailld voimavarojaan. Tavoitteena on omatoiminen selviytyminen
mahdollisimman pitkdan. (Niemeld ym. 2018, 55.) RAl-arviointivélineen mittarit an-
tavat ikddantyneestd yleiskuvan. Ne eivit tunnista esimerkiksi henkilon yksittdista sai-
rautta. Mittareista saadaan tietoa siitd, millaisia vaikutuksia henkilon sairauksilla ja
toimintakykyyn vaikuttavilla tekijoilld on hdnen eldméansa. Tilanteessa, jossa tie-
dossa olevat sairaudet eivét kerro joidenkin mittareiden arvoa, tulee pohtia, mika jaa
tilanteessa tunnistamatta. Muita tekijoitd voivat olla muun muassa yksindisyys, suru,
elaméntilanteen muutokset, pdihteet, taloudelliset haasteet ja my6s huoli omista 1a-
himmadisistd. (Makeld 2021, 15.) Tamd on tdrked huomio esimerkiksi erityisen tuen tar-
peen tunnistamisen suhteen.

Toimintakyvystd saadaan nopea yleiskuva tarkastelemalla muutaman keskei-
simmén aihealueen mittaria. Henkilon arkisuoriutuminen ja kognitio ovat aina tér-
keitd. Lisdksi keskeisid osa-alueita ovat psyykkiset haasteet, sosiaalinen osallistumi-
nen sekd terveyden epdvakautta kuvaavat mittarit. (Méakeld 2021, 14.) Taulukossa 1
on esitetty keskeisimmat mittarit, joiden avulla on mahdollista hahmottaa RAI-arvi-
ointia.

Taulukko 1. Keskeisid RAI-arvioinnista muodostuvia mittareita.

AIHEALUE MITTARIT Oulu-Screener (Kanta-Héme,
Riithimaki)

Arkisuoriutuminen ADL-H, IHIER-C ADL-H6

Kognitio CPS, CPS2 CPS6

Psyykkiset voimavarat/haas- | DRS, ABS, AUDIT DRS

teet

Sosiaalinen osallistuminen RISE (SES), SOCWD

Terveyden epdvakaus CHESS, PAIN CHESS, PAIN

Palveluluokka MAPLE15, MAPLES MAPLE15, MAPLES

Huomionarvoista on, ettd SHL (1301/2014) ei edellyta tehtdviksi arviointia sa-
man sisdltoisend jokaiselle, vaan siind laajuudessa, kuin asiakkaan eldméntilanne sen
edellyttaad. (Makeld 2021, 15.) Standardoidut toimintakykyaé ja tuen tarvetta arvioivat
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mittarit, kuten RAI-vilineet tuottavat yhdenmukaista tietoa, mutta saattavat kuiten-
kin jattdd huomiotta henkilon yksilokohtaisia tarpeita ja mieltymyksid (Kelley-Gilles-
pie 2009, 262). Sosiaalityon tehtdvad on kuitenkin tukea ikdantynyttd mahdollisimman
omannéikoisen eldméin eldmiseen.

2.5 Aikaisempia tutkimuksia erityisen tuen tarpeesta

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) méédritelma erityisen tuen tarpeesta on laaja ja hyvin
yleisluontoinen, mikd on tunnusomaista laille kasittdessddn kaikki sosiaalihuollon
osa-alueet. Késite on koettu haasteelliseksi ja sen soveltaminen on koettu tyokaytan-
noissd vaikeana. Kdsitteen tarkastelu ja merkityksen syventdminen rajatummissa yh-
teyksissd on timdn vuoksi tarkedd. Aiemmat tutkimukset ovat ldhinna varhaiskasva-
tukseen ja koulumaailmaan liittyvid, jossa erityiselld tuella on tarkoitus vahvistaa op-
pimisen tukea oppilaille, jotka tarvitsevat pidempikestoista ja laajaa tukea. Koulumaa-
ilmassa erityisen tuen késite on otettu kédyttoon jo 2011, jolloin perusopetuslaki uudis-
tui. (Kehittdmisryhmad V.e.t. 2017, 9).

Sosiaalihuoltoon liittyvid tutkimuksia on tehty erityisen tuen tarpeesta kohdis-
tuen lapsiin ja perheisiin. (ks. Yliruka, Vartio, Pasanen & Petrelius 2018.) Erityisen
tuen tarpeen késitettd ovat tarkastelleet tutkimuksessaan myo6s Katja Kuusisto, Eeva
Ekqvist & Laura Kalliomaa-Puha (2021). Tutkimus on rajattu péihteitd kdyttaviin asi-
akkaisiin. Tutkimuksessa on tarkasteltu erityisen tuen tarpeen tunnistamista ja erityi-
sen tuen tarpeen asiakkaan mahdollisuutta erityisiin tukitoimiin. He toteavat tutki-
muksessaan, ettd jatkotutkimukselle olisi tarvetta myos muissa asiakasryhmissa.
Pekka Karjalainen (2016) on tutkimusraportissaan selvittinyt sosiaalityon tyomene-
telmien vastaavuutta tuen tarvitsijoiden tarpeisiin ndhden. Tutkimuksessa tuli selke-
dsti esille, ettd tuki ja tuen tarvitsijat kohtaavat vain osittain. Kohtaaminen saattaa olla
hyvinkin ohutta, esimerkiksi toimeentulotukivajeen hoitamista.

Tutkielmani ndkdkulma on tehdyistd tutkimuksista ldhimpéana sosiaali- ja ter-
veysministerion rahoittamaa kaksivuotista Gerit-tutkimushanketta vuosilta 2021-
2022. Gerit-tutkimushankkeessa on tutkittu idkkididen vaikeita eldamintilanteita, nii-
den synty4, erityisen tuen tarpeita, erityisen tuen tarpeen tunnistamista erilaisissa toi-
mintaympadristdissd sekd erityisen tuen tarpeessa olevien ohjautumista gerontologi-
seen sosiaalityohon. (Niemi ym. 2021, 205.) Tutkimushankkeessa on tehty useita jul-
kaisuja. Kinni ym. (2023) ovat esitelleet tutkimushankkeesta jo saatuja tuloksia. Gerit-
tutkimushankkeen tulosten mukaan ikddntyneiden vaikeiden eldméntilanteiden kes-
keinen piirre on erilaisten vaikeuksien yhteen kietoutuminen. Ikdantyneiden monita-
soinen huono-osaisuus ja syrjaytyminen on ndhty tutkimuksessa kiinnittyvan erityi-
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sen tuen tarpeessa olemiseen. Monitasoinen huono-osaisuus tulee esille syrjaytymi-
send palveluista, yhteisoistd ja sosiaalisista suhteista, taloudellisina vaikeuksina seké
osittain myos kansalaisuuteen liittyvand syrjaytymisend. Edelliset liittyvat ikddnty-
neen eldmdnkulun aikaisiin, mutta myos sen hetkisen eldmén valintoihin ja vaikeisiin
tilanteisiin. Ne liittyvat myos palvelujdrjestelmaéstd aiheutuviin haasteisiin. Asioiden
hoitaminen ja palveluiden kéytto on estynyt ja estyy osalla ikddntyneista digitalisaa-
tion ja sahkoisten jarjestelmien vuoksi. Tamén todettiin lisddvéan ja myo6s aikaansaavan
syrjdytymistd. (Kinni ym. 2023, 283.)

Gerit-tutkimushankkeen tuloksissa todettiin, ettd ikddntyneiden erityisen tuen
tarpeen tunnistaminen ja ohjautuminen gerontologiseen sosiaalitython ei ole aina
varmaa, vaan sattumanvaraista sen mukaan, miten sosiaalityon palvelut ovat alueella
jarjestetty. Tutkimuksen mukaan lainsddddnnossd mddritelty erityisen tuen tarve
ndyttaytyy asiakas- ja palveluohjaajille hankalasti mé&driteltdvand ja tulkinnanvarai-
sena kriteerind. (Kinni ym. 2023, 284.) Ndiden syiden vuoksi tarvetta on haastava tun-
nistaa ja kdyttdd perusteena gerontologiselle sosiaalityolle.
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3 TUTKIELMAN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Gerontologinen sosiaalityo

Gerontologisen sosiaalityon asiakkaat ovat erityistd tukea tarvitsevia asiakkaita (Rossi
2021, 30). Gerontologisella sosiaalityolld tarkoitetaan ikddntyneiden parissa tehtavaa
sosiaalitytd, jota tekevéat ikdantymisen kysymyksiin perehtyneet yliopistokoulutuk-
sen saaneet sosiaalityontekijdt. Gerontologinen sosiaalityd on luonteeltaan muutos-
tyotd, jossa perehdytddn yksiloiden, perheiden, ryhmien ja yhteisdjen hyvinvoinnin
tukemiseen, tilanteiden arviointeihin ja ratkaisuprosesseihin. (Seppéanen 2015; Rossi
ym. 2022, 579.) Sosiaalityollad on tarkoitus saada aikaan asiakkaan eldméntilanteeseen
positiivista muutosta (Kuusisto & Ekqvist 2016, 655). Ikddntyneilld gerontologisen so-
siaalityon tarve on yhteydessa ikddntymiseen, mutta ennen kaikkea sosiaalisiin ongel-
miin, johon usein liittyy my®s fyysisen ja kognitiivisen toimintakyvyn alentuminen.
Kyseessd on monimutkaiset ja usein epédselvit tilanteet. (Rossi ym. 2022, 581.) Avun ja
tuen tarpeessa olevien asiakkaiden omat madritelmét tarpeistaan, vahvuuksistaan ja
tukimuodoistaan tulee gerontologisessa sosiaalitydssd huomioida (Olaison & Donelly
2022, 122). Rossin (2021, 30) mukaan diagnoosien kautta ikddntyneen erityisen tuen
tarvetta méadriteltdessd edelliset saattavat helposti jaddd huomiotta.

Gerontologisen sosiaalityon aseman on todettu olevan vahvistumassa niin kou-
lutuksessa kuin tutkimuksen piirisséd ja sen on todettu olevan kehittyméssad Suomessa
ja my6s muualla Euroopassa yhdeksi sosiaalityon erityisalueeksi. (Ray & Phillips
2012; Seppédnen 2017, 261.) Ikddantyneiden haastavat elaméntilanteet ovat olleet mo-
nella tavalla esilld julkisissa keskusteluissa viime vuosina. Sosiaaliset ongelmat saat-
tavat ikddntyessd kérjistyd eldkoitymisen ja sairauksien myotd, sekd sosiaalisten ver-
kostojen kavennuttua. Tamén vuoksi gerontologiselle sosiaalityolle on ikdantyvassa
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yhteiskunnassa todellinen tarve. Gerontologinen sosiaality6 painottuu usein ikdanty-
neen kotona asumisen tukemiseen, koska suurin osa ikddntyvistd asuu omissa kodeis-
saan. Julkinen ja poliittinen keskustelu on ollut viime vuosina vilkasta resurssien ja
taloudellisten reunaehtojen tiukkenemisesta. Tdstd syystd keskiossd ikdantymispoli-
tiikassa ovat itsendinen selviytyminen sekd kotona asuminen mahdollisimman pit-
kaan. (Rossi & Valokivi 2018, 149.) Ikdantyneilld on kuitenkin eldméntilanteita, joissa
kotona asuminen ja itsendinen selviytyminen vaarantuvat.

Gerontologisen sosiaalityon juuret Suomessa ovat vanhushoivassa, etenkin lai-
toshoidossa. Sosiaalityontekijidt ovat toimineet 1960-luvulle saakka johtajina koyhéin-
hoitolaitoksissa. (Koskinen 1993.) Gerontologisen sosiaalityon tarve kirjattiin ensim-
mdisen kerran 2013 voimaantulleeseen vanhuspalvelulakiin (980/2012). Laissa edel-
lytettiin gerontologisen sosiaalityon asiantuntemusta kuntiin. Kuitenkin vuonna 2016
vanhuspalvelulakia muutettiin siten, ettd edellytys gerontologisen sosiaalityén osaa-
misesta poistettiin. Tamd heikensi selkedsti gerontologisen sosiaalityon asemaa. Va-
esto vdistamattd ikddntyy ja gerontologisen sosiaalityon tarve kasvaa. Gerontologinen
sosiaalityo tulisi olla osa palveluita jokaisella hyvinvointialueella. (ks. Rossi ym. 2022,
579-580; Donelly & Torres 2022.) Suomalaisessa palvelujdrjestelméssa gerontologisen
sosiaalityon paikka mddrittyy Rossin (2021, 28) mukaan suhteessa ikddntyneiden pal-
veluihin ja my06s suhteessa muuhun sosiaalityhon.

Gerontologinen sosiaalityd voi toimia osana sosiaali-, terveys- ja ikddntyneiden
palveluita (Seppanen & Koskinen 2010). Kyseessé voi olla oma erillinen yksikko, jonka
palveluihin ohjaudutaan asiakasohjauksen kautta. Pienissd kunnissa gerontologinen
sosiaalityd on toiminut tyypillisesti osana muuta sosiaality6td. Gerontologisen sosiaa-
lityon sijoittuessa osaksi terveys- tai ikddntyneille suunnattuja palveluita, tarvitaan
usein moniammatillista tyoskentelyd sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten kanssa.
(Kinni ym. 2021.) Ty0 vaatii vahvaa ammatillista identiteettid, mutta antaa myos vas-
taavasti mahdollisuuden tukeutua muiden ammattilaisten tietoon esimerkiksi sai-
rauksiin liittyen. (Koskinen 1993; Kinni 2014, 21.) Elaméntilanteet voivat olla geronto-
logisen sosiaalityon asiakkailla hyvin erilaisia keskenddn (Seppanen 2017, 261). Ge-
rontologisen sosiaalitytn asiakkaat voivat asua tilanteensa mukaan omissa kodeis-
saan, palvelutaloissa tai ympédrivuorokautisessa hoivapaikassa.

Gerontologisen sosiaalityon tavoitteena on ikddntyneiden hyvinvoinnin, toimin-
takyvyn, autonomian ja osallisuuden tukeminen ja vahvistaminen tilanteissa, joissa
ikddntyneen eldma on vaikeutunut. Ndiden lisdksi pyritddn varmistamaan asiakkaan
eldméan perusta ja oikeudet. Usein palveluissa ikddntyneiksi médritelldan yli 65-vuo-
tiaat, mutta osa taman ikdisistd on edelleen tyteldmadssd, ja osa taas ollut jo pitkdan
eldkkeelld. Tama tarkoittaa, ettd avun ja tuen tarpeet palveluita suunniteltaessa on
huomioitava yksilollisesti laajemmin kuin ikédperusteisesti. Kdytannossa ikdantynei-
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den sosiaalityon piiriin tullaan usein 75-80-vuoden jdlkeen toimintakyvyn heikenty-
essd, jolloin arkieldmad ei suju ja eldméntilanteeseen liittyy haasteita, jotka edellyttavit
sosiaalityotd. Gerontologisen sosiaalityon asiakkailla my6s muistiongelmat ovat ylei-
sid. (Seppdnen 2017, 261; Rossi ym. 2022, 579.)

Gerontologisessa sosiaalitytssd on kyseessd yksilo- ja perhekohtaisen tyon li-
sédksi rakenteellinen sosiaalityd, jolloin pyritddn tietoa tuottamalla vaikuttamaan olo-
suhteisiin sekd mahdollisuuksiin yhteiskunnassa. (Rossi ym. 2022; Donelly & Torres
2022.) Marjaana Seppédnen (2017) nostaa esille sosiaaliset ongelmat ja tyoskentelyn
monitasoisesti niiden kanssa. Ikdantyneilld voi olla muutakin kuin hoivan ja hoidon
tarpeita, jotka saattavat jaddd esimerkiksi hoitoa ja hoivaa painottavassa kotihoidossa
huomaamatta tai niiden késittelyyn ei ole aikaa eikd keinoja. Asiakastyon tasolla sosi-
aaliset ongelmat voivat ndyttaytyd vaikeina eldmaéntilanteina, joita saattavat aiheuttaa
sairastuminen, kognitiivinen tai psyykkinen vamma, toimintakyvyn lasku, asumisen
haasteet, taloudelliset vaikeudet, asunnottomuus tai sen uhka, velkaantuminen, kal-
toinkohtelu, menneisyyden traumaattiset tapahtumat, vaikeat perhesuhteet, sosiaali-
sen verkoston puuttuminen ja pdihteiden kayttd. Edellisten lisdksi psykososiaaliset
haasteet, kuten yksindisyys, turvattomuus, ahdistus ja masennus. Usein on kyseessa
usean yhtdaikaisen tuen tarve. Kyse on monimutkaisista ja epdselvistd ongelmavyyh-
deistd. (Seppdnen 2017; Rossi ym. 2022, 581.) Asiakkaalla itsellddn ei vélttamatta ole
voimavaroja hakea apua tai palveluita itselleen.

Toimintakyvyn heikentymisen vuoksi ikddntyneet ovat haavoittuvia niin fyysi-
sesti, psyykkisesti kuin sosiaalisesti. Gerontologisessa sosiaalitydssd tasapainoillaan
asiakkaan itsemddrdamisoikeuden ja suojaamisen viliselld alueella. Yhtddltd asiak-
kaan itsemdaraamisoikeutta tulisi kunnioittaa ja toisaalta suojata hdnen itsensa tai ul-
kopuolisten taholta tulevia oikeudenloukkauksia kohtaan (Maéki-Petdjd-Leinonen
2010). Gerontogisen sosiaalityon sosiaalityontekijd toimii valittdjand muutoksen ai-
kaansaamiseksi. Se tarkoittaa tarttumista ikddntyneiden haastaviin elaméntilanteisiin.
Tehtavana on lisdksi turvata yhteiskunnallisten oikeuksien, palveluiden ja etuuksien
toteutuminen. (Kinni ym. 2021, 161.) Ikddntyneen palvelutarpeeseen vastaaminen oi-
kea-aikaisesti ja tarkoituksen mukaisella tavalla tarkoittaa gerontologisen sosiaalityon
tarpeen tunnistamista (Tiilikainen & Kinni 2022). On tédrked osata tunnistaa sellaiset
tekijat ikdantyneen eldmaissd, jotka aiheuttavat gerontologisen sosiaalityon tarpeen.

Asiakas- ja palveluohjausyksikot ovat pitkdan olleet keskeisessd roolissa palve-
lutarpeiden arvioinnissa ja palveluihin ohjaamisessa. Asiakas- ja palveluohjaajat ko-
kevat erityisen tuen tarpeen madrittelyn padsadntoisesti tulkinnallisena ja neuvotelta-
vana, jolloin se antaa mahdollisuuden yksil6lliseen eldméntilanteiden ja tuen tarpei-
den tunnistamiseen tiukkojen kriteerien sijaan. Tdmd saattaa johtaa tilanteeseen, jossa
ei tunnisteta ikddntyneen erityisen tuen tarvetta tai tuen antaminen viivéastyy. Tallai-
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sessa tilanteessa on vaarana ongelmien kasaantuminen, mutkistuminen ja vaikeutu-
minen. (Kinni ym. 2023, 284.) Vanhuspalvelulain (980/2012) 14 §:n mukaan ikdihmis-
ten palveluiden tulisi olla oikea-aikaisia, riittdvid ja yhdenvertaisesti saatavilla. Kui-
tenkaan kdytannossd palveluita ei koeta riittdvind eikd tarkoituksenmukaisiin (Tiili-
kainen & Kinni 2022). Palveluihin pédésy ei vilttamattd ole ikddntyneelle vaivatonta
ja helppoa.

Gerontologista sosiaalityotd tehdddn niin yksilo-, yhteiso- ja yhteiskunnan ta-
solle suuntautuvana toimintana (Koskinen & Seppanen 2013; Seppanen 2017, 260).
Erityisen tuen tarpeen asiakkaat tulevat omassa tyoorganisaatiossani sosiaalityonte-
kijoiden asiakkaaksi pddosin asiakasohjauksen kautta. Asiakkaasta tai asiakkaalta tul-
leeseen yhteydenottoon vastaavat asiakasohjauksen palveluohjaajat. Asiakas- tai pal-
veluohjaajat ovat ensi kontaktissa apua tarvitsevaan ikddntyneeseen. Palveluohjaajan
tunnistaessa erityisen tuen tarpeessa olevan ikddntyneen, ikdédntynyt ohjataan geron-
tologisen sosiaalityon sosiaalityontekijdlle. Erityisen tuen tarpeessa olevan asiakkaan
tunnistaminen on kuitenkin usein koettu ristiriitaiseksi ja vaikeaksi. Erityisen tuen
tarpeen madadrittelyd on tarked tehdd nakyviksi, jotta opitaan tunnistamaan kdytannon
sosiaalityOssd tehtdvad rajanvetoa. (Kuusisto, Ekqvist & Kalliomaa-Puha 2021, 428.)
Tdlld on tarked merkitys, saako asiakas tarvitsemansa palvelut, joita tarvitsee ja johon
asiakkaalla on oikeus.

3.2 Kokonaisvaltainen ihmiskdsitys

Holistisen eli kokonaisvaltaisen ihmiskésityksen perustana ovat kysymykset, mité ih-
minen on ja miten ihminen on olemassa. Pddstidksemme ymmarrykseen ihmisen tar-
peista, taytyy olla késitys ihmisen olemuksesta. Tassa tutkielmassa nojaudun holisti-
seen ihmiskésitykseen. (Rauhala 2014, 17, 31.) Rauhalan kehittdma ihmiskasitys poh-
jautuu Edmund Husserlin (1859-1938) tietoisuuden fenomenologiaan sekd Martin
Heideggerin (1889-1976) fundamentaaliontologiaan. (Backman 2015, 79-80.) Lauri
Rauhala (2014, 34-42) toteaa teoksessaan, ettd timé&n hetken monitieteinen ihmistut-
kimus pohjautuu monopluralistiseen ihmiskésitykseen, jossa ihmisestd tunnistetaan
eri olemispuolia, jotka kuitenkin p&ddasiassa ovat yhteydessa toisiinsa. Olemassaolon
perusmuodot Rauhalan mukaan ovat tajunnallisuus, kehollisuus ja situationaalisuus.
Osa ihmisen situaation komponenteista maaraytyy siten, ettei niihin pysty itse vaikut-
tamaan. Téllaisia ovat esimerkiksi geenit, kansallisuus, yhteiskunta tai luonnonkata-
strofit.

Tajunnallisuus on psyykkishenkistd olemassaoloa, joka tarkoittaa ihmisen koke-
misen kokonaisuutta. Tajunnassamme muodostuu ymmarrys ilmidistd, asioista ja esi-
neistd, objektin ollessa mielen kanssa suhteessa, jolloin ndiden vélinen merkityssuhde
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aukeaa. Kehollisuus, joka tarkoittaa olemassaoloa orgaanisena tapahtumana osoittaa
aineelliseen, ruumiillisuuteen. Tdmd tarkoittaa verenkiertoa, hormonitoimintaa ja
elinten toimintaa. Situationaalisuus tarkoittaa ihmisen olemassaoloa suhteessa todel-
lisuuteen, esimerkiksi fyysiseen ymparistoon sekd kulttuuriin. Tarkedd Rauhalan mu-
kaan on se, ettd vaikka eri osa-alueita voidaan ihmisisti erotella, mikddn niisti ei ole
olemassa toisistaan irrallaan. (Rauhala 2014, 32-46.) Rauhalan mukaan olemassaolon
ehtoja ovat eksistentiaaliset valikoitumat, joilla tarkoitetaan peruuttamattomia raken-
netekijoitd elamantilanteissa. Téllaisia ovat esimerkiksi syntymisen ajankohta ja van-
hemmat. Ihmisen olemassaoloon vaikuttavat eksistentiaalinen valikoituma ja esiym-
madrtdneisyys, kuten periméan aiheuttamat alttiudet, epdsuotuisat olosuhteet, joilla tar-
koitetaan esimerkiksi turvattomuutta, puutetta ja vakivaltaa. Ihminen saattaa olla niin
tottunut eldméddn taiméan kaltaisessa tilanteessa, ettd esiymmarrys saattaa hdnen koh-
dallaan toteutua esimerkiksi turvattomuutena. (Rauhala 1974, 123-127.)

Sosiaalityon ja ihmiskasityksen suhdetta tarkastellessaan Rauhala (2014, 137) on
todennut, ettd sosiaality6lld vaikutetaan ihmiseen suurimmaksi osaksi situaation eli
elaméntilanteen kautta. Eldaméntilanteen kasite on tdrked sosiaalityossd (esim. Kuu-
sisto & Ekqvist 2016; Koivumaéki 2022). Sosiaalityd on maddritelty sosiaalihuoltolain
(1301/2014) 15 §:n mukaan muutosta tukevaksi tyoksi, jonka tarkoituksena on helpot-
taa vaikeita eldméntilanteita. (Koivumaki 2022, 124-125.) Sosiaalityo on pitkalti laki-
sddteisesti ohjattua ja siind toimitaan laajasti erilaisissa organisaatioissa yhteiskunnan
lainsdddéntod noudattaen. Sosiaalitydssd toimivat ammattilaiset muodostavat yhteis-
kunnan kehittdmén verkoston, jonka tavoitteena on saada yhteys niihin ihmisena ole-
misen haasteisiin, jotka ndyttdytyviat ihmisen eldméntilanteen rakenteessa ja laadussa
karjistyessdan. (Rauhala 2014, 137-138.) Gerontologisen sosiaalityon ldhtokohtana on
aina vaikeuksissa oleva ikddntynyt, joka hakee itselleen apua tai jonka ongelmista, ja
avun tarpeesta on tullut viitettd toisten ihmisten kautta.

Rauhala on nostanut situaation eli elaméntilanteen kehollisen ja tajunnallisen
olemassaolon vierelle. Elaméntilanne on se osa maailmaa, johon ihminen joutuu suh-
teeseen. Vaikka ihmisten eldmantilanteissa on yhteisidkin tekijoitd, kuten esimerkiksi
yhteiskunnalliset asiat ja tilanteet, maantieteelliset ja ilmaston olosuhteet sekd kult-
tuuri, eldmantilanne on tarkasti ottaen aina ainutkertainen. (Rauhala 2014, 33.) Osa
ihmisen eldmantilanteen rakennetekijoistda eli komponenteista madraytyvéat kohta-
lonomaisesti. Ihminen ei ole voinut vaikuttaa yleisesti vallitsevien kasitysten mukaan
esimerkiksi omiin vanhempiinsa, geeneihinsd, kulttuuripiiriin tai yhteiskuntaan, jo-
hon syntyy. Monia eldméntilanteen komponentteja ihminen voi kuitenkin itse valita
ja tdlld tavoin muuttaa eldméntilannettaan. Situationaalisuus tulee aina késittdd ainut-
kertaiseksi. Puhuttaessa ihmisestd esimerkiksi isdnd, isoditing, lapsena tai eldkeldisend,
on kyseessd ihmisen tietty suhde elaméntilanteeseensa. Mikali kerédttdisiin jonkun ih-
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misen kaikki olemassa olevat situationaalisuuden muodot ja lajit yhteen, on epdtoden-
nakoistd 10ytaa toista, jolla situationaalisuus olisi tdysin samanlaista. Komponenttien
yksilollisyys situationaalisuudessa on jo pitkille olemassa niiden kohtalonomaisessa
valikoituneisuudessa. Eldmasséd valintoja tehdess&dn, jokainen kehittdd omaa elamén-
tilannettaan jatkuvasti yksiloidympéaan suuntaan. Pienikin muutos, voi tuottaa mo-
nenlaisia kerrannaisvaikutuksia. (Rauhala 2014, 44-46.)

Mikaéli ihmisen elaméntilanteessa on hyvinvointia rajoittavia tekijoitd, elamanti-
lannetta on mahdollisuus pyrkid parantamaan tuomalla negatiivisten asioiden tilalle
positiivisia asioita (Rauhala 2014, 46). Esimerkiksi yksindisen ikddntyneen elaméaan
voidaan etsid ja I0ytdd mielenkiintoinen harrastus tai vapaaehtoisystdvé, jonka kanssa
tehdd yhdessa hyvinvointia kohentavia asioita. Kokonaisvaltaisuuden eli holistisuu-
den idea ndyttdytyy erittdin antoisaksi myos ihmisiin kohdistuvien auttamistoimien
kannalta. Yhteiskunta voi jdrjestdd toimenpiteitd eliméantilannetta helpottamaan esi-
merkiksi jarjestamalld mielenterveys- ja pdihdepalveluita, asumiseen liittyvid asioita
sekd virkistysmahdollisuuksia. (Rauhala 2014, 60.) Rauhala kuvaa eldmantilannetta
yhtymékohdaksi. Yhtymdkohdassa ihminen ja maailma kohtaavat. Situaation eli ela-
maéntilanteen kasite tulee erottaa késitteestd olosuhteet. Olosuhteet tarkoittavat laa-
jempien asiantilojen kokonaisuutta. Elamantilanteella viitataan sellaisiin rajatumpiin
suhteisiin, jossa todellistuu yksittdisen ihmisen olemassaolo. (Rauhala 1974, 129-132.)

Rauhalan (2014, 141) mukaan sosiaalityotd on kritisoitu yksilod passivoivasta
auttamisesta. Vaarana on muun muassa ndhty siing, ettd kun yritetddn turvata ja suo-
jella ihmisen situaatiota, saatetaan estdd ihmisen omaa kehitysta omista yksilollisista
voimavaroista kasin. Ihanteellisinta olisi, jos autettava tiedostaisi tilansa tajunnassaan,
jolloin autettavassa syntyisi halu ja kyvykkyys muuttaa situaatiotansa sosiaalitytn
avulla. Tyydyttavalld tasolla oleva asiakkaan eldmantilanteen omakohtainen hallinta
voidaan sanoa olevan sosiaalityonkin lopullisena tavoitteena. Téassdkin holistisuuden
késitys edellyttdd myos ihmisen tajunnalliseen olemassaoloon vetoamista, koska ta-
junnallisuuden kautta situationaalista sddtopiirid parhaiten voidaan ohjata. (Rauhala
2014, 140-141.) Yleensd sosiaalitydssd pyritddn parantamaan sellaista elamantilantee-
seen kohdistuvaa asiaa, johon asiakkaan voimavarat itsendisesti eivit riita.

Virpi Tokkarin (2018, 172) mukaan nykymaailman heterogenisoitumisen suun-
tausta ajatellessa, voi ndhda tarpeen eldmantilanteisuuden huomioivalle tutkimuk-
selle. Hanen mukaansa Rauhalaan perustuva tutkimus saattaa olla parhaimmillaan
kokonaisvaltaisesti ihmistd ja inhimillisyyttd ymmartavad. Tallaisella tutkimuksella
on mahdollisuus lisdtd toiseuden ymmarrystd. Pauli Niemeld on todennut, ettd Rau-
halan situationaalisuus- kasite on soveltuva sosiaalityossd, koska sosiaalityon kautta
juuri voidaan vaikuttaa eldméntilanteen muutoksessa kohti parempaa (Niemeld 2014).
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3.3 Haavoittuvuus

Haavoittuvuuden (vulnerability) késitettd kdytetddn sosiaalitydssd, mutta myos yh-
teiskunnallisessa tutkimuksessa (Kuronen 2022, 55). Hallituksen esityksen mukaan
sosiaalihuoltolain tarkoituksena on turvata haavoittuvassa asemassa olevia ihmisia.
Perusteluosassa viitataan haavoittuvassa asemassa olevilla sosiaalihuollon asiakkai-
siin yleisesti. Késitettd tulisi esityksen mukaan kayttdd niissd pykalissd, joilla pyritaan
turvaamaan riittava tuki ja tarvittavat palvelut. Pykildssd on tuotu esille esimerkin-
omaisesti joitakin asiakasryhmid, jotka tarvitsevat erityistd tukea. (HE 164/2014.) Var-
sinaiseen lakitekstiin haavoittuvuuden kasitettd ei ole kdytetty, vaan se on korvattu
erityisen tuen tarpeella (Kuronen 2022, 68). Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 4 § velvoit-
taakin, ettd erityistd tukea tarvitseviin on kiinnitettdva sosiaalihuoltoa toteutettaessa
erityistd huomiota, jotta asiakkaan etu toteutuu.

Haavoittuvuuden kisite on tullut Suomeen englantilaiselta kielialueelta. Késite
on yleistynyt nopeasti sosiaali- ja terveyspalveluissa, politiikassa sekd hallinnollisessa
ja ammatillisessa kielenkdytossa. Haavoittuvuuden kéasite on melko ldhelld marginaa-
lisuuden, huono-osaisuuden seki eriarvoisuuden késitettd. (Raitakari, Glinther & Ra-
sdnen 2022, 13.) Haavoittuvuus kasitteend ei ole yksiselitteinen ja usein sitd kdaytetdan-
kin ilman maéérittelemistd, viittaamaan esimerkiksi tiettyihin ihmisiin, ryhmiin ja ti-
lanteisiin. Iman maédarittelyd sitd kdytetddn myos ikddan kuin itsestddn selvand kasit-
teend joissakin sosiaalityon palveluissa. (Kuronen 2022, 55.) Haavoittuvuuden kasit-
teestd on viime vuosina kdyty paljon keskustelua kansainvilisessd tutkimuskirjalli-
suudessa. Yhteiskuntatieteiden lisdksi haavoittuvuutta on pyritty méadrittelemadan
muun muassa sukupuolentutkimuksessa, oikeustieteessd ja filosofiassa. (esim. Hon-
kasalo 2019, 1.)

Haavoittuvuus on saman aikaisesti yleismaailmallista seké erityistd. Yleismaail-
mallinen haavoittuvuus ndyttaytyy siten, ettd kuka tahansa meistd saattaa joutua on-
nettomuuteen, sairastua, joutua onnettomuuteen, vammautua tai menettdd jotain
merkittdvad, kuten puolisonsa. Erityistd haavoittuvuus on taas siksi, ettd ihmisen ela-
maéssd saattaa tulla elaméntilanteita, joissa on kerdantynyt esteitd, aiheuttaen erityisia
vaikeuksia selviytyd niistd. Erityinen haavoittuvuus on liitetty eritoten ikdantymiseen.
Myos taloudelliset vajeet, heikentynyt terveys, riippuvuudet ja elaman kriisitilanteet
kytkeytyvat haavoittuvuuden kisitteeseen. (Raitakari, Giinther & Résdanen 2022, 13-
14.) Kuitenkin Martha Finemanin (2010) mukaan jotkut yksil6t tai ihmisryhmét ovat
haavoittuvampia kuin toiset.

Riippuvuus sosiaalisista suhteista altistaa ihmisid haavoittuvuudelle, kuten esi-
merkiksi hylkdamiselle, kaltoinkohtelulle tai hyvaksikdytolle. Toisaalta riippuvuus
sosiaalisista suhteista saattaa olla se tuki, jonka vuoksi ihminen saattaa selviytyd vai-
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keissakin eldméntilanteissa suhteellisen hyvin, vaikka haavoittuvuutta aiheuttavia te-
kijoitd elamassd olisikin. Hyva tukiverkosto antaa resursseja selviytymiseen haasta-
vissakin tilanteissa. (Fineman 2010; Raitakari; Glinther & Résdnen 2022, 13.) Finema-
nin (2010) mukaan haavoittuvuuden vastakohta ei ole haavoittumattomuus, silld haa-
voittumattomuutta on mahdoton saavuttaa. Han on mééritellyt haavoittuvuuden vas-
takohdaksi joustavuuden, joka syntyy siitd, ettd on keinoja ja voimavaroja késitelld ja
kohdata epdonnea. Edellisid voidaan vahvistaa muun muassa gerontologisen sosiaa-
lityon keinoin.

Elina Virokannaksen, Suvi Liuskin & Marjo Kurosen (2020) mukaan analysoita-
essa haavoittuvuutta huomio tulisi kiinnittdd haavoittaviin elaméntilanteisiin, sosiaa-
lisiin prosesseihin, yhteiskuntaan seké sen instituutioihin, huomioiden sosiaality6n ja
hyvinvointijarjestelman kokonaisuudessaan. Niillda kompensoidaan, mutta saatetaan
myos synnyttdd ja tuottaa uudestaan haavoittuvuutta. Haavoittuvuuden ajallinen, ti-
lannekohtainen, suhteellinen ja rakenteellinen luonne tulee my6s tunnistaa. Sukupuo-
lisidonnaiset kdytannot sekd ihmissuhteet tulisi olla tdrkeédssd osassa tdimén kaltaista
analyysia tehdessd. (Virokannas, Liuski & Kuronen 2020.)

Finemanin (2010) mukaan haavoittuvuuden késitettd kaytettdessd yhteiskun-
nassa heikoimmassa asemassa oleviin ryhmiin, saattaa olla leimaavaa. Myds Kate
Brown (2011), joka on sosiaalipolitiikan tutkija, on kollegoidensa kanssa analysoinut
kriittisesti haavoittuvuuden késitettd useasti. Brownin mukaan késitetta kaytetdan
holhoavasti, leimaavasti ja ihmistd holhoten, joten hidn kehottaa varovaisuuteen késit-
teen kdytossd. Késitteen kaytto saattaa luoda yksilostd kuvaa kykenemittomand, ra-
joitteisena sekd vajavaisina, jolloin asiakkaan oma toimijuus saattaa unohtua. (Fi-
neman 2010; Brown 2011.) Fineman (2010) on tyossddn kehittanyt haavoittuvuuden
késitettd siten, ettd se on irrotettu tietyistd alaryhmistd ja kdyttanyt sitd madrittele-
maéadn sen merkityksen, mitd tarkoittaa olla ihminen. Vaikka ihmisen haavoittuvuus
on universaalia, jatkuvaa ja monimutkaista, on se ndiden lisdksi myos erityistd. Vaikka
kaikki ihmiset ovat haavoittuvia, yksilot ovat erilaisia. Ihmisten eldméntilanteet ovat
erilaisia ja myos haavoittuvuuden taso vaihtelee yksilotasolla. Tamén vuoksi haavoit-
tuvuuden voidaan ajatella olevan erityistd, mutta myos yleismaailmallista. Vaikka yh-
teiskunta ei voi poistaa haavoittuvuutta, se voi kompensoida ja vdhentad sitd instituu-
tioiden ja rakenteiden avulla (Fineman 2010.) Ikdantyneilld esimerkiksi erityisen tuen
palvelutarpeiden tunnistaminen ja soveltuvat seké oikea-aikaiset palvelut.

Haavoittuviksi mddritelldan usein yksilot tai ryhmiéit, joilla on tuen tarvetta sosi-
aalisissa, terveydellisissd tai taloudellisissa ongelmissa. Myo6s asiakkaan oikeuksia
tiettyihin palveluihin tai hoitoihin perustellaan haavoittuvuudella. M&&ritelmét vaih-
televat siitd, ketd tai mistd syystd on luokiteltu haavoittuvaiseksi. Erityinen riski haa-
voittumiselle liitetddn joihinkin ominaisuuksiin, kuten ikddn, sukupuoleen, etnisyy-
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teen ja vammaisuuteen. Haavoittuvuuden on todettu liittyvan myods méaarattyihin ela-
méankulkuihin, eldméantilanteiden tekijoihin ja resurssivajeisiin. (Virokannas, Liuski &
Kuronen 2020; Virokannas, Salovaara, Krok & Kuronen 2020.) Yksilod haavoittavia
tekijoitd voivat olla heikko terveydentila, taloudellisten resurssien riittamattomyys,
riippuvuudet, eldmdn kriisit, joita ikddntyneilld saattaa tulla muun muassa puolison
ja ystdvien kuollessa seké sosiaalisen tuen puute. Haavoittuvuuteen liitetyt eldmanti-
lanteet ovat pitkalti juuri niitd, joista erityisen tuen tarpeen madrittely sosiaalihuolto-
laissa koostuu. Haavoittuvuutta voivat myos tuottaa ulossulkevat ja avun saannille
ehtoja asettavat ammattilaiset sekd organisatoriset kdytianteet. Myos soveltuvien pal-
veluiden puute sekd palvelutarpeeseen vastaamattomat palvelut voivat lisdtd haavoit-
tuvuutta. Julkisen vallan toimesta ei pystytd eliminoimaan eldimdan kuuluvaa univer-
saalia haavoittuvuutta, mutta inhimillistd hatdd ja turvattomuutta voidaan helpottaa.
(Ranta 2020, 16; Raitakari; Guinther & Radsanen 2022, 14.)

Kurosen (2022, 67-68) mukaan useissa yhteyksissé lakiesityksen perusteluosassa
mainitaan haavoittuvassa asemassa oleviksi ikddntyneet henkil6t. Haavoittuvuuden
yhteydessa on lisdksi mainittu alentunut fyysinen, psyykkinen ja kognitiivinen toi-
mintakyky, jotka kaikki osaltaan liittyvit ikddntymisen prosessiin. Myos Virokannak-
sen, Liuskin & Kurosen (2020) tutkimuksen mukaan ikddntyneet ndhddan haavoittu-
vaisena ihmisryhméand heikentyneen toimintakyvyn ja kohtaamattomien hoidontar-
peiden vuoksi. Anneli Sarviméden & Sirkkaliisa Heimosen (2010) mukaan toiminta-
kyky tarkoittaa laveasti maddriteltynd sellaista tilaa, jossa ihminen selviytyy tyydytta-
valla tavalla itselleen merkityksellisistd jokapdivéisistd toiminnoista omassa elinym-
pédristossddn, huomioiden kokonaisvaltaisesti toimintakyvyn osa-alueet. Toimintaky-
vylld voidaan tarkoittaa myds sitd, kuinka itsendisesti ihminen selviytyy péivittdisista
toimistaan.

Ikddntyneen heikentynyt toimintakyky, joka on oleellinen osa tutkielmaani, liit-
tyy my0s haavoittuvuuden késitteeseen keskeisesti. Juuri toimintakyvyn heikentymi-
nen ndhdddn usein merkitsevan haavoittuvuuden lisddntymistd monin tavoin. Toi-
mintakyvyn heikentyminen saattaa viahentdd ikdantyneen autonomiaa, eldménlaatua
ja hyvinvointia kaventamalla sosiaalista elaméd. Sarvim&en & Heimosen (2010, 19-21,
30) mukaan toimintakykyé tulee tarkastella laaja-alaisesti, jotta haavoittuvuutta ai-
heuttavat tekijdt voidaan tunnistaa ja ikdédntyneen kokemuksia ymmartaa. Haavoittu-
vuusndkokulmassa tunnustetaan voimavarojen ehtyminen ikddntyessd, mutta sa-
malla se painottaa voimavarojen ja toimintakyvyn yllapidon vahvistamisen tarkeytta.
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3.4 Erityisen tuen tarpeen tulkitseminen tyon kasitteellisten lahto-
kohtien valossa

Téamén tutkielman ndkokulmasta erityisen tuen tarpeessa olevien asiakkaiden eld-
méntilanteet ovat usein monia yhtdaikaisia haasteita siséltdvid. Tilanne on sikéli eri-
lainen kuin nuoremmilla, ettd ikddntyminen tuo vdistamadttd fysiologisia muutoksia
elamédan (Kuronen 2022, 65). Tamén vuoksi voidaan katsoa, ettd ikdantyneet erityisen
tuen tarpeessa olevat asiakkaat ovat haavoittuvassa asemassa olevia asiakkaita. Kuro-
sen (2022, 71-72) mukaan haavoittuvassa asemassa olevan asiakkaan eldmantilan-
netta tulisi ldhestyd asiakkaan elettyjen kokemusten kautta, asiakkaan arkieldmé&n na-
kokulmasta.

Sosiaality6 toimii avuntarpeessa oleville joko ainoana ja riittdvana tukimuotona
tai sitten eri reittien kautta asiakkaan tilanteeseen suuntautuvien tydtapojen tukena.
Sosiaalityon tarkoitus on edesauttaa ihmisen hyvinvointia vaikuttamalla ihmisen el&-
maéntilanteisiin liittyviin tekijoihin. Ne eldméntilanteiden rakennetekijit, joihin voi-
daan ja on mahdollista vaikuttaa sekd eettisesti oikein ja velvoitettuakin puuttua,
vaihtelevat suuresti. Ihmisen kokonaisuudessa kaikki olemassaolon olomuodot seka
olemismuotojen osaset ovat toistensa kanssa yhteydessd. (Rauhala 2014, 138.) Ndin
ollen vihdinenkin parannus jossain eldamé&a hankaloittavassa tekijdssd, voi saada ai-
kaan lumipalloilmiomadisesti positiivisia muutoksia ikddntyneen kokonaistilanteessa.

Haavoittuvuusndkokulma perustuu eksistentialistisen filosofian luonnehdin-
taan eldmastd ja tosiasiaan, ettd ikddntyminen tuo vaistamétta jossain vaiheessa mu-
kanaan toimintakyvyn heikentymisen, suuremman riskin sairastua sekd kuoleman la-
heisyyden. Ikdantyneiden parissa tehtdvéassa tydssa korostuu voimavarojen yllapito
toimintakykyd tukemalla, kuitenkaan loputtomasti voimavarojen heikentymista ei
voida ehkdistd. Voimavarojen menetystd ehkdisevan tuen taustalla on ymmarrys
ikddntyneen haavoittuvuudesta. (Sarviméki & Stenbock-Hult 2010, 33-34.) Mikali
ikddntyneen asiakkaan voimavaroja ei madratietoisesti pyritd yllapitdiméan, ne voivat
heiketd entisestdan.

Ikdantyneen erityisen tuen tarpeeseen liittyy keskeisesti my6s haavoittavien ela-
maéntilanteiden kasite, jota muun muassa Kuronen (2022, 55) on tuonut suomalaisen
sosiaalityon tutkimukseen. Haavoittavissa elaméntilanteissa ihminen on usein tuen ja
suojelun tarpeessa. Rannan (2020, 25-28) mukaan sosiaalityontekijin merkitys on
huomattava asiakkaiden toimijuuden tukijana, haavoittavien kokemusten torjumi-
sessa sekd my0s korjaamassa niissd tilanteissa, kun asiakkaalla on useita saman aikai-
sia toimijuutta ja autonomiaa rajoittavaa suhdetta. Anneli Sarviméden & Bettina Sten-
bock-Hultin (2010) mukaan haavoittuvuudella tarkoitetaan helposti fyysisesti, psyyk-
kisesti tai sosiaalisesti vahingoitettavaa ihmistd, koska hdn on hauras, heikko tai
herkka. Haavoittuvuus voidaan heiddn mukaansa nahda riskind ja kielteisend ilmiona,
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mutta my0s voimavarana, edellytyksend empatialle ja eldytymiskyvylle. Kurosen
(2022, 65) mukaan haavoittuvuus on ikddntyneelld universaalia iin mukanaan tuo-
mien vdistimdttomien fysiologisten prosessien vuoksi.

Rauhalan mukaan sosiaalityon lajit ovat olennainen tydmuoto jo olemassa ole-
vien kehon sairauksien ja psyykkisten hdirididen korjaamiseen ja tdrkein keino ndiden
ennaltaehkdisyssd. Télld toiminnalla on mahdollista muokata vaaravyohykkeessd ole-
vien asiakkaiden eldmaéntilanteita paremmiksi. Elaméntilanteesta tulee poistaa tai ai-
nakin pyrkid vahentdmé&an niiden asioiden madrad, jotka voisivat lisdtd tai yllapitaa
kehon sairauksia. Tallaisia ovat esimerkiksi likaisuus, ahtaus sekid heikko ravitsemus-
taso. Kun asiakas on tilanteessa, jossa hédn ei kykene oman tilansa takia elaméantilan-
teensa suunnitteluun eikd sen vaatimiin jokapdivdisiin ja tarvittavien ratkaisujen te-
kemiseen, tarvitaan sosiaalityontekijd avuksi. (Rauhala 2014, 138-139.) T4llaisessa ela-
maéntilanteessa oleva asiakas on sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) maédritelty erityisen
tuen tarpeessa olevaksi asiakkaaksi.

Taloudelliset eldimén ehdot Rauhala (2014) mainitsee yhdeksi keskeisistd toimin-
nan kohteista. Vdhdosaisillekin tulee taata vahimmadisehdot, kuten asuinpaikka, ruo-
kaa ja vaatteita. Ndistd yhteiskunta on vastuussa. (Rauhala 2014, 138.) Eldaméntilanteet
ovat moninaiset samalla tavalla ikddntyneilld, kuin muissakin ikdryhmissa. Ikaanty-
neistd luodaan usein media- ja mainoskuvaa, jossa sosiaalinen eldma kukoistaa lap-
sien, lasten lapsien, ystdvien ja harrastusten parissa, asutaan mukavasti ja matkustel-
laan. Harvemmin kuvataan eriarvoisuutta ja sosiaalisia ongelmia, jotka koskettavat
yhtd lailla ikddntyneitd kuin nuorempiakin. (Van Aersschot & Sihto 2022, 6.) Sosiaali-
tyontekijoiltd vaaditaan osaamista kompleksisten eldméntilanteiden parissa tyosken-
telyyn ja lisdksi ymmarrystd moninaisten sosiaalisten m&areiden yhteisvaikutusten
merkityksistd (Ray & Phillips 2012). Ikddntyneiden erityistd tukea tarvitsevien tilan-
teissa ndmd ovat usein lasnd (Niemi ym. 2021, 204). Aulikki Kananojan (2020) mukaan
elaméntilanne tarkoittaa ihmisestd ja heiddn ongelmistaan puhumista leimaamatta.
Jokaisella ihmiselld on eldméntilanne. Elimantilanne on toisilla hyvé, kaikilla kuiten-
kaan ei. Sosiaalityossd voidaan parantaa esimerkiksi vaikeita asumisolosuhteita, jotka
voivat vaarantaa ihmisen hyvinvoinnin.

Jokainen parannus ihmisen eldmaéntilanteessa voi sdvyttdd suotuisuudellaan
myos toisia eldmdn haastavia osa-alueita, koska sen ldsndolo merkitsee myonteista
situationaalista siirtymé&a myos jollekin toiselle situaation osalle (Rauhala 2014, 140).
Ndin esimerkiksi silloin, kun ikdantynyt erityisen tuen tarpeessa oleva asiakas tunnis-
tetaan palvelutarvetta arvioitaessa. Erityisen tuen tarpeessa olevan ikddntyneen oma-
tilanteeseensa, jossa on todenndkoisesti useita hyvinvointia heikentdvia tekijoitd. Ge-
rontologisen sosiaalityon avulla ajetaan ikddntyneen asiakkaan asioita, joihin ikdanty-
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neen voimavarat eivéat ole yltdneet. Asiakkaalle annettu apu ja tuki voi lisédtd asiak-
kaan voimavaroja ja itsendisyyttd. Rauhalan (2014, 140) mukaan tdma voi auttaa ke-
hollisten voimavarojen parantumiseen. Tadstd syystd on erityisen tarkedd, ettd erityisen
tuen tarpeessa olevat asiakkaat tunnistetaan ajoissa. Asiakkaan palveluntarve on to-
dennékoisesti pienempi, mitd nopeammin tarvittava apu saavuttaa ja tilanne ei ennéta
moniongelmaiseksi.

Sosiaality6td organisoitaessa ja tehdessd ymmarretddn, ettd ne muutokset, johon
asiakkaan kanssa pyritddn ja joita saavutetaan onnistuttaessa, eivit rajaudu vain asi-
akkaan situaatioon. Ammattilaisten keskuudessa perustana on holistinen ihmiskasi-
tys, jolloin se miké on situaatiossa, on aina myos kehollisuudessa ja tajunnallisuudessa.
(Rauhala 2014, 139-140.) Sosiaalityon ja tdssd tutkielmassa keskeisend olevan geron-
tologisen sosiaalityon ndkokulmasta on selvad, ettd puutteenalaiselle taloudellinen tu-
keminen merkitsee taloudellisten huolten vihenemistd. Rauhalan (2014, 139-140) mu-
kaan, kun lievennetddn kehoon kohdistuvaa painetta, rasitusta ja altistusta, merkitsee
se kehollisuudelle parempia reaalistumisehtoja ja sen kautta parempaa hyvinvointia.
Rauhala toteaa, ettd pdattdjdt eivat valttamattd nde ihmistd kokonaisvaltaisena. Sosi-
aalityon kehittdimisen mahdollisuudet rajoittuvat, mikéli ajatellaan situaatio irralli-
sena siten, etteivat positiiviset muutokset vaikuttaisi myos kehollisessa terveydessa
tai ihmisen psyykkisessd hyvinvoinnissa.
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4 TUTKIELMAN TOTEUTUS

4.1 Tutkielman tavoite ja tutkimuskysymykset

Tutkielman tarkoituksena on tarkastella asiakasohjauksen palveluohjaajien tulkintoja
siitd, milloin asiakkaan koetaan olevan erityisen tuen tarpeessa. Lisdksi selvitetddn
palveluohjaajien kokemuksia RAI-vilineestd saatavista hyodyistd ja mahdollisista
haasteista erityisen tuen tarpeen tunnistamisessa palvelutarpeen arvioinnin yhtey-
dessd. Tavoitteena on tuottaa tietoa arviointitydkalun toimivuudesta osana arviointia.
Tutkimuskysymykseni ovat:
1. Millaisia kokemuksia palveluohjaajilla on ikddntyneiden erityisen tuen tarpeen
tunnistamisesta tyossaan?
- Millaiset eldaméntilanteet koetaan hankaliksi tai toisaalta helpoiksi tunnistaa
erityisen tuen tarpeeksi?
- Millaisia kokemuksia palveluohjaajilla on palvelutarvetta arvioitaessa eri-
tyisen tuen tarpeen tunnistamiseen liittyen?
2. Millaisia kokemuksia palveluohjaajilla on RAI-vilineen kdytostd erityisen tuen
tarpeen tunnistamisessa?

4.2 Metodologiset lihtokohdat

Tutkielmani perustuu fenomenologis-hermeneuttiseen tutkimusotteeseen, jota pys-
tyin kdyttamaan myos tutkimushaastattelujen tukena sekd analyysini menetelména.
Fenomenologis-hermeneuttinen tutkimusperinne pohjautuu filosofisiin peruskysy-
myksiin ihmiskéasityksesta seka tiedon késityksesta mitd ihminen on ja miten ihminen
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on olemassa. Fenomenologinen tutkimusote antaa mahdollisuuden tarkastella erityi-
sen tuen tarpeen tunnistamista palveluohjaajien kokemusten kautta. Hermeneuttinen
teoria taas antaa mahdollisuuden kokemusten ja késitysten tulkinnalle ja niiden nos-
tamisen kasitteellisemmiaille tasolle. (Laine 2010, 28.) Tutkielmani noudattaa suoma-
laisen sosiaalityon perustutkimuksen perinnettd (Karvinen 2000, 17). Keskeisia kasit-
teitd fenomenologisessa ja hermeneuttisessa ihmiskasityksessd tutkimuksen toteutuk-
sen kannalta ovat kokemus, merkitys ja yhteisollisyys. Tietokysymyksind oleellisina
nousevat ymmaértdminen ja tulkinta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 40.)

Tutkielmaani soveltuu fenomenologinen tutkimusote, koska on tidrked saattaa
tietoisuuteen tdmén tutkielman haastatteluihin osallistuneiden palveluohjaajien ko-
kemukset heiddn itsensd merkityksellistdimind. Itse piddttdydyn tutkijana omien na-
kemysteni esille tuonnista. Rauhalan (2005) mukaan Husserlin eksistentiaalisessa fe-
nomenologiassa todetaan, ettd ihminen on ainutlaatuinen olemassaolon muoto siind
todellisuudessa, jonka tunnemme (Rauhala 2005, 94). Tosin Niskasen mukaan saksa-
lainen filosofi Martin Heidegger, joka kulki Husserlin jalanjdljissd, kritisoi Husserlia.
Husserl pyrki osoittamaan eldmismaailman tutkimuksen mahdolliseksi, vaikka ei in-
himillinen olemassaolo toteudu vain puhtaana kokemuksena. Heideggerin mielesta
puolestaan ihminen on aina sidottu eldméd&dnsd maailmaan, eikd maailmassa eldessdan
pysty pddttamddn, onko se suhteessa maailmaan. (Niskanen 2009, 105.) Puhdas feno-
menologinen kuvaus ei ole mahdollista Heideggerin mukaan, koska oleminen itses-
sddn on tulkitsevaa ymmartamistd. Heideggerin mukaan tulkinta ja kuvaus ovat sama
asia. Hanen mukaansa kuvatessaan jotakin, ihminen samalla jo tulkitsee. (Heidegger
& Kupiainen 2000, 99.)

Suomessa muun muassa Lauri Rauhala on perehtynyt fenomenologiaan. Rau-
hala on kehittanyt Husserlin ja Heideggerin ajattelutapojen synteesid eli eksistentiaa-
lista fenomenologiaa eteenpdin (Purjo 2010, 111-112; Latomaa 2015, 62). Hanen mu-
kaansa fenomenologisessa tutkimuksessa pyritddn etsimdén tutkittavan kohteen ko-
kemuksilleen antamia merkityssuhteita. Merkityssuhde ei tarkoita mitdan konkreet-
tista, vaan se on tajunnassamme olemassa. Merkityssuhteita on meilld kaikilla valtava
madrd. Tajuntaakaan ei ole olemassa ilman merkityssuhteita. Rauhalan (2005) mukaan
merkityssuhteen komponentit ovat objekti, mieli ja tajunta. (Rauhala 2005, 28-29.) Fe-
nomenologiseen ja hermeneuttiseen nikemykseen nojaavan tutkimuksen perushaas-
teena on se, ettd tieto koskee yksiloitd tai yksittdisid tapauksia. Kuitenkin kokoavia
johtopdatoksid voidaan tehdd, esimerkiksi kokemuksen aiheen ollessa sama. (Tokkari
2018, 66-67.) Kuvattujen kokemusten kautta on mahdollista rakentaa késityksid, joista
olen kiinnostunut tdssa tutkielmassa.
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4.3 Ryhmaihaastattelu tutkimusmenetelmina

Padddyin tutkielmassani suorittamaan haastattelut ryhméhaastatteluina. Ndin muun
muassa siksi, ettd Hirsjarven & Hurmeen (2008) mukaan ryhméssd saadaan tuotettua
enemmadn keskustelua aiheesta, jolloin aiheesta saattaa nousta myos uusia ja tarkeita
oivalluksia. Osallistujat saattavat lisdksi auttaa toinen toistaan muistamaan jotain,
mikd ei valttamattd yksilohaastattelussa olisi tullut mieleen. Keskustelu on spontaa-
nimpaa ja tiedon antajat tekevit keskustellessaan huomioita sekd voivat tuottaa laa-
jasti tietoa kysymyksiin ja aiheeseen liittyen. (Hirsjdrvi & Hurme 2008, 63.) Tutkimus-
haastattelu perustuu monella tavoin arkisen keskustelun tavoin kasvokkaista vuoro-
vaikutusta koskeviin oletuksiin. Haastattelu eroaa kuitenkin spontaanista keskuste-
lusta sen institutionaalisuutensa vuoksi ja osallistujat ovat erilaisissa rooleissa. Haas-
tattelijalla on tiedon kerddjan rooli ja haastateltavalla tiedon antajan rooli. Haastatte-
lussa haastattelijalla on jokin asia tai ilmid, josta on tavoitteena saada vastauksia ky-
symyksid esittdmalld tai ohjaamalla keskustelua tiettyihin aiheisiin. Tutkimushaastat-
telulle on asetettu tavoite, joka ohjaa haastattelun etenemista. (Ruusuvuori & Tiittula
2017, 46.) Institutionaalisuus ndkyy haastattelussa myos esimerkiksi puheen tallen-
nuksena nauhoittamalla.

Haastattelu soveltuu tutkimusmenetelmaéksi tutkielmaani, koska haastattelussa
on mahdollisuus toistaa sekd selventda tarvittaessa kysymyksid ja sanamuotoja. Haas-
tattelut toteutettiin teemahaastattelurungon avulla, joka eteni etukidteen suunniteltu-
jen teemojen ja teemoihin liittyvien kysymysten mukaisesti. Teemahaastattelussa py-
ritddn loytamaan merkityksellisid vastauksia tutkimuskysymykseen, joten ei ole yh-
dentekevédd mitd kysytdan. Kysymysten jdrjestystd on mahdollista tarpeen mukaisesti
muuttaa, toisin kuin strukturoidussa haastattelussa. (Tuomi & Sarajdrvi 2018, 85, 88-
89.) Teemahaastattelussa on myos se hyvéa puoli, ettd se antaa mahdollisuuden haas-
tateltavien vastausten tarkentamiselle tarvittaessa.

Tutkimuskysymykset ovat maarittamassa keskeisesti sitd, millainen aineisto tu-
lee hankkia. Tutkimusmenetelmén valintaan liittyy kysymys tiedonintressistd, joka
tarkoittaa kysymystd siitd, millaista tietoa talld tutkimuksella tavoitellaan. Tutkimus-
menetelmd voidaan pddtelld tdhdn kysymykseen vastaamalla. (Saaranen-Kauppinen
& Puusniekka 2006; Vilkka 2015, 63.) Tassd tutkielmassa tdarkednd intressind olivat pal-
veluohjaajien kokemukset erityisen tuen tarpeen tunnistamisesta tydssaan huomioi-
malla my6s palvelutarpeen arvioinneissa kdytetyn RAI-vélineen toimivuuden erityi-
sen tuen tarpeen asiakkaan tunnistamisessa.

Tutkimuskysymykseen arvioin saavani parhaat vastaukset asiakasohjauksen
palveluohjaajille suunnatuilla haastatteluilla, koska heilld on kokemusta tutkittavasta
ilmiostd. Palveluohjaajat ovat ensimmdisend tietoa vastaanottamassa sekd arvioi-

massa ikddntyneen tilannetta ja tuen tarvetta. Tarkeimpana tehtdvand laadullisessa
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tutkimusmenetelméssd on olla emansipatorinen. Tama tarkoittaa, ettd laadullisessa
tutkimuksessa haastateltavat eivét ole ainoastaan tiedonsaantivélineitd vaan parhail-
laan tutkimusmenetelmd voi antaa haastateltaville enemman kasityksid tutkittavasta
aiheesta. Emansipaatiota tavoiteltaessa haastateltaville on tarkoituksena jaddd tunne
siitd, ettd ymmarrys tutkittavasta asiasta on haastattelun aikana lisddntynyt. (Vilkka
2015, 124-125.) Emansipaatio toteutui haastatteluissa siind suhteessa, ettd ennen haas-
tatteluja moni osallistuja toi esiin ilmidstd sen, ettd se tuntui monelta osin haastavalta.
Haastattelutilanteessa ryhmissd keskustelu oli aktiivista ja rakentavaa, jolloin myos
palveluohjaajat saivat uutta tietoa aiemmin vaikealta tuntuneeseen erityisen tuen tar-
peen tunnistamiseen ja tulkintaan. Ainakin uusia ajatuksia ja huomioita haastattelut
herittivat haastattelijassa.

Ryhmdéhaastatteluissa tulee huomioida, ettd litteroinnit ovat tyolaampid kuin yk-
silohaastatteluissa, koska tutkijan on usein vaikea padtelld, kuka puhuu ja osallistujat
usein puhuvat eri ddnen voimakkuuksilla (Hirsjarvi & Hurme 2008, 63). Tdstd syystd
litterointi kannattaa tehdd mahdollisimman nopeasti haastattelun jilkeen (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006). Taman vuoksi Teamsilla tapahtuva haastattelu so-
veltui parhaiten valitsemaani ryhmé&haastatteluun. Huomioin jo ennen haastattelua
padllekkdin puhumisen mahdollisuuden siten, ettd pyysin osallistujia osallistumaan
haastatteluun omilta koneiltaan. Sovittiin, ettd jaan haastattelijan roolissani tarvitta-
essa puheenvuoroja, mikili puheet menevit pahasti padllekkdisiksi. Néin ei kuiten-
kaan kaynyt.

Ryhmaéhaastattelu eroaa yksilohaastattelusta siten, ettd haastattelija puhuu use-
alle osallistujalle saman aikaisesti ja tilanne on enemmaén vapaamuotoinen ja keskus-
televa. Haastattelijan tehtdvd on ohjata haastattelutilannetta ja saada aikaan keskuste-
lua sekd varmistaa pysyminen valituissa teemoissa. Lisdksi, kun haastateltavia on
enemmaén kuin yksi kerrallaan, on syytd huomioida aikataulujen sopiminen hyvissa
ajoin, jotta ne saadaan sovitettua yhteen. (Hirsjdrvi & Hurme 2008, 61, 63 & 73.) Aika-
taulujen sopimiselle ei haastattelujen suhteen jaanyt viljyyttd, koska tutkimusluvan
saannissa kesti oletettua kauemmin ja aikataulu oli vaarassa pitkittyd suunnitellusta.
Néin ollen kutsuin haastatteluun ne palveluohjaajat, joilla oli kalentereissaan mahdol-
lisimman lyhyelld aikajanteelld tilaa. Haastateltavia oli kolmessa ryhmaéssd yhteensd
kymmenen palveluohjaajaa, ja aikataulut sai helposti soviteltua puolentoista viikon
pddhan. Kaikille haastatteluun osallistuville jdi noin viikko aikaa tutustua ennalta tut-
kielman tiedotteeseen, tietosuojailmoitukseen sekd suostumuslomakkeeseen. Suostu-
muslomake ja tutkielman tiedote ovat tdmédn tutkielman liitteissd (liite 2 & liite 3).
Haastattelut olivat kahdelle ryhmalle 9.10.2023 ja yhdelle ryhmiélle 10.10.2023. Osal-
listujat palauttivat suostumuslomakkeen sovitusti tutkielman tekijalle.
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Haastateltavalla henkilolld tulee olla mahdollisimman paljon kokemusta ja tie-
toa tutkittavasta ilmiostd. Tamad on tdrkedd, jotta saadaan tutkittavasta aiheesta tai il-
midstd mahdollisimman kattava tieto. (Tuomi & Sarajdrvi 2018, 84, 98.) Tutkijaa kiin-
nostavat kvalitatiivisessa tutkimuksessa muun muassa tavat, joilla haastateltavat an-
tavat asioille merkityksid sekd ndissa havaittavat mahdolliset erot tai yhtenevdisyydet
(Ruusuvuori, Nikander & Hyvarinen 2010, 17). Tutkimuksissa saatetaan olla kiinnos-
tuneita kollektiivisesta ndakemyksestd asioihin eikéd ollenkaan yksityisen henkilon aja-
tuksista. (Watts & Ebbut 1987, 27; Hirsjdrvi & Hurme 2008, 61.) Vilkan (2021) mukaan
ryhmé&haastattelu on mielekds ja soveltuva tapa tiedon kerddamiseen juuri tydeldméan
tutkimusperustaisissa kehittamishankkeissa, joiden tavoitteina on yhteisten késittei-
den, toimintatapojen, keskustelujen luominen ja ymmartdminen. N&in ajateltuna ryh-
médhaastattelu sopi mitd parhaimmin haastattelutavaksi tutkielmaani. Haastattelijan
tehtdvand on enemmain saada keskustelua aikaiseksi kuin haastatella ryhmaén jdsenid
(Watts & Ebbut 1987, 27). Ryhmdhaastattelussa haastattelijan huolehtia siitd, ettd jo-
kainen padsee osalliseksi keskusteluun. Teemahaastattelussa on lisdksi tarked varmis-
taa, ettd keskustelevat ryhmit pysyvit keskustelussaan heille annetuissa teemoissa.
Haastattelija ei ole osallisena keskustelussa. (Vilkka 2021.)

Fenomenologisesta ja hermeneuttisesta tutkimusmetodista ei voi tehda tarkkaa
kuvausta, vaan se muokkautuu aina tutkimuksen tilanteellisen erityislaatuisuuden
tuotoksena. Fenomenologisessa tutkimuksessa tutkijan tulee olla tarkkana kuullak-
seen tutkittavan kokemukset ja ndkemykset mahdollisimman puhtaina ilman, ettd
omasta esiymmarrysestd alkaa tehdé tulkintaa. Taméan vuoksi tutkijan on oltava kriit-
tinen ja myos kyseenalaistaa tulkintojaan. (Laine 2018.) Haastateltavien ollessa samaa
tyoyhteisod, jossa itse tyoskentelen, taustalla pysyttely vaati aktiivista tilanteen tie-
dostamista. Oma rooli tutkielman tekijdnd ja haastattelijana tuli pitdd selkednd mie-
lessd kaikissa haastatteluissa. Pohdin my6s ennalta haastateltavien suhtautumista sii-
hen, ettd haastattelijana on saman tyoyhteison jasen. Aiheen ollessa tydyhteisossa kai-
kille yhteinen ja ajankohtainen, oma tyoroolini ei mielestdni vaikuttanut keskustelun
kulkuun.

Ryhmaihaastatteluissa on my®6s riskinsd, kuten kutsuttujen poisjddnti sovitusta
haastattelusta (Hirjarvi & Hurme 2008, 63). Tamin olin ennalta ottanut huomioon.
Tarvittaessa olisin jarjestanyt uuden ryhman palveluohjaajista toiseen kaikille sovel-
tuvaan ajankohtaan. Tamad olisi aiheuttanut aikataulun venymistd, mutta se on aina
mahdollista tilanteissa, joihin liittyy useita erilaisia vaiheita sekd useampi ihminen.
Haastatteluihin osallistuivat kuitenkin kaikki kutsutut, joten varasuunnitelmaa ei
tarvittu. Riskind ryhméahaastattelussa voi olla my0s se, ettd kaikkien &dédnet eivit nau-
hoitettuna kuulu tai kuuluvuus on epatarkka (Hirjarvi & Hurme 2008, 63). Tama oli
yksi syy siihen, miksi pyysin jokaista osallistujaa osallistumaan omalta koneeltaan
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haastatteluun. Varmistuin selkedstd kuuluvuudesta téltd osin. Myos puhujat oli hel-
pompi ndin erottaa toisistaan.

4.4 Tutkimusaineisto

Ryhméhaastatteluaineisto koostui kolmesta ryhméhaastattelusta, joihin osallistui yh-
teensd kymmenen palveluohjaajaa. Kaikki palveluohjaajat tyoskentelivédt samassa or-
ganisaatiossa. Palveluohjaajat tyoskentelividt kolmessa eri kunnassa samalla hyvin-
vointialueella. Kunnissa tyoskentelee palveluohjaajia kahdesta palveluohjaajasta
kymmeneen palveluohjaajaan. Haastattelujen ryhmaét jaoin kunnittain. Pienimpé&an
ryhmaéén tuli toisen kunnan alueelta palveluohjaaja kolmanneksi osallistujaksi. Ryh-
mien koot halusin pitdad pienind, koska aiempaa kokemusta ryhméhaastattelujen jar-
jestdmisestd ei ollut. Kaksi ryhmistéd oli kolmen palveluohjaajan ryhmaéa ja yksi neljan
palveluohjaajan ryhmd. Isoimman kunnan palveluohjaajat valikoituivat haastattelui-
hin kalentereiden perusteella. Ne palveluohjaajat, joilla oli ensimmadisend tilaa kalen-
tereissaan, kutsuin haastatteluun. Pienemmistd kunnista kutsuin kaikki paikalla ole-
vat palveluohjaajat ja katsoin kalentereista ensimmadiset mahdolliset péiviit, jolloin jo-
kaisella vield kalenterissa tilaa. Tdssa tutkielmassa tiedonantajat valikoituivat kaytan-
nollisesti aikataulujen ja paikalla olijoiden perusteella, joten sen erityisempid valinta-
kriteereité ei ollut.

Palveluohjaajien haastattelut toteutettiin Jyvaskyldn yliopiston Teams-alustalla
etdyhteyksin Jyvaskyldn yliopiston ohjeistuksen mukaisesti. Nauhoitin haastattelut
my06s MS Teamsilla. Haastatteluissa ei keskusteltu yksildidysti asiakkaista vaan yleis-
luontoisesti erityisen tuen tarpeen tunnistamisen mahdollisuuksista ja haasteista pal-
velutarpeen arvioinnin yhteydessa seka palveluohjaajien tytssd yleensd. Tuomi & Sa-
rajirven 2018) mukaan haastattelun tavoitteena on saada mahdollisimman paljon tie-
toa halutusta asiasta. Tadstd syystd oli perusteltua antaa tiedonantajille etukéteen haas-
tattelukysymykset. T4llad tavalla tiedon antajajilla oli mahdollisuus tutustua etukéteen
teemoihin ja kysymyksiin. Eettisestikin on perusteltua kertoa tiedonantajille aiheesta,
joita haastattelut koskevat. Sitoutuminen tutkimukseen on helpompaa tietdessddan
etukédteen, mistd tutkimuksessa on kyse. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 85-86.)

Kaikki haastatteluihin osallistuneet palveluohjaajat olivat sosiaali- tai terveys-
alan ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneita. Tyonimikkeiltdan he olivat palve-
luohjaajia, mutta ammatit poikkesivat toisistaan. Osallistujat olivat koulutustaustal-
taan sosionomeja, geronomeja ja yksi sairaanhoitaja. Tyokokemusta palveluohjaajan
tyostd haastatelluilla palveluohjaajilla oli kertynyt kuukaudesta yli kymmeneen vuo-
teen. Keskimddrin haastateltavat olivat tyoskennelleet palveluohjaajan tyossdaan 3,25
vuotta. Kaikkien tyttehtdviin kuuluivat palvelutarpeen arvioinnit, RAI-vilineen
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kaytto arvioinneissa sekd asiakkaiden ohjaaminen sopivien palveluiden piiriin. Palve-
luohjaajilla oli erityisosaamis- ja vastuualueita, joihin heiddn tyonsd asiakasohjauk-
sessa painottui.

Erityisosaamis- ja erityisvastuualueita haastatteluihin osallistuneilla palveluoh-
jaajilla oli omaishoidon asiakasryhmaésta vastaaminen, mielenterveys- ja paihdeongel-
maisiin asiakkaisiin painottuva asiakas- ja palveluohjaus, sosiaalihuoltolain mukai-
sista kuljetuspalveluista vastaaminen, sotainvalidien ja veteraanien palveluista vas-
taaminen, ympérivuorokautisen hoivan sijoituksiin liittyva tyo, palvelutalojen asiak-
kaiden palveluista vastaaminen. Uusimmilla palveluohjaajilla tyo painottuu perus
palveluohjaukseen, joka tarkoittaa pddasiassa asiakasohjausta ja neuvontaa sekd pal-
velutarpeen arviointien tekoa. Omaishoidosta vastaavat palveluohjaajat toimivat ai-
noastaan omaishoitoasioiden parissa. Muilla erityisosaamis- ja erityisvastuualueilla
toimivat palveluohjaajat tekevit erityisosaamiseen painottuvien tehtdvien lisdksi
my09s perus palveluohjaustyotd. Kuvaan taulukossa 2 haastateltujen ryhmien tarkem-
man rakenteen.

Taulukko 2. Tutkimukseen osallistuneiden asiakasohjaajien taustatiedot.

Ryhmi Osallis- | Kunta Palveluohjaajien koulutustaustat
tujien
madrd
Ryhmi 1 4 Kunta A 2 geronomia
2 sosionomia
Ryhmai 2 3 Kunta B 1 sosionomi
2 sairaanhoitajaa
Ryhmai 3 3 KuntaC& A 1 geronomi
2 sosionomia

Lahde: Haastatteluaineisto, kerdtyt taustatiedot

Ryhmadhaastattelut toteutettiin teemahaastattelurungon avulla, jossa tutkielman teki-
jan rooli oli virittdd ja ohjata keskustelua haastattelurungon teemoista. Haastattelijana
tarkoitukseni oli muuten pysyé taustalla osallistumatta itse keskusteluun. Keskuste-
luteemat liittyivit erityisen tuen tarpeen tunnistamiseen yleisesti palveluohjaajan
tyon eri tilanteissa, palvelutarpeen arviointien yhteydessa ja RAI-vélineen kayton
avulla. Jokainen ryhméahaastattelu kesti noin tunnin. Aikaa oli varattu puolitoista tun-
tia jokaiseen haastatteluun.

Jokainen ryhmdhaastattelu sisélsi tutkielman tekijan alkupuheen, jossa kdytiin
lapi haastattelutilannetta ja osallistujien suostumus tutkielmaan osallistumiseen. Lit-
teroitua aineistoa haastatteluista kertyi seitsemankymmentdkuusi sivua. Aineistonke-
ruu ryhméhaastatteluilla soveltui tdhdan tutkielmaan erinomaisesti, koska ryhmien
keskusteluiden tuotti runsaasti pohdintaa ja ajatusten vaihtoa ryhmén erityisen tuen
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tarpeen tunnistamisesta, tulkinnasta ja siihen liittyvistd haasteista. Taman lisdksi kes-
kusteluissa tuotiin kehitysajatuksia erityisen tuen tarpeen parempaan ja selkeampé&an
tunnistettavuuteen. Nédin kokemattomalle tutkijalle kolmen ja neljan haastateltavan
ryhmadt olivat sopivat. Pystyin hyvin seuraamaan ja johdattelemaan haastattelun kul-
kua. Puheenvuoroja kaytti kaikki palveluohjaajat ja pdille puhumisilta valtyttiin.
Péaélle puhumisesta sovittiin ennen haastattelujen alkua, ettd mikéli omatoimiset pu-
heenvuorojen otot ndyttaytyvat haasteellisina, puheenvuoroja pyydetdan Teamsin ka-
dennostotoiminnolla ja haastattelija jakaa puheenvuorot. Kritiikkid ryhmdhaastatte-
lusta annan itselleni siitd, ettd ndin jalkeen pdin ajateltuna olisin voinut haastatteluti-
lanteessa esittdd joitakin syventdvid tai tarkentavia kysymyksid. Keskityin liikaa py-
sytteleméddn taustalla.

Tiedostin sen, ettd tutkielman haastattelut olisi voinut suorittaa myos toiseen or-
ganisaatioon, kuin siihen, jossa itse olen tyoskennellyt palveluohjaajana ja nykyisin
sosiaalityontekijan sijaisuudessa. Aluksi ajattelin, ettd voisi olla tutkielman kannalta
mielekéstd toteuttaa haastattelut tdysin itselle vieraassa ympaéristdssd vieraiden ihmis-
ten kanssa. Toisaalta kuitenkin houkutti ajatus siitd, ettd tdlld tavalla saadaan juuri
sithen organisaatioon, jossa tyoskentelen, mahdollista lisdarvoa niin haastatteluista
kuin koko tutkielman prosessista yleensd. Koen jdalkeen pdin ajateltuna, ettd timd oma
tyoyhteiso oli hyva ratkaisu. Haastattelut nostivat vaikeaa aihetta uudelle tasolle asiaa
yhdessd pohtiessa. Myos esimerkein kaytiin keskustelua erityisen tuen tarpeen tun-
nistamiseen liittyen. Yhteistd keskustelua on tarkoitus aiheesta jatkaa, jotta saadaan
prosessit erityisen tuen tarpeessa olevien asiakkaiden kohdalta toimiviksi ja yhden-
vertaisiksi.

4.5 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi on toteutettu fenomenologis-hermeneuttisen analysointitavan
avulla. Fenomenologisessa analyysitavassa tutkimusaineistoa ldhestytddn kokonai-
suutena alusta loppuun asti, koko tutkimuksen ajan. Fenomenologisessa analyysita-
vassa tutkimusaineistoa ei pelkistetd tai pureta analyysiyksikoihin. Tutkija on tédten
keskeinen tyovéline tutkimuksessaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 103.) Tutkimuskysy-
mykset, tutkimusaineisto ja tutkijan merkitysten taju ohjaavat merkityskokonaisuuk-
sien etsintdd ja ndin ollen vaikuttavat aineistosta esiin nostettaviin asioihin (Vilkka
2015, 174). Fenomenologit korostavat intuition tdrkeyttd (Laine 2010). Haastattelut
kdaydaan lapi yksittdin ja arvioidaan, 16ytyyko aineistoista mahdollisia yhtenevaisyyk-
sid (Vilkka 2021). Muodostaakseni kokonaiskuvan tutkimusaineistostani, luin analyy-
sivaiheen aluksi tutkimusaineiston huolellisesti ldpi. Seuraavaksi perehdyin jokaiseen
ryhmdhaastatteluun erikseen.
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Vilkan (2021) mukaan fenomenologisessa ldhestymistavassa ei ole reseptid siitd,
mitd tutkijan tulisi tehdd tutkimuksensa analyysissd. Tarkeitd tyovalineitd ovat kasit-
teet kokemus, merkitys sekd yhteisollisyys. Virpi Tokkari (2018, 68) on todennut, ettd
analyysivaiheessa tutkija asettaa oman tietdmyksensd syrjddn tutkimusaiheesta, jotta
voi saavuttaa tutkittavan antaman merkityksen tai kokemuksen asiasta mahdollisim-
man alkuperdisend. Timo Laineen (2018) mukaan tutkijan on pyrittivd nikemddn uu-
sin silmin se, mitd haastateltava on tarkoittanut sanoessaan asiansa. Aineistosta voi
nousta uudenlaista sisdltod, kun siihen on ottanut kriittistd etdisyytta.

Aineistojen sisdllot ovat merkityskokonaisuuksia. Merkityskokonaisuudet tut-
kija 1oytdd etsimalld tutkimusaineistosta sisallollisesti yhteenkuuluvia kuvauksia eli
merkityksid. Merkityskokonaisuuksia saattaa 16ytyd tutkimusaineistosta useampia,
mutta niiden on oltava tutkimuskysymysten ja tutkimuksen tavoitteiden kannalta tér-
keitd. Merkityskokonaisuuksien suhteesta 16ytyy lopullinen tulkinta. Tulkinta palau-
tetaan takaisin asiayhteyteen, josta se on erotettu. (Laine 2010; Vilkka 2015.) Analysoin
jokaisesta haastattelusta tutkimuskysymyksien kannalta olennaisia merkityksid. Lai-
neen (2018) mukaan ne kuvataan haastateltavien kielelld. Kuvasin merkitykset haas-
tateltavien kielelld Wordiin. Laitoin eri aineistoista samaa kuvaavat merkitykset aina
merkityksid kuvaavien otsikoiden alle, jotta merkityksistd merkityskokonaisuuksien
16ytdminen oli selkedmpdd. Haastateltavien tuottamat merkitykset ovat tarkeintd an-
tia fenomenologisessa tutkimusotteessa (Laine 2018). Kriittinen asenne seké reflektii-
visyys ovat apuna etenemisessd. Aineiston ja oman tulkinnan valilla tulee kayda ke-
hamdistd dialogista liikettd. Sisdisesti yhteenkuuluvat ja samanlaiset asiat muodosta-
vat aina merkityskokonaisuuden. (Vilkka 2015, 174-175; Tuomi & Sarajdrvi 2018, 115.)

Haastateltavien tarkoittamien merkitysten saavuttamiseksi tulkintaa vaativia
merkityskokonaisuuksia tarkastellaan tdssd vaiheessa vield tarkemmin ja sisélto esite-
tadn tutkijan kielelld. (Laine 2018.) Jokaisesta haastattelusta analysoin erillisten otsi-
koiden alle tutkimuskysymysten kannalta oleelliset merkitykset tutkijan kielelld. Ni-
mesin aineistostani kolme merkityskokonaisuutta, jotka olivat erityisen tuen tarpeen
madadrittely, erityisen tuen tarpeen tunnistamisen moninaisuus, sekd kokemukset eri-
tyisen tuen tarpeen tunnistamisesta palvelutarvetta arvioitaessa. Seuraavassa tau-
lukko, jossa olen kuvannut tutkimusaineiston kannalta olennaisimmat merkitykset ja
niistd muodostamani merkityskokonaisuudet (Taulukko 3).

Taulukko 3. Tutkimusaineiston kannalta olennaisimmat merkitykset.

SISALLOLLISESTI  YHTEEN- MERKITYSKOKONAISUUS
KUULUVIA KUVAUKSIA
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- Ikdantyneiden haastavat eld- | Erityisen tuen tarve ikddntyneelld palveluohjaajien ko-

méntilanteet. kemana. (Palveluohjaajien kokemukseen perustuvaa
- Useat yhtdaikaiset ongelmat. madrittelya)
- Vahvempi tuen tarve, pidem-

miét asiakkuudet.
- Hyvinvoinnin vajetta aiheut-

tavat elamdntilanteet.
- Palveluista kieltdytyminen. Ikddntyneen erityisen tuen tarpeen tunnistamisen mo-
- Tulkinnan vaikeus. ninaisuus palveluohjaajan tyossa

- Rajanvedon vaikeus.

- Tunnistamisen haasteet.

- moninaiset yksilolliset asia-
kastilanteet.

- Kotikédynnilla asiakkaan tilan- | Kokemukset erityisen tuen tarpeen tunnistamisesta
teen todellisuus ndyttdytyy | palvelutarvetta arvioitaessa
selkedimmin.

- Erityisen tuen tarpeen tunnis-
taminen usein helpompaa ko-
tona.

- arviointityokalujen = hyoddyt
tunnistamisessa

- arviointityokalujen haasteet
erityisen tuen tarpeen tunnis-
tamisessa.

Seuraavassa vaiheessa tutkimusaineistosta tulee luoda synteesi eli kokonaisra-
kenne. Tama tapahtuu tarkastelemalla merkityskokonaisuuksien keskindistd suhdetta.
Téssd vaiheessa on mahdollisuus nivoa yhteen ryhméahaastattelun tulosten kokonai-
suuksia sen jdlkeen, kun analyysia on toteutettu ensin yksiloittdin, tassa tutkielmassa
haastattelun aineisto kerrallaan. Seuraavaksi tarkastellaan tutkimustuloksia tutki-
muksen kannalta merkityksellisestd ndkokulmasta ja verrataan muuhun aihetta kos-
kevaan tutkimustietoon seké tutkielman teoreettiseen viitekehykseen. (Vilkka 2021.)
Pyrin saavuttamaan haastateltavien tarkoittamat merkitykset, joten tulkintaa vaativat
merkityskokonaisuudet tuli tarkastella huolellisesti uudestaan. Seuraavassa vai-
heessa luotiin aineistosta kokonaisrakenne. Tama tapahtui tarkastelemalla merkitys-
kokonaisuuksien keskindistd suhdetta. (Laine 2018, 49.) Vasta tamdn jdlkeen voitiin
verrata ja arvioida tuloksia suhteessa tutkielman teoreettiseen viitekehykseen ja tutki-
muskirjallisuuteen.

Oman tutkimuksen tulokset ovat pddosassa ja muut tutkimukset tulee arvioida
suhteessa siihen (Tuomi & Sarajarvi 2018, 109). Laineen (2018) mukaan lopuksi on tér-
ked tehda kriittistd itsearviointia my®s siitd, miten on onnistunut omassa tutkijan roo-
lissa tekemddn tutkimusta, antamatta omien kokemusten vaikuttaa analyysiin. (Laine
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2018). Fenomenologisessa tutkimuksessa teoreettinen viitekehys vertautuu tutkimuk-
seen vasta siind vaiheessa, kun tutkimusaineiston tulkinta on tehty ja tutkijan ymmar-
rys on syventynyt tutkimuskohteesta saatujen merkitysten avulla (Vilkka 2015, 173).
Tutkielmani tulokset on suhteutettu tutkittuun tietoon vasta lopuksi, jotta fenomeno-
loginen tutkimusote on toteutunut. Rakenne tutkielmassani on pro gradu- tutkielman
ohjeiden mukaisesti tehty, joten teoria on kirjoitettu tutkielman alkuun ennen tutki-
musaineiston analyysia.

Vilkan (2021) mukaan tutkijalla on aina jokin esiymmarrys tutkittavasta asiasta
tai ilmiostd. Taustalla on aina seikkoja, jotka antavat pohjan tutkittavan asian ymmar-
rykselle. Tutkijan tulee paljastaa ndma tutkimuskohdetta koskevat lahtokohdat. Ta-
voitteena on, ettd tutkija kyseenalaistaa ja pyrkii etddntymé&dn omasta ennakkokasi-
tyksestddn, jotta voisi laajentaa omaa ymmarrystdan (Laine 2018; Tuomi & Sarajdrvi
2018; Vilkka 2021). Fenomenologis-hermeneuttisessa tutkimuksessa on tarkoitus pyr-
kid nostamaan tietoiseksi se, mikd on totuttua ja itsestddn selvyyttd ja siksi huomaa-
matonta tai koettua, mutta ei tietoisesti kuitenkaan ajateltua. Sitd voidaankin kutsua
myo9s tulkinnalliseksi tutkimukseksi. Ideaalitilanteessa pdittely ei tapahdu abduktii-
visesti tai teoriasidonnaisesti vaan tulkinnallinen perinne pyrkii puhtaaseen fenome-
nologiseen padttelyyn. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 40-41, 110.)

Tuloksia péddsin kirjoittamaan auki analyysin luokittelun jdlkeen. Tédssd vai-
heessa palasin vield useita kertoja tarkastelemaan merkityskokonaisuuksia. Lopuksi
vertasin tuloksiani aiempaan tutkimuskirjallisuuteen ja tutkimustietoon, jota on teo-
riataustan kokoamisvaiheessa tutkielmassani kéytetty. Huomioitavaa tuloksissa oli
my0s osallistuneista kerdtyt taustatiedot. Palveluohjaajat olivat tydskennelleet kuu-
kaudesta useaan vuoteen tydtehtdvassdan. Palveluohjaajilla oli tyossddn erityisvas-
tuualueita, joista mielenterveys- ja pdihdetyon vastuualueella tyotd tehneet kokivat
tunnistaneen asiakkaissaan useinkin ikdédntyneitd, jotka ovat erityisen tuen tarpeessa
olevia. Pdaihde- ja mielenterveystyon lisdkoulutuksen koettiin kuitenkin johtaneen ti-
lanteisiin, joissa asiakasta on tullut tuettua pitkdéan palveluohjaajan toimesta. Omais-
hoidon tuesta vastaavat palveluohjaajat toivat esille vaikeita perhetilanteita, joissa
saattaa olla kyseessd esimerkiksi hoidettavan ja hoitajan vilinen vikivalta tai sen uhka.
Omaishoidosta vastaavien palveluohjaajien tydssd on kyseessd aina hoitaja ja hoidet-
tava, joten tilanteet ovat usein erilaisia kuin yksin asuvilla ikdantyneilla.

Taustatiedoilla, jotka olivat erityisvastuualue tydssd, koulutus ja tyokokemuk-
sen mdard palveluohjaajana eivit vaikuttaneet lopputulokseen erityisen tuen tarpeen
tunnistamiseen liittyen. Viimeisessd luvussa, joka on pohdinta ja johtopaatokset luku,
on koottu tutkielmaani yhteen kokoavaksi osaksi ja siind tuon esille ajatuksiani mah-
dollisista tavoista hyodyntaa tutkielmaa tyossani, seké jatkotutkimuksen mahdollisia
aiheita.
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4.6 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikka ohjaa toimintaani tutkielman alusta loppuun saakka. Eettisyydelld
on keskeinen merkitys tutkielmani luotettavuuteen, uskottavuuteen sekd sen laatuun.
Eettiset periaatteet, joita tutkielmassani noudatan, ovat tutkittavan itsemddraamisoi-
keuden kunnioittaminen, vahingoittamisen valttiminen ja tietosuojan seka yksityi-
syyden huomioiminen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 11.) T4ll4 tarkoitan,
ettd tutkimussuunnitelma on toteutettu hyvan tieteellisen kdytdannon edellyttamalla
tavalla, tyoskennellen huolellisesti. Vasta tutkimusluvan saatuani olen aloittanut tut-
kimusaineiston kerddmisen. Aiheesta kokonaiskuvan saadakseni olen perehtynyt
aiempaan tutkimustietoon sekd pitanyt tarkasti suunnitelluista aikatauluista kiinni.
Tarkedd on ollut noudattaa my6s oman tieteenalan sddntojd ja ohjeita, kuten tutkimus-
eettinen neuvottelukunta on todennut (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 13).
Tiedon antajien itsemddraamisoikeuden kunnioittaminen nikyy tutkielmassani siing,
ettd osallistuminen haastatteluun on ollut vapaaehtoista ja tutkittavat ovat antaneet
suostumuksensa osallistumiseen kirjallisesti. Tiedon antajat ovat saaneet informaa-
tion siitd, ettd tutkimukseen osallistuminen on mahdollista perua missa vaiheessa ta-
hansa. Olen pyrkinyt antamaan tiedon antajille myos riittavasti tietoa etukéteen tut-
kielmasta. Kaikki haastatteluihin kutsutut saivat tiedotteen, tietoa haastattelun sisal-
16std, tietosuojailmoituksen sekd suostumuslomakkeen. (ks. Kuula 2013; Tuomi & Sa-
rajarvi 2018, 86.)

Tédssd tutkielmassa haastattelemani henkilot ovat saman tyoyhteison jdsenid
kanssani. Haastateltavat ovat asiakasohjauksen palveluohjaajia ja itse toimin asia-
kasohjauksessa gerontologisen sosiaalityon sosiaalityontekijan sijaisuudessa. Haasta-
teltavista osan kanssa olen tehnyt tiivistd yhteisty6td jo useamman vuoden ajan, osan
kanssa vasta vahan. Tama tulee ottaa haastattelussa huomioon. Tuomen & Sarajdrven
(2018, 110) mukaan puolueettomuus on yksi neljastd perusnormista tieteen eetoksessa.
Puolueettomuuden ajattelen olevan kritiikille alttein tutkielmaani ajatellen. Tama
siksi, ettd tyOskentelen itse gerontologisessa sosiaalitytssd sosiaalityontekijand ja
haastattelen kollegoitani. Taman voisi ajatella vaikuttavan tutkimustuloksiin. Pyrin
tietoisesti tdimdn vuoksi puolueettomuuteen sekd tarkastelemaan aineistoani ulko-
puolisen roolista.

Letherbyn (2003) mukaan tutkijan ei tule nostaa omaa tietdmistddn haastatelta-
vilta saadun tiedon yldpuolelle, vaan tiedostaa oma etuoikeutettu asema tutkimuk-
seen liittyvan tiedonkeruun sekd kokemuksellisen tiedon kautta. Olemassa olevalla
tiedolla tutkijan tehtdva on tulkita ja analysoida aineistoa. Tutkija suodattaa keraa-
ménsd aineiston tietdmyksensd, arvojensa sekd asenteidensa kautta. Tutkija tekee
koko prosessin ajan valintoja suunnittelusta tiedonkeruuseen, analyysivaiheesta tu-
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loksiin ja tutkielman esitykseen saakka. Ndin ollen tutkija vaikuttaa vaistamattd tu-
loksiin, jonka vuoksi kaiken tulee olla mahdollisimman l&dpindkyvad prosessin alusta
loppuun saakka. (Letherby 2003, 77-79.) Omasta ammatillisesta kokemuksesta on ol-
lut apua muun muassa teemarungon laatimisessa haastatteluun. Tosi asia on myos se,
ettd ammatillinen osaaminen ja kokemus gerontologisesta sosiaalityostd ovat ldsnd
tutkielman jokaisessa vaiheessa. Tamdn vuoksi pyrin aktiivisesti kiinnittdimaan huo-
miota omaan rooliini ja tekemiini valintoihin suhteessa tutkielmani luotettavuuteen.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2023, 12-13) toteaa, ettd tutkimusta suunni-
tellessa, toteutettaessa, raportoidessa sekd tutkimuksen tietoaineistoja tallennettaessa
tulee noudattaa tiedolle asetettuja vaatimuksia. Kaiken kattava luottamuksellisuus on
tarkedd alusta loppuun saakka. Olen kiinnittdnyt eritysitd huomiota tutkimusaineis-
ton kokoamiseen ja kisittelyyn. Tiedon antajille on toimitettu etukidteen informaationa
saatekirje, suostumuslomake osallistumisesta, tietosuojailmoitus sekd teemahaastat-
telurunko tutkielmastani. Litteroinnin yhteydessd numeroin jokaisen haastatellun
tyontekijdn, jolloin ainoastaan minulla on tieto siitd, kuka on kyseessa.

Opinndytetoiden tekijoiltd voidaan edellyttdd tutkimusluvan hakemista varsin-
kin silloin, kun kyseessd on julkinen tai yksityinen palveluorganisaatio. Tutkielmas-
sani kaikki haastateltavat ovat samasta organisaatiosta, joten yhden tutkimusluvan
hakeminen hyvinvointialueelta oli riittdva. (ks. Hirsjarvi & Hurme 2008, 20.) Viitteet
ja ldhdetietomerkinndt olen pyrkinyt alusta saakka merkitsemddn asianmukaisesti.
Muiden tutkijoiden tyotd ja saavutuksia tulee eettisten periaatteiden mukaan kunni-
oittaa sekd arvostaa viittaamalla ja merkitsemaélld lahdetiedot asianmukaisesti tiede-
kunnan ohjeiden mukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 17.) Olen lo-
puksi vield kdynyt huolellisesti lapi merkitsemani viitteet ja tarkistanut niiden 16yty-
misen asianmukaisesti tutkielmani ldhdeluettelosta.

Kerroin tiedon antajille etukdteen sdhkopostitse toimitetussa informaatiossa,
ettd haastattelut hdvitetddan asianmukaisesti gradun valmistuttua, eli aineistoa ei ar-
kistoida. Tiedon antajien henkil6tiedot pidin suunnitelman mukaisesti salassa ja sala-
sin my6s mukana olevien anonymiteettid kasittelemailld aineistoa numeroin. (ks.
Kuula 2013, 108-113.) Eettisesti kestdvan sosiaalitydn tutkimuksen ei ole tarkoitus ai-
noastaan valttdd aiheuttamasta vahinkoa tiedon antajille, vaan tarkoitus on, ettd se
olisi hyodyllistd ja rakentavaa tutkimukseen osallistuville henkiloille. Tama koskettaa
niin tutkimuksen tietoarvoa kuin tutkimuksen konkreettista toteuttamista. (Rauhala
& Virokangas 2011, 238.) Aineiston kanssa pyrin olemaan hyvan tieteellisen kaytan-
non mukaisesti rehellinen, huolellinen ja tarkka. Tutkimusraportissa tulee kertoa, mi-
ten tiedonantajien valinta on harkittu ja milld tavalla valinta tayttda tarkoitukseen so-
pivuuden kriteerin. Tutkimuksen tekijd padattdd ja arvioi, mitd harkinnanvaraisuus ja
sopivuus tarkoittavat. Raportissa harkinnanvaraisuuden ja sopivuuden onnistumisen
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arviointi jad lopulta lukijalle. Tutkijan tulee ottaa kantaa asiaan, mutta lukija muodos-
taa argumentoinnista itse kuvan tehdyn tutkimuksen tieteellisyydestd. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2018, 98.)

Opinnédytetoiden aiheiden valintaa perustellaan Rauhalan & Virokankaan (2011)
mukaan usein opiskelijan mielenkiinnosta kyseiseen aiheeseen. Opiskelijalla tulisi olla
heiddan mukaansa jo tutkimuseettistd ymmarrystd sekd kykyd ajatella tutkimuksen oi-
keutusta, mikali siitd aiheutuva hy6ty on epdavarmaa, hypoteettista ja monesta muusta
asiasta riippuvaista. (Rauhala & Virokangas 2011, 246.) Valitsin aiheen tutkielmaani
omasta mielenkiinnosta erityisen tuen tarpeen tunnistamiseen liittyen. Erityisen tuen
tarve on itselleni ollut vaikeasti tulkittava, joten perehtyminen aiheeseen jo ammatis-
sani oikein toimisen vuoksi on tiarkedd. Aiheeni ei ole sensitiivinen ja tutkielmasta saa-
tava lopullinen hyoty on epavarma. Uskon kuitenkin, ettd tuloksien pohjalta tydyh-
teisolldani on mahdollisuus yhtenevdisempddn toimintaan erityisen tuen tarpeen tun-
nistamisessa.

Luotettavuuden arviointi on osin haastavaa, koska tutkijan oma &d&ni on osana
tuloksia, johtopdatoksid sekd pohdintaa. Luotettavuuden arviointi on ndin ollen tut-
kijaan keskeisesti sidoksissa. (Eskola & Suoranta 1998, 211.) Koko tutkielman luotet-
tavuuden pohtiminen on laadullisen tutkimuksen arviointia linkittyen edelld avattui-
hin tutkimuseettisiin kysymyksiin. Luotettavuuteen olen kiinnittanyt huomiota koko

tutkimusprosessin ajan.
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5 PALVELUOHJAAJIEN KOKEMUKSET IKAANTYNEEN
ERITYISEN TUEN TARPEEN TUNNISTAMISESTA

Téssd luvussa esittelen tutkielmani ryhméhaastatteluista analysoimiani tuloksia. Tu-
lokset olen esittanyt neljdssd alaluvussa, jossa ensimmadisessd palveluohjaajat pohtivat
ja mddrittelivat erityisen tuen tarpeen kasitettd. Palveluohjaajien kokemusten mukaan
usein on kyseessd ikddntyneen useat yhtdaikaiset ongelmat, jolloin palveluohjauksel-
lisin keinoin tilanteisiin on endéd ldhes mahdoton edes puuttua. Toisen alaluvun tulok-
set liittyviét erityisen tuen tarpeen tunnistamisen monimutkaisuuteen. Palveluohjaajat
kokivat, ettd tulkinta tai rajanveto asiakasohjauksessa autettavan asiakkaan ja erityista
tukea tarvitsevan asiakkaan vililla on usein haastavaa. Usein tarvitaan moniammatil-
lista tiimid ratkaisemaan ikdantyneen tilannetta, koska SHL (1301/2014) méé&ritelma
erityisen tuen tarpeesta koettiin jattdvan paljon valjyytta.

Kolmannessa alaluvussa selvidd, miten palveluohjaajat kokevat erityisen tuen
tarpeen tunnistettavuuden palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa. Palvelutarve arvi-
oidaan péddsddntoisesti ikddntyneen asiakkaan kotona, mikd onkin palveluohjaajien
kokemusten mukaan selkein tapa tunnistaa asiakkaan eldmaéntilanteessa erityisen
tuen tarve. Viimeinen alaluku késittelee palveluohjaajien kokemuksia RAI-vilineestd
erityisen tuen tarpeen tunnistamiseen liittyen. RAI-vilinettd ei ollut haastateltujen
palveluohjaajien toimesta kdytetty varsinaisesti erityisen tuen tarpeen tunnistamista
ajatellen, mutta monia hyvin soveltuvia elementteja erityisen tuen tarpeeseen liittyen
RAI-vélineessd on ndhtévissa.

5.1 Ikddntyneen erityisen tuen tarpeen madirittelya

Palveluohjaajat méadrittelivat laajasti erityisen tuen tarvetta haastattelutilanteissa. Eri-
tyisen tuen tarvetta koettiin olevan hyvin erilaisissa elaméntilanteissa ikédantyneilla.
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Kaikki haastatteluihin osallistuneet palveluohjaajat tunnistivat erityisen tuen tar-
peessa olevia asiakkaita tyossddn, vaikka epdavarmuutta tilanteen tulkitsemiseen ko-
ettiin aiheutuvan erityisen tuen tarpeen rajanvedosta. Missd kohdassa ikdantyneen ti-
lanne tayttad riittavalld tasolla kriteerit erityisen tuen tarpeessa olevasta asiakkaasta
ja tulee ohjata gerontologisen sosiaalityon sosiaalityontekijdlle? Tatd pohtivat kaikki
haastatteluihin osallistuneet palveluohjaajat. Blomgrenin (2016, 59) mukaan maarit-
tely on kriittinen kohta asiakkaan pddsyyn erityistd tukea tarvitsevaksi asiakkaaksi.
Kuusisto, Ekqvist & Kalliomaa-Puha (2021, 421) ovat tutkineet pdihteitd kdyttdavien
asiakkaiden erityisen tuen tarvetta ja todenneet, ettd rajanveto voi tarjota padsyn pal-
velun piiriin tai luoda jopa riskin pudota palveluiden ulkopuolelle.

Erityisen tuen tarvetta kasitteend kuvattiin haastatteluissa siten, ettd erityisen
tuen tarpeessa olevalla ikddntyneelld asiakkaalla tarkoitetaan asiakasta, jolla on useita
yhtdaikaisia haasteita ja asiakkaalla ei ole voimavaroja tai kykya hoitaa omia asioitaan,
jolloin ongelmat alkavat kasaantua. Késitteen ndhtiin myos tarkoittavan vahvempaa
tuen tarvetta pdivittdisten asioiden hoitamiseen kuin palveluohjauksen asiakkaalle,
jolle esimerkiksi kotihoidon palveluilla saadaan riittdava tuki. Hoitamattomat laskut ja
epdtietoisuus omien asioiden tilanteesta antoivat haastateltujen palveluohjaajien mu-
kaan viitettd siitd, ettd tilanteessa tarvitaan kattavammin apua. Ikddntyneen velat,
ulosotto- ja perintdimaksut yhdessd vaikean taloustilanteen kanssa kertoivat palve-
luohjaajien mukaan tilanteesta, jossa asiakas tarvitsee erityistd tukea. Ikddntynyt saat-
taa tarvita laskujen hoitumiseen vilitystilid tai mahdollisesti jopa edunvalvontaa. Yksi
palveluohjaaja kuvaa tilannetta seuraavasti:

”Siind on semmoinen selked asiakasryhmd joilla on hyvin paljon haasteita hyvin

monilla osa alueilla, ettd usein on l]uurikin niin kuin pdihteiden kiyttod mielenter-
veys. Ongelmia taloudellista problematiikkaa niin on ehkd niin kun semmoisia etti
selkedsti niin kun heidin asioiden hoitaminen vie tosi paljon tyoaikaa ja on hirvein
paljon niinku semmoista monimutkaista selviteltivda asiat on solmussa niin kun
monella tavalla.” (H3)

Paihteiden kdytto, mielenterveysongelmat, asumishygieniaan liittyvit vaikeu-
det, taloudellisia haasteet ja ikddntyneen eristdytyneisyys néhtiin todellisina riskiteki-
joind erityisen tuen tarpeeseen. Erityisen tuen tarvetta koettiin asiakkailla olevan
myos tilanteissa, joissa asioiden selvittdminen vie paljon aikaa ja resurssia, koska
vyyhtiin on yleensd enndttanyt kertyd monenlaista selvitettdvad. Asiakkaan kaltoin-
kohtelu koettiin selke&nd erityisen tuen tarpeeseen vaikuttavana tekijana. Palveluoh-
jaajat nostivat esiin erilaiset véakivallan ilmenemismuodot, kuten taloudellisen, fyysi-
sen ja henkisen véakivallan, jolloin koettiin selkedksi kddntyd gerontologisen sosiaali-
tyon puoleen.

Haastattelussa tuotiin esille tarked ndkokulma siitd, ettd myos omaiset voivat ai-
heuttaa erityisen tuen tarvetta asiakkaalle muissakin, kuin vikivaltaan liittyvissa ti-
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lanteissa. Perheen aikuisten lasten keskindiset vélit saattavat olla tulehtuneet ja riitai-
sat, jolloin kaikilla voi olla omat vahvat ndkemykset ikddntyneen huolenpitoon liitty-
vistd asioista. Ikddntynyttd itseddn ei valttamattd kuulla tilanteessa tai hdn ei ehka us-
kalla tuoda omia ndkemyksiddn esille, jotta ei pahoittaisi kenenkddn mieltd. Omaisten
taholta saattaa olla my0s tilanteita, jossa ndkemykset palveluntarpeesta ovat tdysin
poikkeavat viranomaistahon kanssa ja tarvitaan sosiaalitydstd apua asiakkaan asioi-
den ajoon.

Erityisen tuen tarpeessa oleviksi koettiin ikddntyneet, joilla eldaméntilanne oli
kriisiytynyt. Kriisiytymistd kuvattiin asiakkaan akuuteilla ongelmilla, jotka estdvét
asiakasta selviytymadstd itsendisesti vaikeasta tilanteesta. Asiakkaan eldméntilanne on
voinut kriisiytyd esimerkiksi puolison kuoltua, jolloin oma toimintakyky on saattanut
tdysin lamaantua. Aiemman tutkimuksen mukaan ikdantymisen eldméanvaiheeseen
liittyy myos kognitiivisen ja fyysisen toimintakyvyn heikentymistd, sosiaalisten ver-
kostojen kaventumista, kuten puolison ja ystdvien kuolemat. (Koskinen & Seppdnen
2013.) Myos lievd kehitysvammaisuus erityisen tuen tarpeen taustalla nousi haastat-
teluissa. Palveluohjaaja néki tilanteessa riskin véliinputoamiselle ja kuvasi tilannetta
seuraavasti:

"Myo0s sitten lisiksi tillaiset, ettd joilla on esimerkiksi jotakin lievdi kehitysvamm-
maa tai muuten on semmoinen hyvin heikko koulutustausta voi olla tai jotain til-
laisia niin monesti myos heilld on sitten sellaista, ettd he ovat vdhdn semmoisia
viliinputoajia, jotka etvdt vilttamitti sitten saa esimerkiksi niin kun vammaispal-
veluiden kautta palveluita.” (H1)

Palveluohjaajista kaikki kokivat tyoskennelleen tilanteessa, jossa asiakkaalla on
useampia yhtdaikaisia haasteita ja vaikeuksia hakea tarvitsemiaan sosiaali- ja terveys-
palveluita, vaikka osa palveluohjaajista oli vasta alkanut ndhdéa erityisen tuen tar-
peessa olevan ikddntyneen siitd ndkokulmasta, ettd tyoskentely heiddn kanssaan ei ole
palveluohjaajan tehtdva vaan gerontologisen sosiaalitydn sosiaalityontekijan tehtava.
Tdamad johtui siitd, ettd gerontologisen sosiaalityon sosiaalityontekijoitd ei ollut ennen
hyvinvointialuetta ollut.

Usein erityisen tuen tarpeessa oleviksi ikddntyneiksi méaériteltiin myos asiakas-
ryhmé, jotka saattavat vastustaa apua ja tukea, jolloin tuen tarpeen ilmoituksia asia-
kasohjaukseen tulee kerta toisensa jdlkeen. Lopilta, jos asioita paddstddn selvittimaan
erityisen tuen tarve saattaa tulla selkedsti esille jo pidempéddn jatkuneina haasteina
eldméssd. Haastateltava kuvaa seuraavasti tilannetta:

"Mun mielesti se niin kun ldhtokohta jo siind, ettd mitd kautta asiakas niin kun
ohjautuu meille, etti monestihan siind vaiheessa jo tiedetiin jotain niistd taus-
toista, ettd jotkut voi ohjautua sen vuoksi, ettd on vaikka jalka murtunut ja tarvit-
see sitten apua siihen kotiin, mutta kiytinndssd niinku kaikki muut asiat sujuisi-
vat, jos vaan ei olisi se jalka vaikka paketissa. Mutta sitten on just nditd, joista tulee
sitd huoli-ilmoitusta, esimerkiksi useilta eri tahoilta. sitten siitd niin kun huomaa
jo niistd esitiedoista, etti asiakkaalla on useammalla eldmdn osa alueella haasteita
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selviytyi ja sitten se, etti kun pdisee tapaamaan asiakasta niin sieltihdin sitten
yleensa alkaa paljastua. Paljastua niin kun, etti sitd haastetta on ollut pidemmailli
aikavililld ja nda on yleensi semmoisia aika selkeitd tapauksia, ettd tissd tarvitaan
nyt niinku moniammatillista osaamista ja hyvin suurella todenndkoisyydelld myds
sitten sitd sosiaalityontekijin osaamista.” (H1)

Muistisairaat méadriteltiin osaltaan erityisen tuen tarpeen riskiryhmassa oleviksi. Esi-
merkiksi omaishoitotilanteissa vakivallan uhkaa tai vakivallan pelkoa saattaa ilmetd
pariskunnilla, joista toinen on muistisairas ja hoidettavan muuttunut kiytos voi tun-
tua raskaalta tai pelottavalta ei muistisairaasta puolisosta. Nédihin tilanteisiin saattaa
liittyd vakivallan kédyttod sekd hoidettavan ettd hoitajan taholta. My6s sairaudet méaa-
riteltiin yhdeksi riskitekijdksi ikddntyneen erityisen tuen tarpeeseen. Sairaudet saatta-
vat heikent&s fyysistd kuntoa ja lisdtd kognitiivisia vaikeuksia. Tuen tarve ei tule kui-
tenkaan liittyd korkeaan ikddn siten kuin vanhuspalvelulaissa (980/2012) sdddet&an.
Kuitenkin, jos sosiaalihuoltolain (1301/2014) 3 § edellytykset tayttyvat, myos ikddnty-
nyt voi tietyissd tilanteissa olla edelld kuvattu erityisen tuen tarpeessa oleva henkil6.

Ikdantyneet, joilla ei ole tunnistautumiseen tarvittavia valineitd, kuten pankki-
tunnuksia eikd voimassa olevia henkilopapereita koettiin usein erityistd tukea tarvit-
sevina. Ikddntyneiden keskuudessa on asiakkaita, joilla ei ole milloinkaan ollut pank-
kitunnuksia kdytossdan. Myos voimassa olevat henkilopaperit saattavat puuttua. Il-
man edellisid, asioiden hoito on ldhes estynyt nykyisin. Henkiltkortin tai passin han-
kinta vaatii rahaa, riittavaa fyysistd kuntoa ja kognitiivista kykyd asiakkaalta. Tama
yhtdlo ei ole useinkaan helppo tuen tarpeessa oleville ikddntyneille ja koettiin palve-
luohjaajan toimesta paljon resursseja vieviksi. Prosessin hoitaminen vaatii asiakkaalta
kykyd varata aikoja useammasta toimipisteestd, kdyntejd ndissd toimipisteissd, usein
my0s toimeentulotuen hakemista, jotta voi edelld mainitut asiat hoitaa. Lahimmat
pankit ja virastot saattavat sijaita kymmenien kilometrien pé&édssd, joten tdmékin on
usein todellinen haaste. Jos asiakkaalla on tilanteessaan fyysinen ja ehkd myos kogni-
tiivinen toimintakyky heikentynyt, ikdantynyt saattaa jaada taysin palveluiden ulko-
puolelle, mikdli ei ole ldheisid auttamassa. Kuusiston, Ekqvistin & Kalliomaa-Puhan
(2021, 423) aiemmin tekemadssd tutkimuksessa pelkké taloudellisen tuen tarve ei luo
tarvetta sosiaalityon erityisosaamiselle. Usein taloudellisissa vaikeuksissa kuitenkin
ndyttaytyykin paljon laajempi ongelmavyyhti, jolloin palveluohjaajien kokemusten
mukaan saatetaan olla jo erityisen tuen tarpeen &darella.

Ikdantyneen puutteellinen asumishygienia koettiin usein myos tilanteeksi, johon
voi liittyd erityisen tuen tarve. Puutteellisella asumishygienialla tarkoitettiin esimer-
kiksi runsasta tavara- ja roskamaééarad, joka saattaa vaarantaa jopa paloturvallisuuden.
Asunnossa on usein myds vaikea tavaramassojen keskelld liikkua, mikd aiheuttaa
ikddntyneelle tapaturmariskin. Usein isoja tavara- ja roskamaéadrid sisédltavat asunnot
ovat my0s likaisia ja ludeongelmatkaan eivit ole poikkeuksellisia. Palveluohjaajat ko-
kivat tillaisissa tilanteissa olevan kyseessd erityistd tukea tarvitseva asiakas.
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5.2 Ikddntyneen erityisen tuen tarpeen tunnistamisen monimutkai-
suus

Kuten edellisessd luvussa nousi jo esiin, ryhméahaastatteluissa kavi ilmi, ettd palve-
luohjaajat olivat epdvarmoja siitd, mihin raja erityisen tuen tarpeen asiakkaan ja pal-
veluohjauksen asiakkaan vililld vedetddn. Raja koettiin hdilyviksi ja asiakastilanteet
my0s usein hyvin erilaisiksi keskenddn. Palveluohjaajat kokivat, ettei ole yksinker-
taista arvioida ja tulkita, onko tilanne sen kaltainen, ettd asiakkaan tilannetta ei saada
tasapainoon palveluohjauksellisin keinoin. Enemmaén aikaa vievéastd palveluohjauk-
sen asiakkaasta palveluohjaajat puhuivat vaativammasta palveluohjauksen asiak-
kaasta. Erityisen tuen tarpeen késite koettiin vaikeaksi, jattden paljon tilaa tulkinnalle,
vaikka sitd onkin sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) madritelty. Kinni ym. (2023, 284)
ovat aikaisemmassa tutkimuksessa todenneet, ettd lainsdddannossa madritelty erityi-
sen tuen tarve ndyttdaytyy asiakas- ja palveluohjaajille hankalasti madriteltavand ja tul-
kinnanvaraisena kriteerind. Tdmdn vuoksi tarvetta on haastava tunnistaa ja kayttaa
perusteena sosiaalityolle. Palveluohjaaja kuvaa erityisen tuen tarpeen rajanvetoa seu-
raavasti:

"Laajemmin se,eri?/isen tuen tarpeessa olevan henkilon mdirittely on ja se rajan-
veto on tosi vaikeata, ettd siti ei ole niinku mun mielestd, ei ole hirvedn selkedsti
ehki sitten mddritelty.” (H2)

Palveluohjaajat toivat esille haastattelussa, ettd vaikeasti tulkittavista erityisen
tuen tarpeen rajapinnalla olevista asiakastilanteista keskustellaan yhteisissa tiimeissd,
joissa asiakkaan mahdollinen siirtyminen gerontologisen sosiaalityon sosiaalityonte-
kijan asiakkaaksi my®ds yleensa sitten ratkaistaan. Tiimeihin osallistuvat palveluohjaa-
jien lisdksi esihenkil® sekd gerontologisen sosiaalityon sosiaalityontekijdt. Haastavissa
ja vaikeaselkoisissa tilanteissa palveluohjaajat saattavat myos olla yhteydessa suoraan
sosiaalityontekijaan.

Kehusmaan (2018, 1) mukaan palveluohjaajan tehtdvand on toimia asiakkaan
neuvonantajana, fasilitaattorina ja koordinaattorina. Palveluohjaajat nostivat esille
asiakasohjaukseen toistuvasti palaavat asiakkaat, joiden tuen tarpeisiin ei palveluoh-
jauksellisin keinoin saada vastattua. Palveluohjaajien kokemusten mukaan téllaisissa
tilanteissa asiakkaan tulkitaan tarvitsevan erityistd tukea. Poikkeuksena edellisesta
ovat omaishoidon tuen asiakkaat, jotka ovat asiakasohjauksessa omaishoidon tuesta
vastaavien tyontekijoiden asiakkaina pitkdaikaisesti tai niin kauan, kuin ovat omais-
hoidon tuen piirissd. Palveluohjaaja kuvasi asiakasohjausta seuraavasti:

"M ehkd itse nikisin kuitenkin tin palveluohjauksen semmoisena niin kun vili
pysikkind, ettd mehin ollaan niinku tissd just palveluoh%aajana, niin me ollaan
Zerzaatteessa se vilipysihdys sithen, etti asiakas menee vaikka kotihoidon palvelui-

in tai niin kuin saa jotain tukipalvelua tai jotain tillaista, niin tavallaan niinku
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se ehkd, etti jos asiakkaalla on toistuvasti niinku sellaista erityisen tuen tarvetta,
niin silloin hin niinku siirtyy sosiaalityontekijin asiakkaaksi esimerkiksi ja sitten
tarvittaessa, etti jos on jotain sellaista mihin niinku sosiaalityontekiji tarvitsisi
apua, niin sitten kysyy palveluohjauksesta, ettd se on ehkd niinku semmoinen. Miti

itse oon ljust pitinyt, ettd palveluohjaus ei ole semmoinen niin kun pysyvd ratkaisu

asiakkaille, etti meiltd niinku voidaan kysyd apua, neuvoa ja tukea, mutta ettd sit-
ten se niinku pddvastuu on, ettd pitiisi aina siirtyd asiakkaan johonkin. Tietysti
eridvd on sitten nid omaishoidon asiakkaat, ettd heilld yleensi onkin se oma tyon-
tekijd, jonka puoleen sitten kidntyy ja myds ndissd asioissa.” (H2)

Vahemmain aikaa palveluohjaajina tyoskennelleet palveluohjaajat pohtivat haas-
tatteluissa, vaikuttaako vahdinen tyokokemus erityisen tuen tarpeen tunnistamiseen.
Erityisen tuen tarpeen tunnistaminen ei kuitenkaan ollut haastavaa vain vahdisen tyo-
kokemuksen omaaville palveluohjaajille, vaan se oli haastateltavien yhteinen koke-
mus. Mia Niemen ym. (2021) mukaan tieto ikddntyneen erityisen tuen tarpeen liitty-
vistd taustatekijoistd sekd ymmaérrys ndiden yhteisvaikutuksista ikddntyneen koko-
naistilannetta arvioitaessa auttaa sosiaalityon tarpeen tunnistamisessa (Niemi ym.
2021, 207). Aihe ja aiheen kasittely koettiin haastatteluissa erityisen tarkeézksi:

"Ilahduin tosi paljon tisti aiheesta, koska tisti ei ole puhuttu hirvedsti meidin
tiimissamme ja oon kokenut sellaiseksi hankalaksi, etti onko tid mun asiakas nyt
tammoinen vihdn vaativampi palveluohjauksen asiakas vai onko tid jo niinku eri-
tyisen tuen asiakas, ettd se on vihin semmoinen hdilyvd myos se raja, ettd missi
se menee ja sitten ei ole ehkdi semmoista niinku ohjetta, ettd missdi kohti.” (H4)

Ratkaisuehdotuksia erityisen tuen tarpeen selkedmpéddn tunnistamisen oli poh-
dittu jo ennalta. Muun muassa ulkopuolista koulutusta aiheesta oli pohdittu. Myos
yhteistd keskustelua erityisen tuen tarpeen tunnistamisesta ja tulkinnasta esihenkilon
ja sosiaalityontekijoiden kanssa koettiin tarvittavan tyoyhteisossd. Keskustelua koet-
tiin olleen riittamattomasti. Palveluohjaajat toivat esille, ettd tarvitsevat selkeampéa
ohjeistusta, jotta tunnistaminen ja tulkinta onnistuisi haastavissakin tilanteissa yhden-
vertaisesti. Kukaan palveluohjaajista ei kritisoinut erityisen tuen tarpeen késitetta tur-
hana tai kritisoinut sen olemassaoloa. Yksi palveluohjaajista pohti seuraavasti keinoja

parempaan erityisen tuen tarpeen tunnistamiseen:

"Ehkid tdstd voisi olla niinku semmoista meidin omaa keskustelua justiin tai oh-
jeistusta tai semmoista ettd just se, etti kun tid on niin hdilyvd niin sitd. Pohdintaa,
ettd tavallaan niinku yhdessfiSjotenkin auki kirjoitettaisiin se, ettd ketd ndid on ndd
erityisen tuen asiakkaat.” (HS)

Palveluohjaajat ovat kokeneet joidenkin asiakkaiden tuen tarpeisiin vastaamisen
vaikeaksi. Varsinkin niissd tilanteissa, kun ikddntynyt ndhd&an olevan avun ja tuen
tarpeessa, mutta asiakas kieltdytyy palveluista. Ikddntynyt saattaa palveluohjaajan
mukaan vastata hyvinkin selkedsti kysymyksiin ja antaa vaikutelman hyvéasta toimin-
takyvystd. Kuitenkin keskustelun edetessé saattaa tulla viitteitd siitd, ettd todellisuus
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on toinen ja asiat eivit ehkd hoidu asiakkaan kuvaamalla tavalla. Mikali asiakas kui-
tenkin tdysin kieltdd palveluohjaajan arvioiman ja perustellun tuen tarpeen, tilan-
teessa on vaikea ja usein mahdoton pédédstd asiakasta siind hetkessd auttamaan.

Palveluohjaajat toivat haastattelussa esille, ettd erityisen tuen tarpeen riskia li-
sddvat heidan kokemustensa mukaan mielenterveys- ja pdihdeongelmat. Kuitenkin
erityisen tuen tarpeen tulkinta mielenterveys- ja pdihdeongelmaisen asiakkaiden ti-
lanteissa koettiin haastavaksi. Palveluohjaajat kertovat tilanteista, jossa pdihteitd kayt-
tavad asiakas ei halua vastaanottaa apua, mutta tuen tarpeen ilmoituksia asiakkaan
haastavasta eldmaéntilanteesta tulee usein. Tuen tarpeen ilmoituksia tulee esimerkiksi
asiakkaan kaatuilusta pédihtyneend. Asiakkaan toimintakyky saattaa olla heikentynyt
siten, ettei hdn kykenisi itse alkoholia ostamaan, mutta joku ldheisistd tai tuttavista
mahdollistaa tilanteen tuomalla alkoholia kotiin. Tdmdn asiakasryhmén koettiin pa-
lautuvan aina uudestaan asiakasohjaukseen tilanteen kriisiytyessd. Palveluohjaajien
tulee aina arvioida tilannetta uudestaan, jolloin asiakas voi kieltdytyd uudestaan tar-
jotusta avusta. Raitakarin, Giintherin & Résdsen (2022, 13) mukaan riippuvuus sosi-
aalisista suhteista altistaa ihmisid haavoittuvuudelle, kuten esimerkiksi hylkdamiselle,
kaltoinkohtelulle tai hyvéksikdytolle. Parhaassa tapauksessa kuitenkin riippuvuus so-
siaalisista suhteista saattaa olla se tuki, jonka vuoksi ihminen saattaa selviytya vai-
keissakin eldméntilanteissa suhteellisen hyvin, vaikka haavoittuvuutta aiheuttavia te-
kijoita elamaéssé olisikin.

Palveluista kieltdytyminen koettiin haastavana tilanteena, koska avuntarve ndh-
tiin selkednd, mutta asiakkaalla on my®0s itsemdardaamisoikeus. Asiakkaalla on taval-
lisesti tdysimddrdinen itsemddradamisoikeus, koska ik ei sindlldan vaikuta yksilon oi-
keuteen tehdd itseddn koskevia paatoksid. Muistisairaudetkaan eivit automaattisesti
poista yksilon itseméaaraamisoikeutta. Heitteillekéddn ketdédn ei ole kuitenkaan suota-
vaa jdttdd. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tuleekin tukea ja edistda toi-
mintakyvyltddn heikentyneen ikddntyneen itsemddrdamisoikeutta, mutta myos suo-
jata avun tarpeessa olevaa. (Miki-Petdjd-Leinonen 2010, 182, 189.) Myos Peiposen ym.
(2023) tutkimuksessa asiakas- ja palveluohjaajat kokivat asiakkaan kieltdytymisen kai-
kesta tarjotusta avusta haastavana tilanteena, koittaen tasapainoilla henkilon auttami-
sen ja itsemddraamisoikeuden vililld (Peiponen ym. 2023, 38).

Asiakkaiden kieltdytymiselle palveluista ndhtiin olevan useita syitd, kuten eris-
tdytyneisyys tai syrjdytyneisyys, mielenterveys- ja paihdeongelmat, sairaudentunnot-
tomuus ja myos raha koettiin syyna tilanteelle, jossa mitddn apua ei tarpeista huoli-
matta oteta vastaan. Palveluista kieltdytyvit asiakkaat yleensd palaavat tai paremmin
palautuvat kerta toisensa jdlkeen asiakasohjaukseen. Tilanne usein kriisiytyy jonkin
ajan kuluessa uudestaan ja asiakkaasta tulee uusia tuen tarpeen ilmoituksia. Ikdanty-
nyt on saattanut paatyd terveydenhuoltoon esimerkiksi pdivystyksen kautta osastolle,
josta ollaan yhteydessa asiakasohjaukseen. Palveluohjaajat ovat havainneet, ettd avun
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saannin pitkittyessd, asiakas kuormittuu omassa eldmaéntilanteessaan entistd enem-
mén ja tdmdn lisdksi jarjestelmd kuormittuu, koska apua tarvitaan jo ehkd useam-
masta paikasta ja ainakin asiakasohjauksesta tyopanosta asiakkaan asian uudestaan
selvittelyyn ja arviointiin.

Haastattelussa keskustelua ja pohdintaa heritti vanhuspalvelulain (980/2012) 2
§, jossa todetaan, ettd idkkadlld henkilolld tarkoitetaan henkil6d, jolla toimintakyky on
heikentynyt korkean idn myotd tulleiden sairauksien tai vammojen vuoksi. Korkean
idn madrittely herdttdd myos hammennystd, koska tuen tarve ei tule liittyd korkeaan
ikddn siten kuin vanhuspalvelulaissa (980/2012) sdddetddn. Kuitenkin, jos sosiaali-
huoltolain (1301/2014) 3 § edellytykset tayttyvit, myos ikddantynyt voi tietyissa tilan-
teissa olla edelld kuvattu erityisen tuen tarpeessa oleva henkil6. Palveluohjaajat koki-
vat vaikeaksi tulkita edellisid lain kohtia arvioidessaan erityisen tuen tarvetta. Yksi
palveluohjaajista pohti rajanvetoa seuraavasti:

" Piihdepuolen kun miettii, niin sekin on aika laaja. Tai siis ndd kaikkihan on, etti
kylli tohon niinku jonkunlaista konkretisointia olisi hyvi saada. No niin mihin se
raja vedetidn korkeasta idstd.” (H6)

Osa haastatelluista kertoi, ettd vasta nyt on alettu vahitellen sisdistad, ettd erityi-
sen tuen tarpeessa olevan asiakkaan omatyontekijd on sosiaalityontekija ja asiakkaan
asioita ldhdetddn selvittimddn gerontologisessa sosiaalityossd. Aiemmin gerontolo-
gista sosiaality6td ei ole kaikissa kunnissa ollut tai jos on ollut, resurssi on koettu haas-
tateltujen kokemuksen mukaan vidhdiseksi. Vanhuspalvelujen tila tutkimuksessa
vuonna 2018 on todettu, ettd hieman yli 60 prosentissa kunnista on gerontologisen
sosiaalityon osaamista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018; Rossi 2021, 14.) Yksi
palveluohjaajista pohti seuraavaa:

"Kun sosiaalityontekijin panosta on aika vihinlaisesti kaytossd eri alueilla, niin
sitten aika lnaljonhan sitd itsekin hoitaa semmoisia asiakkaita, jotka varmasti ehkdi
voisi ajatella, ettd he kuuluisivat tihdn niin kun erityisen tuen piiriin. Koska ei ole
realistista, ettd heille olisi niinku sitd sosiaalityontekijid, niin varmasti meilld pal-
veluohjauksessa paljon semmoisia asiakkaita myos hoidetaan.” (H2)

Palveluohjaajat kokivat, ettd mikdli asiakkaan tilanteessa joku ldheinen voi ottaa
asioiden hoidosta vastuuta, niin valttamatta sosiaalityolle ei tule tarvetta, vaikka muu-
ten tarve olisi ilmeinen. Asiakkaan asiat saadaan hoidettua ikdéntyneen oman tuki-
verkoston avulla. Omaishoidon palveluista vastaavat palveluohjaajat toivat esille asi-
akkaat, jotka vievit kohtuullisen paljon palveluohjaajien tytaikaa jatkuvien haastei-
den, kuten esimerkiksi vaikeiden kotitilanteiden vuoksi. Omaishoitoon liittyvissa ti-
lanteissa kuitenkin usein palveluohjaajien antaman tuen turvin perheessd tilanteet
saadaan hoidetuksi. Omaishoitotilanteissa on usein kyseessd enemmadn hoidettavan
toimintakykyyn liittyvét haasteet, jolloin palveluohjaajat ovat rajanneet asiakkaat pal-
veluohjaajan vastuualueelle hoidettaviksi asioiksi.
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Haasteellisina koettiin asiakasohjauksessa tilanteet, jossa asiakkaan palvelutarve
ja palvelut eivit kohtaa. Usein olisi tarvetta niin sanotulle kanssakulkijalle, jonka
avulla ikddntyneen voimavaroja ja vaikeaa eldaméntilannetta voitaisiin tukea. Pdiva-
toiminta tai muut matalan kynnyksen palvelut eivét sovellu kaikille ja kotihoidon kri-
teerit eivét valttamatta tayty. Palveluohjaajat kokivat, ettd esimerkiksi mielenterveys-
ja pdihdeasiakkaat hyotyisivét palveluista, joissa kotikdyntejd olisi viikoittain ja asia-
kasta tuettaisiin niissd asioissa, joihin on vaikea ilman apua tarttua. Avun- ja tuen
tarve koettiin usein liittyvan talousasioihin ja asumishygieniaan, kuten siivoukseen ja
pyykin pesuun, mutta myos yhdessa kodin ulkopuolisten asioiden hoitamiseen.

Peiposen (2023) tutkimuksessa huomioitiin suuri riski valiinputoamiselle sovel-
tuvien palveluiden puuttuessa. Soveltuvien palveluiden puute sekd palvelutarpee-
seen vastaamattomat palvelut voivat lisdtd ikddntyneen asiakkaan haavoittuvuutta.
Julkisen vallan toimesta ei pystytd eliminoimaan eldmé&&n kuuluvaa universaalia haa-
voittuvuutta, mutta inhimillistd hitdd ja turvattomuutta tulisi voida helpottaa. (Ranta
2020, 16; Raitakari; Giinther & Rasanen 2022, 14.) Palveluohjaaja toi tilanteen haasteel-
lisuutta esille seuraavasti:

"Tosi vaikea on saada tiet17/sti ndille yli kuusikymmentdiviisivuotiaille pdihdepalve-

luita. Tai yleensikin mielenterveyspalveluita, etti se on tosi haastetta, etti tota

noin saa. [ggkus on saanut pdihdetyontekijin niinku, mutta siindkin on just sitten

se, ettd siind tarvitsee aina hirvedsti tehda toitd, ettd saa sitten jonkun ndistdi edes

kaymiidn.” (H5)

Aiemmassa tutkimuksessa palveluohjaajat ovat kohdanneet tdysin samoja haas-
teita palveluiden kohtaamattomuudessa, etenkin juuri sosiaalisten ongelmien tuen
tarpeisiin vastaamisen suhteen. Peiposen ym. (2023, 35) tutkimuksessa palveluohjaa-
jat toivat esille kevyempien palveluiden tarpeen. Tutkimuksen keskusteluissa oli poh-
dittu myos sitd, onko palveluohjauksen tavoite sovitella tuen tarpeessa olevat palve-
lulokeroihin, vai onko tarkoitus l6ytda ikdantyneille yksilollisesti parhaimmat ratkai-
sut. (Peiponen ym. 2023, 37-38). Kuusiston, Ekqvistin & Kalliomaa-Puhan (2021, 423)
tutkimuksessa oli mielenkiintoinen ja tdrked ndkokulma, jonka mukaan p&ihderiip-
puvaisilla saattaa olla useita avun ja tuen tarpeita, mutta lievaksikin tulkittava péaih-
deriippuvuus vaikeuttaa palveluiden saamista. Pahimmassa tapauksessa asiakas jou-
tuu marginaaliseen asemaan. Tilanne johtaa asiakkaan erityisen tuen tarpeeseen, jossa
tayttyy laissakin madritelty kuvaus henkilost, jolla on erityisid vaikeuksia saada tar-
vitsemiaan palveluita. (Kuusisto, Ekqvist & Kalliomaa-Puha 2021, 423.)

Krogerin, Van Aerschotin & Puthenparambilin (2019, 124) tutkimuksen mukaan
varsinkin ikddntyneitd koskettaa hoivakdyhyys, jolla tarkoitetaan avun riittamatto-
myyttd. Ikdantyneilld on enemman tuen ja avun tarpeita, kuin mitd saatavilla on. Ky-
seessd ei ainoastaan ole rahan puute vaan se, ettd palveluita ei ole saatavilla tai niita
ei ole tarpeeksi, auttavia ldheisi ei ole. Ikddntyneet jadvat osittain tai kokonaan ilman

tarvitsemaansa apua. Tama ndyttdytyi myos haastatteluissa selkedsti. Van Aerschotin
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& Sihton (2022, 6) mukaan hoivakdyhyyden syitd ovat muun muassa vaikeus hankkia
tarvitsemiaan palveluita, monimutkaiset palvelujdrjestelmét ja ymmaérretyksi tulemi-
sen vaikeus, kuten ikddntyneen vaikeus ilmaista itseddn.

5.3 Erityisen tuen tarpeen tunnistaminen palvelutarvetta arvioitaessa

Asiakasohjaus perustuu riittdvdssd laajuudessa tehtdvaan palvelutarpeen arviointiin.
Ikddntyneiden neuvonnasta, ohjauksesta, palvelutarpeen selvittdmisestd sekd oikeuk-
sista palveluihin on sdddetty sosiaalihuoltolaissa (1301/2014), vanhuspalvelulaissa
(980/2012) seké terveydenhuoltolaissa (1326/2010). (Vahdkangas ym. 2018, 19.) Pal-
veluohjaajat tekevét asiakkaille tarpeen mukaisesti palvelutarpeen arviointeja, kuten
laki sen velvoittaa. Haastatteluissa kéytiin keskustelua erityisen tuen tarpeen tunnis-
tamisesta asiakastydssd ja etenkin palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa. Hyvinvoin-
tialueella, jolla haastatellut palveluohjaajat tyoskentelevit, on kidytossd asiakastieto-
jarjestelmd LifeCare, jossa palvelutarpeen arviointiin on olemassa nykyisin valmiit
fraasipohjat. Ndin ollen kaikilta asiakkailta tulee selvitettyd asiat saman kaltaisesti ar-
vioinnin yhteydessa. Fraasipohjassa selvitetddn laajasti asiakkaan kokonaistilannetta.

Palvelutarpeen arvioinnin valmiissa fraasipohjassa palveluohjaajat selvittavat
syyt palvelutarpeen selvittimiseen, asiakkaan palvelutarpeet, tuentarpeen kannalta
véalttamattomait tiedot terveydentilasta, kdytossad olevat terveyspalvelut sekd seuran-
nat. My0s asiakkaan oma kokemus terveydentilasta selvitetdan. Kuntoutuksen osalta
selvitetddn terveyden- ja sosiaalihuollon tarjoamat kuntoutuksen palvelut, oma kun-
toutus, asiakkaan tavoite kuntoutuksen suhteen sekéd kdytossa olevat apuvélineet. Ny-
kytilaa selvitettdessd perehdytddn jo kdytossd oleviin palveluihin, haettuihin etuuk-
siin ja ikddntyneen taloudelliseen tilanteeseen. Talouden hoitoon liittyen selvitetddn,
hoitaako asiakas niitd itse, milld tavoin vai onko ehkd joku tukihenkilo tdssd apuna.
Edunvalvontaa tai edunvalvontavaltuutusta kysytdan tarvittaessa, kuten myos toi-
meentulotukeen liittyvid asioita. Tdmaén jdlkeen fraasipohjassa on kohta ”oikeus eri-
tyiseen tukeen”. Ohjeena on neuvottu poistamaan osio, mikali asiakkaalla ei ole il-
mennyt erityisen tuen tarvetta. Tdssd osiossa kerrotaan, ettd mikali asiakkaalla on oi-
keus erityiseen tukeen, palvelutarpeen arvioi virkasuhteinen sosiaalityontekija. Tassa
kohdassa lomakkeessa on sosiaalihuoltolain (1301/2014) 3 § annettu tiedoksi. Arvi-
oinnin tekijédn tulee kirjata, onko asiakkaalla oikeus erityiseen tukeen. Fraasipohjassa
on tehty nakyvaiksi se, ettd erityistd tukea tarvitsevan asiakkaan omatyontekija on so-
siaalityontekijd. Fraasipohja on palveluohjaajille uusi ja sen kdyttod pohdittiin muun
muassa seuraavasti:

"Mun mielesti oli hyvd, kun siind nykyisessi mikd nytten tuli se uusi fraasipohja
niin siind on niinku tavallaan siind pohjassa suoraan alkoholi tai siis pdihteet ja
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ndin niin mun mielestd se on hyvd, ettd se on siind siind. Vanhassa pohjassa se ei
ollut. Kun se kuuluu sithen pogjaan osana, etti se on sinne kirjoitettu, niin se on
jotenkin helpompi ottaa esimerkiksi {véiihteiden kéytto luontevasti puheeksi, kun se
tulee sieltdi paferilta se kysymys. Etti sitd nyt on ainakin selvittanyt siitd ldhtien
jokaisen asiakkaan kohdalta, kun viikko sitten otin kiyttdon sen uuden fraasipohjan.
Mutta voisi varmaan olla hyvd, etti siind olisi, kuten nuorempien asiakkaidenkin
kohdalla. Ymmudrtdikseni on, etti siind kysytdin lihisuhdevikivallasta ja muusta.
Etti voisi olla laajemminkin nditd asioita suoraan fraasipohjalle.” (H4)

Palveluohjaajat ovat vasta ottaneet LifeCaren uuden fraasipohjan kayttoon, joten
kokemustietoa sen kdytostd ei vield ollut erityisen tuen tunnistettavuuteen liittyen
saatavilla. Tamdn uuden palvelutarpeen arviointilomakkeen lisdksi palveluohjaajat
tekevit asiakkailleen RAI-vélineelld toimintakykyyn liittyvit arvioinnit, tarvittaessa
MMSE-muistitestin ja osa palveluohjaajista kertoi tarvittaessa kdyttdvansd apunaan
vield GDS-masennusseulaa sekd MNA-ravitsemusseulaa. Haasteena tédssd kokonai-
suudessa koettiin se, ettd jo pelkdstddan RAI Screenerin tekeminen palvelutarpeen ar-
vioinnin yhteydessd vie paljon aikaa. Palveluohjaajien mukaan kaikki muu lisdarvi-
ointi on jo liikaa yhdelle kdynnille ajankaytollisesti, sekd myos asiakkaan voimavaroja
ajatellen. Peiposen ym. (2023, 34) tutkimuksen mukaan palvelutarvetta asiakkaan ko-
tona arvioitaessa aika on rajallinen ja kdynnin aikana ei valttimattd ennitetd késitte-
lemé&an kaikkea. Myos kotien olosuhteet ovat joskus sen kaltaiset, ettd sielld on haas-
tava olla ainakaan pidempad aikaa kerralla.

Palvelutarpeen arvioinnin yhteydessd palveluohjaajien mukaan tulee kysyttyd
mahdollisista erityisen tuen tarpeen riskitekijoistd, kuten kaltoinkohtelusta, taloudel-
lisesta, henkisestd ja fyysisestd vdkivallasta tai sen uhasta, alkoholin kaytostd, yksindi-
syydestd, taloudellisista haasteista sekd mahdollisista asumiseen liittyvistd ongel-
mista. Elamantilanne pyritddn selvittimdan mahdollisimman kattavasti kysymysten
avulla. Kotikdynneilld erityisen tuen tarve saattaa tulla konkreettisemmin nakyvaksi.
Tuen tarpeen ilmoituksesta tai keskustelusta asiakkaan kanssa ennen kotikdyntid on
saattanut saada vajavaisen tai aivan erilaisen kuvan tilanteesta, kuin mika kotona sit-
ten odottaakaan. Palveluohjaajat tuovat esille, ettd asiakas saattaa hdveta tilannettaan,
eikd sen vuoksi kerro kaikista vaikeuksistaan. Toisinaan on myos niin, ettd ikddantynyt
ei tunnista omassa tilanteessaan mitdan poikkeavaa, jolloin tilanteen vakavuus néyt-
taytyy vasta kotikdynnilld tavatessa. Palveluohjaaja kertoo esimerkin asiakastilan-
teesta, jossa tilanteen monimutkaisuus ndyttaytyy kotikdynnille mentédessd ja alkaa
pohdinta rajapinnalla olevan asiakkaan tilanteen tulkinnasta:

"Sellainen niinku mitd itse olen huomannut, ettd on sellaisiakin asiakkaita, joilla
menndin sitten ihan vaikka auttamaan jossain hakemuksen tiyttimisessd ja sitten
siind kdykin ilmi, ettd sielld on paljon avuntarvetta ja alkaa esimerkiksi tulla siltd
samalta asiakkaalta yhi useampia yhteydenottoja, ettd ndd on ehkdi vihin semmoi-
sia hankalia niinku just, ettd ﬁeil d ei varsinaisesti ole niinku semmoista fyysisti
avuntarvetta, mutta sitten heilli on muuten haasteita selviytyd arjesta. Esimer-
kiksi just raha asioiden ja muiden asioiden kanssa ja sielld saattaa just ndaytelld
sitten joku mielenterveyden- tai piihdehaaste sielld taustalla. Ndd on vihdin han-
kalia, kun ei oikein ole mitdin paikkaa, minne silld tavalla ohjata ja sitten he jddvit
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z(lgfi;z kuin tihdin rajapintaan. Kuka sitten ammattilaisista heidin asioitaan hoitaa.”

Erityisen tuen tarve saattaa ndyttdytyd asiakkaan kotiymparistossa palveluoh-
jaajien mukaan selkeammin. Kotikdynnilld voi tavata ikddntyneen, jolla ei ole rahaa
eikd juuri ruokaa, mutta ei myoskddn kykyé hoitaa tilannettaan mitenkdan. Ikaanty-
nyt asiakas ei vélttdmaittd osaa kertoa, mistd tilanne johtuu tai kuinka kauan se on
kestanyt. Haastatteluissa tuli esille, ettd ikddntyneet, joita digitalisaatio ei ole saavut-
tanut, ovat tottuneet 1oytdmddn tarvitsemansa numerot paperisista puhelinluette-
loista. Paperisia puhelinluetteloita ei ole vuosiin endd jaettu, joten on ikddntyneitd,
jotka eivit tdméan vuoksi 16yda tarvitsemiaan yhteystietoja mistddn. Raha-asiat voivat
olla hoitamatta, kun ei ole nykymaailman mukaisia vélineitd niiden hoitamiseen. Pan-
kit eivat sijaitse endd nykyisin valttdamattd samassa kunnassa ikddntyneen kanssa ja
puhelimitse ilman pankkitunnuksia asioimalla ei saada asioita selvitettyé laisinkaan.
Monet ikddntyneet eivit osaa kdyttdd tai ei ole mahdollisuutta kdyttdad sahkoisid pal-
veluita.

Sahkoiset palvelut voivat olla saavuttamattomia monella tavalla ja johtaa erityi-
sen tuen tarpeeseen. Palveluohjaajat kokivat, ettd yhteiskunnan digitalisoituminen on
yksi niistd asioista, jotka aiheuttavat runsasta tuen tarvetta, jopa erityisen tuen tarvetta
ikddntyneilld. Nama tuen tarpeet tunnistetaan usein juuri palvelutarvetta arvioitaessa.
Aiempien tutkimusten mukaan ikddntyneiden huono-osaisuuteen on tullut uusia
muotoja liittyen palvelujdrjestelman monimutkaisuuteen sekd palveluiden digitalisoi-
tumiseen. Digitalisaatio voi lisdtd ikddntyneen syrjdytymisen riskid (esim. Kroger, Van
Aerschot & Puthenparambil 2019; Kinni ym. 2023, 286; Pirhonen ym. 2020.) Tilanteet
koettiin liittyvan usein niihin ikddntyneisiin, joilla ei ole ldheisverkostoa auttamassa.
Haastatteluissa kdy ilmi, ettd elamédnhallinnan haasteet ja sosiaaliset ongelmat ovat
saattaneet jatkua asiakkaalla jo vuosikymmenid, mutta ne tulevat ilmi ulospéin vasta
kotikdynnilla.

Ikddntyneen eldméntilanteesta mahdollisimman monipuolisen kokonaiskuvan
saamiseksi, palveluohjaajat nostivat esille palvelutarpeen arvioinnissa asiakkaan kuu-
lemisen lisdksi omaisten ja ldheisten mukaan ottamisen, jolloin tilanteesta voi saada
erilaista ndkokulmaa ja toisinaan myos kattavammin tietoa eldméntilanteesta. Omai-
set voivat auttaa tilanteen selvittelyssd ja rohkaista asiakasta puhumaan haasteistaan.
Toisaalta haastattelussa kdy ilmi, ettd omaiset saattavat myos piilotella vaikeiksi tai
hapeidllisiksi kokemiaan asioita, jolloin erityisen tuen tarpeen tunnistaminen tilan-
teessa voi vaikeutua. Ristolaisen ym. (2020, 244) aiemman tutkimuksen mukaan on
myos asiakasldhtoistd, ettd omaiset ja omaishoitajat otetaan mahdollisuuksien mu-
kaan asiakkaan palvelutarpeen arviointiin.
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5.4 RAl-viline erityisen tuen tarpeen tunnistamisessa

Palveluohjaajien kokemukset RAI-vilineestd erityisen tuen tarpeen tunnistamista aja-
tellen vaihtelivat. RAI-viline koettiin tirkednd tyckaluna palvelutarvetta arvioitaessa,
koska sen avulla tulee huomioitua laajasti erilaisia asioita asiakkaan eldméntilanteesta
ja toimintakyvystd. Haastatteluissa tuotiin esille, ettd RAI-vilineen kysymysten lau-
seet koetaan paikoin hyvin epdselviksi. Tdama aiheuttaa hankaluuksia ymmartad, mitd
tarkasti ottaen tarkoitetaan. Palveluohjaajat pohtivat RAI-vilinettd erityisen tuen tar-
peen tunnistamiseen liittyen monipuolisesti. Osa palveluohjaajista oli kayttanyt RAI
Screenerid kaikissa palvelutarpeen arvioinneissaan useamman vuoden ajan, koska
palveluiden myontamiskriteerit ovat perustuneet ennen hyvinvointialueelle siirty-
mistd ndiden palveluohjaajien tyossa jo osaltaan RAI Screenerin antamiin tuloksiin.
Palveluohjaajat, jotka olivat pidemmaén aikaa tottuneet kayttdimddn jokaisessa teh-
dyssd palvelutarpeen arvioinnissa RAI Screenerid, nostivat myos selkeimmin esille
kohdat, jossa erityisen tuen tarpeeseen liittyvid asioita RAI Screenerissd on heiddn ko-
kemuksensa mukaan mahdollista tunnistaa.

Keskustelussa palveluohjaajat nostivat esille useita kohtia, jotka voivat viitata
erityistd tukea tarvitsevaan ikddntyneeseen. RAI Screenerissd (RAIsoft 2023) selvite-
tddn muun muassa ikddntyneen terveydentilaa, jossa on kysymys alkoholinkdyttoon
liittyen. Kohdassa tiedustellaan ikddntyneen enintd kerralla juotua alkoholim&araa
viimeisten neljantoista vuorokauden aikana. Keskustelussa k&vi ilmi, ettd kysymyk-
seen saattaa olla kuitenkin vaikea saada vastausta, ja jos siihen vastataan, niin alkoho-
lin kdyttomaarat kuvaillaan varsinkin ongelmatilanteissa varsin pieniksi. Palveluoh-
jaaja kuvaa seuraavasti keskustelua alkoholink&ytosta:

”No mun on pakko sanoa tihin heti, ettd kun alkoholistilta kysyy, kuinka paljon
juot niin kakst kaljaa. Tai ei ollenkaan elikkd eihin ne itse sitd tunnista eikid myonnd.
Klzs%y sen nyt ihan kysymyksend tai RAI- mittarin avulla tai miten tahansa niin
alkoholismiin kuuluu se sairauden tunnottomuus ja sen asian kieltiminen ja pii-
lottelu.” (H10)

Erityisen tuen tarpeeseen mahdollisesti liittyviksi koettiin myds RAI Screene-
rissd selvitettdvat psykososiaaliset haasteet, joita RAI Screenerissd selvitetddn laajasti
niiden palveluohjaajien mukaan, joilla oli pidempiaikainen kokemus sdannollisesta
RAI Screenerin kaytosta. Kaytosoireita selvittavassd kohdassa selvitetdan muun mu-
assa sosiaalisten aktiviteettien muutosta aiempaan. Tdlld tarkoitetaan esimerkiksi
ikddntyneen jattaytymistd entistd useammin kotiin, osallistumisen vihenemista kodin
ulkopuolisista tapahtumista. Sosiaalisesti sopimatonta kadytostd selvitetddn myo6s, mi-
hin on liitetty turhan tavaran kerddaminen, sotkeminen ruualla tai ulosteella. Turhan
tavaran kerdaminen voi aiheuttaa palokuormaa ja estdd asunnon turvallista kayttoa.
Ikdantyneilld on esimerkiksi usein liikkumisen apuvélineitd kdytossddn ja mikali ei
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mahdu turvallisesti liikkumaan, aiheutuu asiakkaalle kaatumisriski. Kdytosoireita ka-
sittelevéssd kohdassa selvitetddn ikddntyneen omaa vékivaltaista tai uhkaavaa katosta
toisia kohtaan viimeisten kolmen pdivéan aikana.

Mahdolliset masennuksen ja ahdistuksen viitteet RAI Screenerissd selvitetdan
kysymadlld epérealistisiksi tulkittavia pelonilmaisuja, huolestuneita ilmeitd, itkui-
suutta tai toistuvaa terveyteen liittyvad valitusta tai huolta. Myos kielteistd asioiden
ilmaisutapaa ja jatkuvaa kiukkua itsed kohtaan selvitetdan. Nama tunnistettiin mah-
dollisiksi erityisen tuen tarpeen tekijoiksi. Mikali ikddntyneelld on masennukseen viit-
taavia oireita vastauksissaan, RAI Screenerin masennusoiremittari DRS arvo on sitd
suurempi, mitd runsaampi on masennusoireilu. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2023d.) Palveluohjaajat tuovat esille, ettd vakivaltakysymykset liittyvét lahinng asiak-
kaan itsensd mahdollisiin kadytosoireisiin. RAI-Screenerissd kysytddan muun muassa
onko asiakkaalla esiintynyt karkeaa kielenkdyttod, uhkailua, kiljumista, kiroilua, 1yo-
mistd, tonimistd tai raapimista. Tama on tietenkin tarked tieto asiakkaan avuntarpeen
ja mahdollisen erityisen tuenkin tarpeen tunnistamiseksi, mutta kokeeko asiakas jon-
kun perheenjdsenen tai ulkopuolisen taholta vékivaltaista kdytostd, ei selvid arvioin-
nissa. Toisaalta toimintaympériston arviointiosuudessa, koti- ja asuinympéristd koh-
dassa selvitetddn ikdantyneen henkilokohtaista turvallisuutta, kysymalld vikivallan
pelosta tai onko ikddntyneestd vaarallista mennd postilaatikolle. Postilaatikolle meno
voi ikddntyneestd olla vaarallista monesta syystd, ei ainoastaan vékivallan uhan
vuoksi. Kaltoinkohtelu on yksi erityisen tuen tarpeeseen liittyvista tekijoistd (Rossi ym.
2022, 581).

Asumisen ongelmat néhtiin haastattelussa yhtend erityisen tuen tarvetta lisda-
vdnd tekijand. Asumisen ongelmia selvitetddn RAI Screenerissa. Ikddntyneen asunnon
kunnosta kysytdan monipuolisesti, kuten valaistuksesta, mahdollisista rikkindisista
lattioista tai sahkojohdoista lattioilla, mahdollisista hyonteisistd tai jyrsijoistda. Myos
lammityksestd, ilmastoinnista ja rikkindisistd kodinkoneista kysytdan. Siivottomuutta
tai jopa raivaussiivouksen tarvetta voi palveluohjaajien mukaan paitelld jo edellisten
perusteella, mikali kysymyksiin on myontavasti vastattu. RAI Screeneristd tunnistet-
tiin 18ytyvan myos kohta, jossa kysytdan padsyd huoneisiin kotona seké péasyé kotiin
esimerkiksi vaikeuksia tulla sisdlle tai lahted ulos. Edellisista pohdittiin, ettd saattavat
tarkoittaa liikkumisvaikeuksista johtuvaa hankaluutta, mutta myos kerddntyneesta
tavarasta johtuvaa vaikeutta liikkua kotona:

”Siind on se 10. kohta missi on niinku se kotiympiristo. Onhan sielli siind kotiar-
vioinnissa kaikki 6tokit ja vaaralliset johdot ja esteet ja muut niin kyllihdin se nd-
kyy. Se sitvottomuus sitnd. Pdidsy huoneisiin kotona eli jos sielld on kauhean sot-
kuista ja on tavaroita edessd niin litkkuminen ja huoneessa vaikeutunut. sitten on
esimerkiksi litan kuuma tai kylmd ei ldimmitystd ja ilmastointia. No sitten on vaa-
rallisia esineitd eli vaarallinen liesi tai jadkaappi rikki, rottia, hiirid ja hyonteisid.
Epikunnossa olevia asioita vuotavia putkia. Ulkokiymdli vaarallisia mattoja, rei-
kid lattiassa, riittdmdton valaistus, ettd kylld tddlld on aika kattavasti tdssd.” (H5)
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Myos kognitiiviset haasteet koettiin yhtend mahdollisena tekijdné erityisen tuen
tarpeeseen ja kognitiota selvitetddn RAI Screenerissd omana osa-alueenaan. Osiossa
selvitetddn kykyd tehdd pdivittdiseen elamddn liittyvia pddtoksid, kuten milloin
nousta ylos tai milloin syodd, mitd tehtdvia tulisi pdivan aikana suorittaa ja mitd vaat-
teita pukea pdille. Myos lahimuistin tilaa selvitetddan. Kognition heikkeneminen vai-
kuttaa selkedsti ikddntyneen palvelun- ja avuntarpeeseen (Rossi ym. 2022, 581).

Palveluohjaajien keskustelussa tuli esille, ettd omaisten ja ldheisten osallistu-
mista ikddntyneen pdivittdisiin toimiin selvitetddn RAI Screenerissd. Asiakasta autta-
vat ja tukevat omaiset ja ldheiset koettiin paddsddntoisesti tarkednd voimavarana va-
hentamaéssa erityisen tuen tarvetta ikddantyneen eldméssa. Liheisten muodostama tu-
kijarjestelmd nousee esille RAI Screenerin kohdissa IADL ja ADL. IADL-mittari kuvaa
suoriutumista vélineellisistd pdivittdistoiminnoista, kuten kodin ulkopuolista asioin-
tikykyd, kuten kauppakdynnit sekd talousasioiden hoitoa. ADL-mittari taas kuvaa
ikddntyneen arkisuoriutumista ja perustoimintoja, kuten peseytyminen ja syominen.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023d.) Mikéli asiakkaalla ei ole ldhiverkostoa, ndh-
tiin se riskitekijdnd erityisen tuen tarpeelle.

Palveluohjaajat esittivat haastatteluissa jonkin verran kritiikkia siitd, ettd RAI
Screenerissd monet kysymykset on kysytty muodossa “viimeisten kolmen pdivan tai
viimeisten seitsemdn pdivdn aikana”. Mikéli esimerkiksi sosiaalisesti sopimatonta
kaytostd on ollut viikkoa aiemmin tai ennen mahdollista sairaalajaksoa niin vastaus
on, ettd oireita ei ole ollut, koska sitd ei ole tapahtunut viimeisen kolmen vuorokauden
aikana. Sama tulos tulee asiakkaille, joilla ei ole laisinkaan kaytosoireita tai jolla niita
ei ole ollut kolmen vuorokauden sisddn. Tama saattaa antaa toisenlaisen kuvan ikadan-
tyneen tilanteesta kuin mitd pidemmalld aikavalillda mitatut tulokset antaisivat. Haas-
tattelussa kavi myos ilmi, ettd esimerkiksi taloudelliseen vékivallan tunnistamiseen ei
RAI Screenerissé ole erikseen olemassa osiota, mutta sitd palveluohjaajat kertoivat sel-
vittdvdnsd muuten palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa.

Osa palveluohjaajista koki RAI Screenerin kokonaisuudessaan vaikeana erityi-
sen tuen tarpeen tunnistamisessa. RAI Screener koettiin enemmaén mittaavan toimin-
takykyd, joka liittyy kotihoidon tai tukipalveluiden, kuten turvapuhelimen tai ate-
riapalvelun tarpeeseen kuin erityisen tuen tarpeeseen. RAI Screener koettiin myos
runsaasti aikaa vievdnad arviointivélineend ja varsinkin toimintakyvyn vajeiden
kanssa eladville ikdantyneille usein liian raskaana kerralla toteuttaa. Keskustelussa pal-
veluohjaaja pohti RAI-vilinettd erityisen tuen tarpeen tunnistamisen tukena seuraa-
vasti:

”Ehki silld tavalla varmaan RAI on tietylld tavalla vihin hankala. Myos ehkd tissd
niinku erityisen tuen tarpeen tunnistamisessa, koska se on niin vahvasti toiminta-
kykyd mittaava. Niin kun tyovdline, ettd ma en ainakaan oikein en ihan niinku
tiedd, ettd mitd mittareita tai osa-alueita sieltd voisi niinku kiyttid. Mikdi sitten
tavallaan nostaisi niitd. Semmoisia, ettd md luulen, etti ammattilaiset kylld aika
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hyvin niin kun tunnistavat niitd sitten ihan pdivittdisessi %O‘ssd, ja sitten kun kiy-

ddn niitd asiakastapauksia sitten niinku tiimind lipi. Ehkd niin kun enemman

semmoista niinku moniammatillista tyoskentelyd.” (H2)

RAI Screenerin vastausvaihtoehdot koettiin lyhyind ja soveltuvaa vastausvaih-
toehtoa ei valttamattd 16ydy laisinkaan. Arviointivélinettd kdyttdva joutuu valitse-
maan pahimmillaan useasta sopimattomasta vaihtoehdosta mielestddan parhaan vaih-
toehdon. Kehittamisehdotuksena erityisen tuen tarpeen parempaan tunnistettavuu-
teen RAl-vilineen avulla ehdotettiin niin kutsuttua polkua, joka veisi tarvittaessa tar-
kentaviin lisdkysymyksiin, kuten alkoholin ongelmalliseen kadyttoon tai psykososiaa-
lisiin haasteisiin viittaavissa tilanteissa. Vikivaltaan ja alkoholinkadyttoon liittyvid ky-
symyksid toivottiin RAI-vilineessd olevan laajemmin jatkossa, jotta erityisen tuen tar-
peessa olevien tunnistaminen olisi sujuvampaa myos RAI-vilineen avulla. RAI-vli-
neen kaytossd koettiin myos haasteita sen suhteen, ettd RAI-vélineestd on koettu saa-
tavan yhtd monta erilaista vastausta kuin on tekijdd. Palveluohjaaja kertoo tédstd seu-
raavasti:

"Ndissd meidinkin koulutuksissa tulee niinku ilmi se, ettd kun oli se RAI- koulu-
tus missd sitten sai k%syd niin tulee ilmi se, ettd thmiset tekee aivan eri tavalla,
mmdrtid ne kysymykset aivan eri tavalla ja jos samalle ihmiselle tekee 7 palve-
uohjaajaa, jos on vihin semmoinen epdselvd tilanne niin varmaan tulee niinku
ihan erilaisia vastauksia niin mun mielestd tii on vihin semmoinen oikeusturva-
kysymys asiakkaille, ettd meilli vahvasti tuodaan esiin siti niinku tavallaan, etti
tassd pitdisi tiyttia tietyt mittarit ja kriteerit niin meiddin mittarit ja kriteerit pi-
tdisi olla sitten semmoisia ettd me osataan tulkita, vksiselitteisid eikd ndin moni-
mutkaisia. Jos si teet oikein kunnolla sen ja kun sielldhin sanotaan, etti pohdi ja
kysy asiakkaan kanssa titd ja tuota. Niin kaytinndssihdn meilli on tunti aikaa
siihen kotikdyntien tai puolitoista tuntia. Siind ajassa pitdisi tehdd niinku kaikkea
muutakin ja kertoa palveluista ja tehdd se RAI kja muuta, niin ei niinku semmoista
Zﬁg)tekemistd pysty, etti se tulisi niinku kaikki kiytyd ihan juurta jaksaen lipi.”

Osa palveluohjaajista koki, ettd RAl-védlineen kdyttd on rajautunut vahvasti
myontdmisperusteissa kadytettdvien mittareiden seurantaan. Tarkoittaen palveluiden,
kuten kotihoidon myodntdmisperusteita. Erityisen tuen tarpeen tunnistamiseen RAI-

vilineen avulla, koettiin tarvittavan koulutusta tai ainakin enemman tietoa ja asian-
tuntemusta esimerkiksi RAI-vilineen padkayttajalta.

”Joo kylli niinku ehdottomasti samaa mieltd siitd, ettd se mitd mitd me osataan ja
mitd meille on niinku koulutettu niin hyvin rajautuu niinku néiihin meiddn myon-
tdmisl})erusteista, niin milld sitten mydnnetdin niitd palveluita, ettd itse en ole ko-
kenut etti ndilld evdilld mitd kiytetdin niin hirvedsti olisi hyotyd tahin niinku
erityistd tukea tarvitseviin ryhmdin, ettd pitiisi olla sitten just enemmin tietoa
sielti just pdadkdayttijiltd tai sitten niinku ihan vaan puhtaasti koulutusta ettd ym-
mirtdisi paremmin sitd mittariston sielunmaisemaa.” (H3)

RAI-viline koettiin mittarina, jota tulee ymmartdd ja osata kdyttad hyvalla tasolla,
jotta voi tulkita siitd saatujen mittareiden tuloksia mahdollisimman monipuolisesti.
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Sosiaalisiin ongelmiin toivottiin RAl-vilineeltd laajempaa kysymyssarjaa, jotta erityi-
sen tuenkin tarve tulisi arvioinnissa selkeimmin nidkyvéksi.
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6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

6.1 Tutkimustulosten pohdinta

Aloittaessani tdimén tutkielman tekoa olin kiinnostunut ikddntyneiden erityisen tuen
tarpeen tunnistamisesta. Sosiaalihuoltolain (1301 /2014) mé&édritelma erityisen tuen tar-
peesta on suhteellisen selkedsanainen, mutta kovin véljd ja kokemukseni mukaan vai-
keasti kdytannon tyossa rajattava. Tyossd on ollut vaikea hahmottaa ikddntyneen eri-
tyisen tuen tarpeen rajaa, koska kaikki tilanteet ovat yksilollisid ja erilaisia kesken&an.
Tiimissd, jossa tyoskentelen, pohditaan viikoittain asiakastilanteita liittyen siihen,
onko asiakas erityisen tuen tarpeessa vai jatkaako asiakasohjauksen palveluohjaajat
asiakkaan asioiden parissa. Tdssd tutkielmassa palveluohjaajat kokivat selkeimmin
tunnistettaviksi erityisen tuen tarpeen tilanteiksi vikivaltaan ja kaltoinkohteluun liit-
tyvét elaméntilanteet sekd talouteen ja asumiseen liittyvat moniongelmaiset eldman-
tilanteet. Kinnin ym. (2023, 283) tutkimuksen tulosten mukaan vaikeiden eldméntilan-
teiden keskeinen piirre on erilaisten ongelmien yhteen nivoutuminen.

Erityisen tuen tarpeen tunnistaminen koettiin haastavaksi useissa erilaisissa ti-
lanteissa, mutta asiakkaan kieltdytyminen tarjotusta avusta ja palveluista ndhtiin eri-
tyisend haasteena. Palveluista kieltdytyvien asiakkaiden tilanteissa koettiin usein ole-
van taustalla esimerkiksi pdihde- ja mielenterveysongelmat. Palveluista kieltdytyvat
asiakkaat koettiin aina uudestaan asiakasohjaukseen palaavaksi asiakasryhmdiksi.
Asiakkaasta tulee yleensd ndissé tilanteissa aina uudestaan ja uudestaan tuen tarpeen
ilmoituksia eri tahoilta, kuten naapureilta tai viranomaistahoilta. Tilanteessa koettiin
haastavaksi tasapainoilu itsemddradmisoikeuden ja asiakkaan auttamisen valissa. Ta-
maén lisdksi asiakasryhma tyollistad palveluohjaajia, kun asiakkaiden palvelutarpee-
seen ei pddstd vastaamaan. Tdssd ndhtiin selked palveluista véliinputoamisen riski.
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Tdamd on selked kohta, johon tulee jatkossa pyrkid pohtimaan ratkaisuja, jotta valty-
tddan asiakkaiden ongelmien kertaantumisilta ja saadaan apu oikea-aikaisesti perille.
My0s resursseja pddstddan ndin kohdentamaan paremmin. Peiposen ym. (2023, 38-39)
tutkimuksessa tunnistettiin myos palveluita tarvitsevat, mutta palveluista kieltayty-
vit asiakkaat. Heidédn tutkimuksessaan tunnistettiin my0s tilanteita, jossa palveluihin
ei pystytty vastaamaan, jolloin asiakas palautui yhd uudestaan arvioitavaksi asia-
kasohjaukseen. (Peiponen ym. 2023, 26.)

Kuusiston, Ekqvistin & Kalliomaa-Puhan (2021) tutkimuksessa tunnistettiin
pdihderiippuvaisten osalta myos valiinputoamisen riski niissd tilanteissa, jossa pdih-
deriippuvaisen asiakkaan ei katsota tdyttdavan erityistd tukea tarvitsevan asiakkaan
kriteerejd tyontekijan tekemdn arvioinnin perusteella ja asiakas jd4 erityisen tuen tar-
peen asiakasryhmaén ulkopuolelle. Tutkimuksen mukaan erityisen tuen tarpeen asia-
kasryhmddn kuulumattomien tilanne voi vaikeutua, mikili resurssit kohdentuvat
vain erityistd tukea tarvitseville asiakkaille. (Kuusisto, Ekqvist & Kalliomaa-Puha
2021, 428.) Tamékin on tdrked ndkokulma, joka ei noussut Peiposen ym. (2023) tutki-
muksen tuloksissa eikd myoskddn tutkielmani tuloksissa esille. Kuusisto, Ekqvist &
Kalliomaa-Puha (2021) ovat todenneet, ettd pdihteitd kédyttdvien asiakkaiden tarpeet
vaihtelevat kertaluonteisesta jatkuvaan moniammatillisen tuen tarpeeseen. Hetero-
geenisyys asiakkaiden tilanteissa asettaa haasteita palveluiden organisoinnille ja on-
nistumiselle. (Kuusisto, Ekqvist & Kalliomaa-Puha 2021, 428.) Palveluohjaajien koke-
muksen mukaan kaikki padihderiippuvaiset eivdt automaattisesti ole erityisen tuen
tarpeen asiakasryhmaa.

Tulosten mukaan kaikilla ikddntyneilld ei ole sdhkoiseen tunnistautumiseen va-
lineitd. Palveluohjaajat tunnistivat erityisen tuen tarpeen riskiryhmaksi asiakkaat,
joilla ei ole tarvittavia valineitd sahkoiseen tunnistautumiseen eikd resursseja niiden
hankkimiseen. Asioiden hoito ilman tunnistautumisvilineitd on monissa asioissa
haasteellista nykyisin. Draulans & Lamura (2021) toivat tutkimuksessaan esille, etta
lahivuosina tilanne tulee todenndkoisesti muuttumaan tdmén kahtiajaon osalta ja yha
enemmdn myods ikddntyneiden ikdaryhmad tulee kdyttdmé&dn sahkoisid palveluita ja
my0s sosiaalisen median alustoja. Tamén ndhd&dn vahentdvan palveluista syrjayty-
mistd. Sosiaalisen median alustoja kdyttamalld ikdantynyt voi pysyéd yhteydessa tii-
viimmin my®ds perheeseen ja ystdviin, jolla on todettu olevan vaikutuksia muun mu-
assa pienempdan eristaytyneisyyden kokemukseen ja my6s yksindisyyden vahenemi-
seen. Eristdytyneisyys ja yksindisyys ovat erityisen tuen tarpeeseen liittyvia riskiteki-
joitd. (Draulans & Lamura 2021, 136) Tamad on tdarked huomio, koska tillad hetkelld di-
gitalisaatio ei vield saavuta ldheskddn kaikkia ikddntyneitd ja tdmd aiheuttaa haasteita
asioiden hoidossa.
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“Muusta vastaavasta syystd” erityistd tukea tarvitsevat asiakkaat, jolla tarkoite-
taan esimerkiksi asiakkaita, joilla on puutteellinen kielitaito yhdistettynd traumaatti-
seen kokemukseen, eivit tulleet timén tutkielman haastatteluissa esille (Sosiaalihuol-
tolain soveltamisopas 2017, 26). Puutteellinen kielitaito tulee nikymaé&n vihitellen
varmasti myds pienemmissd kaupungeissa ja kunnissa. Tdhdn asti se on ollut vield
vahdistd asiakasohjauksessa, jossa tyoskentelen. Ryhmahaastattelut vahvistivat tutki-
jan ndkokulmaa siitd, ettd ikddntyneen erityisen tuen tarpeesta tarvitaan asiakasoh-
jauksessa yhteistd keskustelua ja aiheeseen syvempdd perehtymistd, jotta voidaan
tyoskennelld mahdollisimman ammattitaitoisesti ja asiakasndkokulmasta yhdenver-
taisesti erityisen tuen tarpeessa olevien asiakkaiden tunnistamiseksi.

Haastatteluissa ei kdynyt ilmi, ettd palveluohjaajien tyckokemuksen pituudella
tai ammatilla olisi ollut selkedd merkitystd erityisen tuen tarpeen tunnistamiseen liit-
tyen. En kokenut omaa rooliani tilannetta hankaloittavana tekijand vaan ennemmin
siten, ettd keskustelu oli vapaata ja sitd kdytiin aktiivisesti haastattelun alusta loppuun
saakka. My0s kritiikkid uskallettiin tuoda aiheeseen liittyen esille, ldhinna siitd nako-
kulmasta, ettd palveluohjaajat kokivat keskustelun tyoyhteisossd olleen niukkaa eri-
tyisen tuen tarpeessa olevan asiakkaan mahdollisimman yhdenvertaiseen tunnistami-
seen liittyen. Haastatteluun osallistuneet kokivat aiheen ajankohtaisena ja merkitta-
vand, kuten itsekin tutkimuksen tekijana.

Palveluohjaajien kokemukset erityisen tuen tarpeen tunnistamisesta ja sithen liit-
tyvistd haasteista olivat saman suuntaiset kaikissa kolmessa ryhmé&haastattelussa ja
vastasivat my0s pitkélti omaa ennakkokésitysténi erityisen tuen tarpeen tunnistami-
sesta palveluohjaajan tyossd. Kokonaiskuva ryhmédhaastatteluista antoi késityksen,
ettd erityisen tuen tarpeen tunnistaminen koetaan asiakastytssé aikaa vievéna ja haas-
tavana. Erityisen tuen tarpeen tunnusmerkkejd, kuten monitahoiset talousasioihin liit-
tyvat vaikeudet, asumisen ongelmatilanteet sekd padihde- ja mielenterveysongelmat
tunnistettiin selkedsti. Se, ettd erityisen tuen tarpeessa olevan asiakkaan omatyonteki-
jand tulee toimia sosiaalityontekijd, oli osin epdselvad johtuen siitd, ettd ennen hyvin-
vointialuetta kaikissa kunnissa ei ole ollut kdytossddn gerontologisen sosiaalityon so-
siaalityontekijdd vaan palveluohjaajat ovat vastanneet kaikista asiakkaista.

Kuten Kuusisto, Ekqvist & Kalliomaa-Puha (2021, 428) ovat todenneet, erityisen
tuen tarpeen madrittelyd on tiarked tehdad nakyvéksi, jotta opitaan tunnistamaan kay-
tannon sosiaalitydssd tehtdvad rajanvetoa. Téalld on tarked merkitys, saako asiakas tar-
vitsemansa palvelut, joita tarvitsee ja johon asiakkaalla on oikeus. Haastateltujen pal-
veluohjaajien kokemusten mukaan erityisen tuen tarpeessa olevat ikddntyneet ovat
epdselvdrajainen asiakkuusryhmad. Tyoskentely vaatii palveluohjaajilta epavarmuu-
den sietokykyd. Palveluohjaajan ty6 edellyttdd kokonaisndkemystd ikddntyneiden
palvelu- ja hoitoketjuista sekéd laajaa sosiaali- ja terveydenhuollon tuntemusta. (Vaha-
kangas ym. 2017, 45-46.) Asiakkaan eldméntilanne voi olla ldhes millainen vain, kun
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asia tulee vireille ja sitd ldahdetddn laaja-alaisesti selvittdméddn ja arvioimaan. Palve-
luohjaajat kohtaavat ristiriitaisia tilanteita tunnistaessaan asiakkaiden palveluiden
tarpeen ottaen palvelujdrjestelmdn antamat mahdollisuudet ja kriteerit huomioon.
Tyotd tehdddn intensiivisesti asiakkaiden ja omaisten kanssa, jossa on mukana iso yh-
teistyoverkosto pitden sisdlldan kotihoidon, sosiaalityon, terveydenhuollon sekd vi-
ranomaisyhteistyokumppanit, kuten Kela ja DVV. Ratkaisut eivit vilttamatta ole
haastavissa eldaméntilanteissa helposti saatavilla vaan palveluohjaajat pyrkivat 16yta-
madn jokaiseen tilanteeseen parhaan tavan vastata asiakkaan palveluntarpeeseen. Ku-
ten Rauhala (2014, 138) on esittanyt, ihmisen kokonaisuudessa kaikki olemassaolon
olomuodot sekd olemismuotojen osaset ovat toistensa kanssa yhteydessd. Ndin ollen
vahdinenkin kddnne voi yhdessd osassa synnyttdd niin sanotun lumipalloilmitn mu-
kaisia muutoksia kokonaisuudessa. (Rauhala 2014, 138.) Erityisen tuen tarpeen tun-
nistaminen on monitasoinen prosessi, ei aina selked ja helposti rajattavissa.

Peiposen ym. (2023, 38) tutkimuksessa pidettiin kiinnostavana havaintona sitd,
ettd taloudellisia ongelmia ei palveluohjaajien puheissa nostettu heiddn kohtaamik-
seen haasteiksi tydssd. Tutkimuksen tekijdt arvioivat timén johtuvan siitd, ettd talou-
delliset ongelmat yhdistettiin selkeimmin kuuluvaksi sosiaalityohon riippumatta on-
gelman laajuudesta. Samaan viittasi tdiméan tutkielman tulos siind mielessd, ettd asiak-
kaiden taloudelliset ongelmat tunnistettiin palveluohjaajien keskuudessa liittyvin sel-
keimmin erityisen tuen tarpeeseen. Kinnin ym. (2023, 284) mukaan asiakas- ja palve-
luohjaajien keskuudessa erityisen tuen tarve liitettiin selkeimmin kaltoinkohteluun.
Kaltoinkohtelua pidettiin my6s haastattelemieni palveluohjaajien kokemuksen mu-
maddrittely kuitenkin ndyttaytyy kaikkien kolmen tutkimuksen valossa tulkinnanva-
raisena ja jopa epdvarmana.

Palveluohjaajat, joiden organisaatioissa ei ole ollut ennen hyvinvointialuetta ge-
rontologisen sosiaalityon sosiaalityontekijdd, olivat tottuneet hoitamaan kaikkien asi-
akkaiden asiat itse. He toivat esille, etteivét ole sen vuoksi edes yrittaneet tulkita, onko
kyseessd erityistd tukea tarvitseva asiakas. Aikuissosiaalitydstd on voinut vaikeassa
tilanteessa kysyd neuvoa. Vastuu asiakkaan asioiden hoidosta on jaanyt kuitenkin pal-
veluohjaajalle. Yksin asiakkaansa asioita hoitaneille palveluohjaajille haastatteluissa
kaydyt keskustelut antoivat varmasti uutta nakdkulmaa erityisen tuen tarpeen tulkin-
taan ja gerontologisen sosiaalitytn sosiaalityontekijan omatyontekijyydestd erityisen
tuen tarpeessa olevalle asiakkaalle. Tulevaisuus nédyttdytyy tdssd suhteessa ehdotto-
masti asiakasndkokulmasta katsottuna yhdenvertaisemmalta. Kinnin ym. (2023, 284)
mukaan erityisen tuen tarpeen asiakkaan ohjautuminen gerontologiseen sosiaality-
hon on ollut pitkilti riippuvaista siitd, miten gerontologisen sosiaalityon palvelut on
alueella jarjestetty.
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Palvelutarpeen arvioinnissa kdytettdvéssa valmiissa fraasipohjassa selvitetddn
ikddntyneen asumista, kodin hoitoon liittyvaa toimintakykyd, omais- ja 1dheisverkos-
toa ja ldheisten osallistumista asiakkaan tukemiseen, asiointiin liittyvid asioita seka
liikkkumista kodin ulkopuolella. Psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toiminta-
kyky selvitetddan valmiissa fraasipohjassa vasta sen jdlkeen, kun arvioinnin tekijd on
arvioinut, onko kyseessd erityisen tuen tarpeessa oleva asiakas. Mikdli palveluohjaaja
tulkitsee tdssd vaiheessa asiakkaan erityisen tuen tarpeessa olevaksi, palveluohjaaja ei
jatka arviointia eteenpdin vaan asiakas on tarkoitus siirtdd sosiaalityontekijan vas-
tuulle, joka vastaa tahollaan arvioinnista. Mikali asiakkaan ei ole arvioitu olevan eri-
tyisen tuen tarpeessa, fraasipohjassa selvitetddn yksindisyyteen, mielialaan, osallisuu-
teen, sosiaalisiin suhteisiin, puhelimen ja teknologian kayttoon liittyvid asioita. Lisdksi
sithen tulee kirjata kaikki oleellinen ikddntyneen eldmaéntilanteesta, kuten vaaratilan-
teet, mahdollinen muistilddkitys, pdihteiden kaytto ja tupakointi.

Tdhan tutkielmaan osallistuneiden palveluohjaajien uuteen palvelutarpeen arvi-
oinnin fraasipohjaan on selkedsti nostettu esille mys asioita, jotka helpottavat erityi-
sen tuen tarpeessa olevan asiakkaan tunnistamista. Voisi olla mahdollisesti perustel-
tua tehdéd arviointi kokonaan ennen tulkintaa erityisen tuen tarpeesta, kun tilld het-
kelld arviointi erityisen tuen tarpeesta tehdddn kesken arvioinnin. Fraasipohjan lop-
pupuolella on tédrkeitd asioita liittyen mahdolliseen erityisen tuen tarpeeseen. N&in
palveluohjaajat saisivat arvioinnin perusteella enemmaén varmuutta siitd, onko asia-
kas erityisen tuen tarpeessa vai mahdollisesti jonkun muun tuen, kuten kotihoidon
tarpeessa. Valmiiksi tehty arviointi ei luultavasti hidasta prosessia vaan vastaa selke-
dmmin palveluohjaajien haastavaksi kokemaan tulkintaan erityisen tuen tarpeesta
sekd antaa sosiaalityontekijdlle jo pohjaa aloittaessaan omaa tehtdvddnsd asiakkaan
omatyontekijand. Mikéli asiakas on erityistd tukea tarvitseva, palvelutarpeen arvioi
sosiaalityon puitteissa sosiaalihuoltolain (1301/2014) 3 §:n mukaisen kelpoisuuden
omaava sosiaalityontekija.

Palveluohjaajista osa oli kadyttanyt RAI-vilinettd sdannollisesti vuosia, koska se
oli ollut oleellinen osa palvelutarpeen arviointia ja osana palveluiden myontadmisen
kriteereitd. Osalla palveluohjaajista RAI-véline oli ollut my6s pidemmén aikaa kay-
tossd, mutta RAI-vilineelld arviointeja oli tehty harvemmin ennen lain voimaantuloa.
Poikkeuksena omaishoidon tuen asiakkaat, joille RAl-arviointi on tehty sdannollisesti
palveluohjaajien toimesta jo vuosia. Saannollisimmin RAI-vilinettd kdyttaneet palve-
luohjaajat kuvasivat RAI-vilineestd useamman kohdan, jossa erityisen tuen tarpee-
seen liittyvid riskitekijoitd selvitetddn. Tama tarkoittaa sitd, ettd RAI- vilineessd mit-
tarit voivat olla suuntaa antavia ja toimia mahdollisesti erityisen tuen tarpeen tunnis-
tamisen tukena, mutta tdhéan tarvitaan kuitenkin liséé ja tarkempaa perehtymista. Kri-
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tiikkidkin RAI-vdline sai muun muassa kysymyksistd, joihin ei valttamattd ole ole-
massa oikeaa vastausta. Tama tarkoittaa sitd, ettd mittarien antamat tuloksetkaan ei-
vét vilttamattd taysin kuvaa asiakkaan sen hetkistd eldaméntilannetta.

6.2 Tutkielman rajoitukset ja luotettavuus

Tutkielmani aiheen valinta tapahtui kollegani kanssa kdymieni keskusteluiden perus-
teella. Pohdittiin yhdessd taas kerran jotakin erityisen tuen tarpeeseen liittyvaa asiaa,
jolloin syntyi ajatus aiheesta tutkielmaani. Halusin aiheen, josta olin henkilokohtai-
sesti kiinnostunut. Aiheen tuli olla my9s ajankohtainen ja tarpeellinen tutkijan nako-
kulmasta. Aihe erityisen tuen tarpeessa olevasta ikddntyneestd saavutti kaikki edella
mainitut tavoitteet. Olen hyvillani siitd, ettd valitsin aiheen, koska mielenkiintoni ai-
heeseen on yhi tallella. Aiheen ollessa selvilld, aloin tutkia vaihtoehtoja menetelméén,
joka soveltuisi tutkielmaani. Fenomenologiss-hermeneuttiseen menetelmdan paadyin
sen vuoksi, koska se soveltui kokemuksien tutkimiseen. Tadssd tutkielmassa halusin
selvittdd palveluohjaajien kokemuksia. Fenomenologis-hermeneuttinen menetelma
oli ennalta itselleni vieras. Pyrin perehtymdan menetelmaan aktiivisesti ja suunnitte-
lin ryhméhaastattelun teemarunkoa siten, ettd sain palveluohjaajilta kokemuksellista
tietoa.

Ryhmdhaastattelutilanteissa haastateltavat olivat ylldttdvan tasaveroisia puheen
tuottajia. Olin ennalta varautunut kysymaééan kokemuksia enemmén taustalle jaavilta
palveluohjaajilta, mutta ndin ei kuitenkaan kdaynyt. Pienet ryhmékoot saattoivat olla
yksi vaikuttava tekijd siihen, ettd haastateltavat kédyttivdat puheenvuoroja tasaveroisen
tuntuisesti. Palveluohjaajat tunsivat myos ennalta toisensa. Haastatteluiden ajan py-
syin pddosin tavoitteessani eli piddttaytymddan keskustelusta, kuten fenomenologi-
sessa otteessa on tarkoitus. Fenomenologisessa tutkimuksessa tutkijan roolissa tulee
olla tarkkana kuullakseen tutkittavan kokemukset mahdollisimman puhtaina ilman,
ettd omasta esiymmarrysestd alkaa tehdé tulkintaa. Taméan vuoksi tutkijan on oltava
kriittinen ja myos kyseenalaistaa tulkintojaan. (Laine 2018.) Ryhmahaastatteluista saa-
tuun aineistoon olin tyytyvédinen. Sain vastattua aineistolla tutkimuskysymyksiin.

Aineiston laajuus tuntui sopivalta tutkielman laajuuteen ndhden. Aikataululliset
paineet hieman kasvoivat ldhinnd siitd syystd, ettd tutkimusluvan hakeminen oli tay-
dellisesti unohtua keskittyessa tutkielman muuhun kokonaisuuteen. Tosin en valtta-
maéttd olisi hionut teemarunkoa haastatteluja varten ndin tarkasti, mikali tutkimuslu-
van olisin saanut aiemmin. Tutkimusluvan viivdstymisen vuoksi hioin teemarunkoa
vastaamaan mahdollisimman hyvin tutkimuskysymyksiin. Aineiston ollessa sopivan
kokoinen, my®os analyysivaihe pysyi suhteellisen hallittavissa. Hieman haasteita kui-
tenkin koin fenomenologis-hermeneuttisen analyysitavan kanssa, koska en ollut
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aiemmin silld tavalla analysoinut ja etsinyt aineistosta merkityskokonaisuuksia. Vil-
kan (2015, 174) mukaan merkityskokonaisuuksien ndkeminen tutkimusaineistosta pe-
rustuu pitkalti merkityksen tajuun, joka tutkijalla on elamankokemuksensa myota tul-
lut. Tutkija on tdten keskeinen tyoviline tutkimuksessaan. Tutkimuskysymykset ovat
ohjaamassa tutkijan mielenkiintoa aineistossa.

Jasensin aineistoa alkuun vdrikoodein, mutta se ei tuntunut lopulta soveltuvalta
tavalta. Pddadyin kerdaméaan merkityskokonaisuudet teemoittain tehtyjen otsikoiden
alle ja silld tavalla sain merkityskokonaisuudet paremmin hallittavaan muotoon. Py-
rin pitdimddn tutkimuskysymykset selkednd mielessd tehdessdni analyysia. Vilkan
(2021) mukaan tutkimustuloksia tarkastellaan tutkimuksen kannalta merkitykselli-
sestd ndkokulmasta ja verrataan muuhun aihetta koskevaan tutkimustietoon seka tut-
kielman teoreettiseen viitekehykseen. Kun olin mielestdni saanut tutkielman tulokset
soveltuvalla tavoin jasenneltyd, vertasin fenomenologisen tutkimustavan mukaisesti
tuloksia muuhun tutkimustietoon. Télld tavalla oman tutkielman tulokset ovat paa-
osassa ja muut suhteutettuna omiin tuloksiin. Tdmdn vaiheen koen onnistuneen tut-
kielman kokonaisuuden kannalta verrattain hyvin.

Omista ennakkokdésityksistd etddntyminen oli haastavaa. Pyrin tietoisesti kuiten-
kin sulkeistamaan omia ennakko-oletuksia, jotta ymmarrys asiasta kokonaisuutena
laajenisi. Vilkan (2015, 172) mukaan ennakkokdésitykset tai oletukset tulee kuvata. Olin
ennakkoon pohtinut, ettd erityisen tuen tarpeen mddrittely saattaa olla vaikea haasta-
teltaville, koska se on ollut sitd itselleni. Kuitenkin palveluohjaajat olivat pohtineet
erityisen tuen tarvetta tahoillaan mielesténi paljon ja my6s méaérittelivit erityisen tuen
tarvetta laajasti. Muutama palveluohjaajista kertoi, ettei ole asiaa aktiivisesti aiemmin
ajatellut, koska gerontologisen sosiaalityon sosiaalityontekijdd ei ole ollut, jolloin
kaikki asiakasryhmdt on hoidettu palveluohjaajan toimesta. T&dtd vaihtoehtoa en itse
ollut osannut ajatella laisinkaan ennen haastattelua, koska siind organisaatiossa, jossa
olen tyoskennellyt, on gerontologinen sosiaality6 toiminut jo vuosia.

Tamaén tutkielman tulokset eivit ole yleistettdvissd koskemaan asiakas- ja palve-
luohjauksen toimintaa Suomessa, koska ryhméhaastatteluihin osallistui vain kymme-
nen palveluohjaajaa yhdeltd hyvinvointialueelta kolmesta kunnasta. Tutkielma on
kuitenkin pitdnyt sisdlldan tyoyhteison ymmadrryksen sanoittamista ja syventamista.
Ajattelen, ettd tyoyhteison ymmarrys erityisen tuen tarpeen tunnistamisesta lain tar-
koittamalla tavalla antaa tukea palveluohjaajien tyohon. Tutkielma on antanut ym-
maérrystd moninaisiin tilanteisiin, jotka ovat vaikuttamassa erityisen tuen tarpeen tun-
nistamiseen ja tulkitsemiseen. Tdssd tutkielmassa ndyttdytyi selkedsti, ettd erityisen
tuen tarpeessa olevan asiakkaan tilanne ndhdddn hyvin moninaisia haasteita sis&lta-
vdnd. Valitettavasti ikddntyneille tarpeiden mukaisesti myonnetyt palvelut eivit takaa
asiakkaiden palveluiden piirissd pysymistd, miké taas vaikuttaa siihen, ettd ikadanty-
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neet eivit siind kohden saa tarvittavia palveluita oikea aikaisesti. Taman koettiin li-
sddvan entisestddn asiakkaan tuen tarvetta ja ikddntyneiden tilanteiden kérjistymista
jopa erityisen tuen tarpeeksi.

Erityisen tuen tarpeeseen liittyvid eldméntilanteita koettiin tunnistettavan haas-
tattelujen perusteella laajasti, mutta tulkinta erityisen tuen tarpeesta koettiin haasta-
vana. Yhteistd keskustelua ikddntyneen erityisen tuen tarpeen tulkinnasta tarvitaan
tyoyhteison kesken lisdd. Aihe koettiin tarkedksi, mutta vaikeaksi. Palveluohjaajat toi-
voivat haastatteluissa esille keskustelun, koulutuksen ja selkeiden toimintaohjeiden
tarpeen, jotta tunnistaminen ja tulkinta olisi jatkossa selkedmpédd palveluohjaajille ja
yhdenvertaista asiakkaille. Tamaé tulos ilmiostd saattaa kuvata keskustelun tarkeytta
koko asiakas- ja palveluohjauksen tasolla, koska muissakin aiemmissa tutkimuksissa
kuvautuu erityisen tuen tarpeen madadrittelyn ja tulkinnan vaikeus (esim. Kinni ym.
2023; Peiponen ym. 2023).

Haastattelutilanteissa pohdittiin erityisen tuen tarpeen tunnistamista monista
ndkokulmista, jolloin ryhmdhaastattelu toimi t&lld tavalla myos tiedon antajille eli
haastatelluille palveluohjaajille uutta tietoa tuottavana tilanteena, kuten laadullisessa
tutkimuksessa on tavoitteena. Emansipaatiota tavoiteltaessa haastateltaville on tar-
koituksena jadada tunne siitd, ettd ymmadrrys tutkittavasta asiasta on haastattelun ai-
kana lisdantynyt. (Vilkka 2015, 124-125.) Taltd osin tavoite saavutettiin. Tuomen &
Sarajdarven (2018) mukaan haastateltavalla henkil6lld tulee olla mahdollisimman pal-
jon kokemusta ja tietoa tutkittavasta ilmiostd. Tamd on heiddn mukaansa tarkedd, jotta
saadaan tutkittavasta aiheesta tai ilmiostd mahdollisimman kattava tieto. Tutkielmani
ryhméhaastatteluihin osallistui useampi vasta vdahdn palveluohjaajan tyostd koke-
musta omaavaa tyontekijdd, mutta se ei vaikuttanut mielestédni heikentdvésti keskus-
teluun erityisen tuen tarpeen tunnistamisesta, vaan avasi ennemminkin tarkeitd ha-
vaintoja aiheeseen liittyen.

Pohdin jalkeenpdin, mitd tekisin toisin aloittaessani tutkielman teon uudestaan.
Haastattelujen osalta en muuttaisi mitddn, koska ryhméhaastattelut toimivat erin-
omaisesti tyoyhteison yhteisen asian kasittelyssd. Suunnitteluvaiheessa pohdin kyse-
lylomaketta avoimilla vastauksilla tiedon keruun vaihtoehtona. Tiedostaessani palve-
luohjaajien kiireiset aikataulut ajattelin, ettd kyselylomakkeen tdyttiminen saattaa
tuntua tyolddlta varsinkin ottaen huomioon sen, ettd aihetta pidettiin yleisesti vai-
keana. Ryhmaéhaastattelun punnitsin kuitenkin tuottoisammaksi vaihtoehdoksi,
koska aika haastatteluun on varattu osallistujille etukéteen ja asiasta keskustellaan yh-
dessd sithen varattu aika. Hirsjdrvi & Hurme (2008, 36) toteavat, ettd haastattelulla on
paremmat mahdollisuudet motivoida tiedon antajia kuin kyselylld. Pohdin jilkeen-
pdin myds omaa rooliani haastattelijana. Pysyttelin taustalla, mutta olisiko ollut hyva
systemaattisemmin kysyd, onko kaikilla palveluohjaajilla vastaajan kanssa saman
suuntaiset kokemukset vai onko jonkun ndkemys tdysin toinen. Haastatellut olivat
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keskenddn saman suuntaisia ndkemyksissddn liittyen erityisen tuen tarpeen tunnista-
miseen.

6.3 Johtopditokset ja jatkotutkimuksen aiheet

Pohjola & Satka (2022) ovat todenneet tutkimuksessaan, ettd useita palveluita pitkaai-
kaisesti tarvitsevat asiakkaat tulevat olemaan sosiaali- ja terveyspalvelujdrjestelman
integraation onnistumisen keskeinen testiryhmad. Tadssd voidaan ndhd&d mielestdni ne
asiakkaat, joita palveluohjaajat kuvasivat asiakkaina, joille ei 16ydy palvelun tarvetta
kohtaavia palveluita tai jotka kieltdytyvat myonnetyistd palveluista. Peiponen ym.
(2023, 40) kuvaavat tilannetta kehdn pyorimisend, jolla tarkoitetaan aina uudestaan
asiakasohjaukseen palaavia asiakkaita, joita on ldhes mahdoton auttaa. Terveyden-
huollossa taas puhutaan pyodroovi-ilmiostd, jolla tarkoitetaan jatkuvasti terveyden-
huoltoon pddtyvid asiakkaita (Hoppania ym. 2016), joiden palvelutarpeeseen ei ole
pystytty oikea-aikaisesti vastaamaan. Krogerin (2022, 148) mukaan tdméan on todettu
johtavan runsaampaan sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttoon.

Tutkielman ensimmadinen johtopditds on, ettd palveluohjaajat ovat asiakasoh-
jauksessa avainasemassa ikddntyneen erityisen tuen tarpeessa olevan asiakkaan tun-
nistamisessa, jolloin kaikilla palveluohjaajilla tulee olla mahdollisimman selked kési-
tys siitd, milloin on kyseessd erityistd tukea tarvitseva asiakas. Tutkielman toisena joh-
topddtoksend on, ettd yhteistd kehittamistd ikddntyneiden haavoittuvassa asemassa
olevien asiakkaiden parempaan tunnistettavuuteen tarvitaan, jotta jatkossa voidaan
yhdenvertaisesti tunnistaa erityisen tuen tarpeessa olevat ikddntyneet asiakkaat
ajoissa. Tutkielman kolmantena johtopddtoksend esitdn, ettd tarvitaan uusia keinoja
kayttoon tavoittaaksemme ne asiakkaat, jotka ovat avun ja tuen tarpeessa, mutta kiel-
taytyvat tarjotusta avusta. Tama on tdrkedd, jotta ikddntyneen tilanne ei ennéttdisi kar-
jistyd, jolloin avun ja tuen tarve on entistd suurempi, kuten tuloksissa kavi ilmi. Taméan
tutkielman neljés ja viimeinen johtopddtos on, ettd ikddntyneilld eivit palvelutarpeet
vélttamattd kohtaa saatavilla olevien palveluiden kanssa. Kaikilla ikdantyneilld eivit
kotihoidon kriteerit tdyty, mutta avuntarvetta on esimerkiksi monissa kotiin ja kodin
ulkopuolisiin tilanteisiin liittyvissd asioissa. Tamé on selked riskitekija ikdantyneen
elamdntilanteessa. Mikali palvelut eivit kohtaa tuen tarvetta, lopulta saatetaan olla
tilanteessa, jossa ikddntynyt asiakas tarvitsee erityistd tukea selvitdkseen.

Mielestani Hameen-Anttilan (2018) kuvaus siitd, ettd tavallaan kaikki sosiaali-
huollon asiakkuuteen tulevat henkil6t ovat joltain osin erityisen tuen tarpeessa olevia,
pitdd osin tdmédn tutkielmankin tulosten perusteella paikkaansa. Palveluohjaajat ar-
vioivat jatkuvasti tuen tarpeita erittdin kokonaisvaltaisesti, kuten tutkielmassa on esi-
tetty. Jatkuvaa arviointia siitd, millainen tuen tarve on tavallista, miké jollain tavalla
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poikkeavaa tai erityistd. (Hameen-Anttila 2018). Suurella osalla arvioitavista ikadanty-
neistd on jo useita tuen tarpeita ja toiminnan rajoitteita, jolloin arvio ndiden erityisen
ja ei erityisen tuen tarpeen vililld on osin haastavaa. Anneli Pohjola (2016, 87) on to-
dennut, ettd usein ongelmat ruokkivat toisiaan ja véhitellen ne kasautuvat. Lisdksi
haasteena on ongelmien itsepintainen pysyvyys, joka ndyttdytyy ongelmien kroonis-
tumisena elamankulussa. Tama nadyttdytyy palveluohjaajien mukaan varsinkin niissa
tilanteissa, kun asiakas ei tunnista avuntarvettaan, eikd vastaanota tarpeen mukaisia
palveluita ajantasaisesti, jolloin tilanne johtaa todenndkdisemmin erityisen tuen tar-
peeseen. Haastatteluihin osallistuneet palveluohjaajat kokivat sosiaalityontekijoiden
resurssin vahdiseksi ja tdimén vaikuttavan siihen, ettd asiakkaita yritetddn auttaa mah-
dollisimman pitkdan palveluohjauksellisin keinoin. Kuorelahti ja Volanto (2019) ovat
todenneet, ettd mitd pienempi méadra sosiaalityontekijoitd on, sitd tiukemmaksi joudu-
taan asettamaan erityisen tuen tarpeen kriteerit. Tarkedd olisi pohtia, onko mahdol-
lista luoda kriteeristod kasitteelle, joka on madriteltava tapauskohtaisesti ja asiakas-
lahtoisesti sosiaalihuollon ammattilaisen toimesta. (Kuorelahti & Volanto 2019, 80.)

Jatkotutkimuksen kannalta RAI-viline tarvitsee mielestdni lisdd pohdintaa eri-
tyisen tuen tarpeen tunnistamisen suhteen. RAlI-vilinettd saattaisi olla mahdollista ke-
hittdd vastaamaan myos erityisen tuen tarpeeseen. RAl-viline pitdd nyt jo sisdllddan
erityisen tuen tarpeen riskitekijoihin liittyvid kysymyksid. Nama tulisi saada jarjestel-
maan syotettyd siten, ettd kysymyksiin tietylld tavalla vastaamalla, RAI-viline antaisi
herétteen eli huomion siitd, ettd asiakkaan tilanteessa on erityisen tuen tarpeeseen viit-
taavia tekijoitd. Toisena mahdollisena kehittdmisehdotuksena RAI-vélineen sisaltoon
liittyen ehdottaisin lisdkysymyspolkua. Lisdkysymyspolku aktivoituisi siind vai-
heessa arviointia tehdessi, kun asiakas vastaa esimerkiksi vikivallan uhkaan tai muu-
hun vastaavaan mahdollisesti erityisen tuen tarpeeseen viittaavaan kohtaan myonta-
vasti. Télld tavalla RAI-viline antaisi tarkedd tietoa ikddntyneen mahdollisesta erityi-
sen tuen tarpeen tilanteesta. Lisdksi jatkotutkimuksen kannalta olisi mielenkiintoista
saada tutkittua tietoa siitd, millaisia palveluita ikddntyneille erityisen tuen tarpeessa
oleville asiakkaille on my&nnetty, missd madrin ja miten asiakkaiden omat toiveet ja
my0s haavoittuvuus elaméntilanteissa on huomioitu.

Niemen ym. (2021, 207) mukaan gerontologisen sosiaalityon tunnistamista ja so-
siaality6hon ohjautumista voidaan edistda hankkimalla tietoa ikddntyneiden erityisen
tuen tarpeisiin liittyvistad taustalla olevista tekijoistd sekd ymmartamalla ndiden yh-
teisvaikutuksista ikdantyneen kokonaistilanteeseen. Tama on tarkedd, mutta talla het-
kelld kuitenkin gerontologisen sosiaalityon resurssi on paikoin ainakin vahdinen. Ta-
maén tilanteen kohentamiseen tarvitaan pohdintaa siitd, miten veto- ja pitovoimaa voi-
daan gerontologisessa sosiaalitydssd edistdd. Haastatteluihin osallistuneet palveluoh-
jaajat kokivat sosiaalityontekijoiden resurssin viahdiseksi ja tdmén vaikuttavan siihen,
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ettd asiakkaita yritetddn auttaa mahdollisimman pitkdan palveluohjauksellisin kei-
noin. Kuorelahti ja Volanto (2019, 80) ovat todenneet, ettd mitd pienempi mdédra sosi-
aalityontekijoitd on, sitd tiukemmaksi joudutaan asettamaan erityisen tuen tarpeen
kriteerit. Tarkedd olisi pohtia, onko mahdollista luoda kriteeristoa kasitteelle, joka on
maddriteltdva tapauskohtaisesti ja asiakasldhtoisesti sosiaalihuollon ammattilaisen toi-
mesta.
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LIITTEET

LIITE 1.

RYHMATEEMAHAASTATTELUN RUNKO

Taustatiedot:

Padteema 1:

Piddteema 2:

Padteema 3:

Padteema 4:

Tyokokemus palveluohjaajana (vuosina)
Erityisosaamis- tai erityisvastuualue tyotehtdvassasi
Koulutus

Valmistumisvuosi
Erityisen tuen tarpeen maarittely

Mit4 erityisen tuen tarve késitteend mielestanne tarkoittaa?

Millaisessa tilanteissa olevat ikddntyneet asiakkaat ovat palveluohjaajien kokemuk-
sen mukaan erityistd tukea tarvitsevia?

Miten erityisen tuen tarvetta tapaamisella/puhelimessa arvioidaan?

Milloin asiakas on kokemuksenne mukaan selkeésti erityisen tuen tarpeessa? Miten
elaméntilanne vaikuttaa tdhan?

Milloin asiakkaan tilanne on kokemuksenne mukaan erityisen tuen tarpeen rajalla ja
miten tilanne ratkaistaan?

Erityisen tuen tarpeen tunnistaminen

Missa tilanteissa erityisen tuen tarve mielestdnne parhaiten asiakasohjauksessa tun-
nistetaan?

Mista tai keneltd saat apua tai tukea tilanteessa, jossa et ole varma erityisen tuen tar-
peesta?

Millaisessa tilanteessa erityisen tuen tarpeen tunnistaminen on hankalaa? Miksi se on
hankalaa? Mika tekee erityisen tuen tarpeen tunnistamisesta vaikeaa?

Palvelutarpeen arviointi asiakasohjauksen palveluohjaajien tekeména:

Mitd mittareita kdytétte apuna palveluntarvetta arvioitaessa?

Mitk4 erityisen tuen tarpeeseen liittyvét asiat selvitetddn palvelutarpeen arvioinnissa?

RAI-viline erityisen tuen tarpeen tunnistamisessa palvelutarpeen arvioinnin yhteydessé:
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Mikd RAI-véline teilld asiakasohjauksessa on kidytossa?
Miten koette RAI-vilineen erityisen tuen tarpeen tunnistamisessa? Mistd RAI-vilineen
mittareista mielestdnne erityisen tuen tarve on tunnistettavissa (mikéli on tunnistetta-

vissa)?

Mitd haasteita olette huomanneet RAI-vilineen kdyttssd arvioitaessa erityisen tuen
tarvetta?
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LIITE 2. SAATEKIRJE

JYVASKYLAN YLIOPISTO
YHTEISKUNTATIETEIDEN JA
FILOSOFIAN LAITOS
3.10.2023

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Pyynt6 osallistua tutkimukseen ”Erityisen tuen tarpeessa olevan ikéddntyneen tunnis-
taminen sosiaalipalveluissa”.

Sinua pyydetdan mukaan Tanja Ekholmin Pro gradu tutkielmaan ” Erityisen tuen tar-
peessa olevan ikddntyneen tunnistaminen sosiaalipalveluissa”.

Tama tiedote kuvaa tutkielmaa ja siihen osallistumista. Tietosuojailmoituksessa on
kerrottu henkil6tietojesi kasittelysta.

Sinua pyydetain mukaan tutkimukseen, jonka tarkoituksena on tarkastella asiakasoh-
jauksen tyontekijoiden kokemuksia erityisen tuen tarpeessa olevan asiakkaan tunnista-
misesta tydssadan. Myos RAI-vdlineesta saatavat mahdolliset hyddyt ja haasteet erityisen
tuen tarpeen tunnistamisessa palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa ovat mielenkiintoi-
sia ja mahdollisesti antavat jatkokehittamiselle tarkeaa ja tarpeellista informaatiota. Tut-
kimuskysymyksiin vastaamalla on tavoitteena tuottaa tietoa erityisen tuen tarpeen tun-
nistamisesta palveluohjaajan ty6ssa, jossa RAl-valinetta kdytetdan osana palvelun tar-
vetta arvioitaessa.

Tutkimuskysymykseni on:

1. Millaisia kokemuksia palveluohjaajilla on ikddntyneiden erityisen tuen tarpeen tun-
nistamisesta tydssdan?
= Millaiset elamantilanteet koetaan hankaliksi tai toisaalta helpoiksi tunnis-
taa erityisen tuen tarpeeksi?
2. Millaisia kokemuksia asiakasohjauksessa on RAl-valineen kaytosta erityisen tuen
tarpeen tunnistamisessa?
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Katson, etta olette omalta osaltanne mita parhaimmalla nakoalapaikalla erityisen tuen
tarpeessa olevien idkkdiden tunnistamisessa. Ndin ollen pyytaisin Teitd osallistumaan
tutkimushaastatteluun.

Kyseessa on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Teemahaastattelujen avulla pyrin
selvittamaan asiakasohjauksessa tydskentelevien palveluohjaajien ndakemyksia erityi-
sen tuen tarpeen tunnistamisesta palvelujarjestelmassa. Haastateltavat valikoituvat
oman tyoyhteisoni asiakasohjauksen palveluohjaajista. Tutkimusluvan saatuani ajoitin
haastattelut nopealla aikataululla, joten haastateltavat valikoituivat sen perusteella,
keilla oli mahdollisuus aikataulun puolesta osallistua. Tutkielmassani en tarvitse tai esita
asiakkaiden henkil6tietoja. En my6skaan esita arkaluonteisia kysymyksia asiakastyosta,
vaan selvitdn kokemuksianne ikdantyneen erityisen tuen tarpeen tunnistamisesta tyos-
sanne.

Haastattelut jarjestetdan lokakuussa 2023. Haastattelun kesto on noin tunti. Haastatte-
lut jarjestan pareittain tai pienissa ryhmissa kunnittain ja tarkoitus on vastata kysymyk-
siini vapaasti keskustellen. Haastateltavalla on tietenkin oikeus keskeyttdaa tutkimuk-
seen osallistuminen tai kieltdytya vastaamasta esitettyyn kysymykseen. Haastattelut to-
teutetaan kayttamalla Jyvaskylan yliopiston Teams-sovellusta. Jokainen haastateltava
osallistuu mielelldadn omalta koneelta, jotta nauhoitus ja litterointi onnistuisivat mah-
dollisimman hyvin. Haastattelut nauhoitetaan, litteroidaan, teksti analysoidaan tulok-
siksi. Suoria lainauksia haastatteluista voidaan sisallyttaa tutkimukseen. Ohjaavalla
opettajalla on tarvittaessa oikeus nahda tutkimusaineisto. Haastatteluaineiston sdilytan
kayttajatunnuksella ja salasanalla varustetussa tietokoneessa. Havitan tutkimusaineis-
ton Jyvaskylan yliopiston ohjeiden mukaisesti, kun ty6é on valmis ja hyvaksytty. Haasta-
teltavien nimia ei julkaista valmiissa tutkielmassa.

Haastatteluista keratyista tiedoista on toivottavasti jatkossa hyotya koko tyoyhteisolle.
Mikali vastauksista tunnistetaan erilaisia kdytanteita, niista on mahdollisuus koota yh-
tendinen toimintamalli kayttoon.

Tutkimuksesta mahdollisesti aiheutuvat riskit, haitat ja epdmukavuudet

Tutkijan kasityksen mukaan tutkimukseen osallistumisesta ei aiheudu sinulle mitaan ris-
keja, haittoja tai epamukavuuksia.

Tutkimuksen kustannukset ja korvaukset tutkittavalle seka tutkimuksen rahoitus
Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota, eika tutkimukselle ole myonnetty
erillista rahoitusta.

Tutkimustuloksista tiedottaminen ja tutkimustulokset
Tutkimuksesta valmistuu yksi pro gradu -tutkielma, joka julkaistaan Jyvaskylan yliopis-
ton julkaisuarkistossa: https://jyx.jyu.fi/

Tutkittavien vakuutusturva
Jyvaskylan yliopiston toiminta ja tutkittavat on vakuutettu.

Jyvaskylan yliopiston vakuutukset korvaavat etdna suoritettavissa tutkimuksissa aino-
astaan sellaiset vahingot, jotka liittyvat suoraan annettuun tutkimustehtavaan ja jotka
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ovat sattuneet varsinaisen ohjeistetun tutkimustehtdvan aikana. Vakuutus ei korvaa
taukojen aikana sattuneita vahinkoja.

Jyvaskylan yliopiston vakuutukset eivat ole voimassa etana suoritettavissa tutkimuk-
sissa, jos tutkittavan kotikunta ei ole Suomessa.

Vakuutus sisaltaa potilasvakuutuksen, toiminnanvastuuvakuutuksen ja vapaaehtoisen
tapaturmavakuutuksen. Tutkimuksissa tutkittavat (koehenkilot) on vakuutettu tutki-
muksen ajan ulkoisen syyn aiheuttamien tapaturmien, vahinkojen ja vammojen varalta.
Tapaturmavakuutus on voimassa mittauksissa ja niihin valittémasti liittyvilla mat-
koilla.

Lisdtietojen antajan yhteystiedot

Lisatietoja tutkimuksesta antaa tutkimuksen tekija: Tanja Ekholm, maisteriopiskelija,
sosiaalityo, Jyvaskylan yliopiston yhteiskuntatieteiden ja filosofian laitos,
tanja.r.ekholm@student.jyu.fi.

Ohjaajani Jyvaskylan yliopistossa on yliopistonlehtori Johanna Moilanen, yliopistotut-
kija, johanna.s.moilanen@jyu.fi, +358404867410.

Toivon ettd loydatte kiireisesta aikataulustanne hetkisen asialleni!

Ystavallisin terveisin
Tanja Ekholm
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LIITE 3. SUOSTUMUSLOMAKE H

JYVASKYLAN YLIOPISTO

SUOSTUMUS OSALLISTUA TIETEELLISEEN TUTKIELMAAN:

Erityisen tuen tarpeessa olevan ikdidntyneen asiakkaan tunnistaminen sosiaalipalve-
luissa

Ymmarran, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja voin milloin tahansa
syytd kertomatta keskeyttdd tai lopettaa osallistumiseni tutkielmaan. Téstd ei aiheudu
minulle kielteisid seuraamuksia. Keskeyttdmiseen tai lopettamiseen asti minusta kerét-
tyjd tutkimusaineistoja voidaan edelleen hyddyntada tutkielmassa.

Antamalla suostumukseni osallistua tdhén tutkielmaan tutkittavana hyviksyn, ettd mi-
nulta kerdtddn tietoja ja aineistoja tiedotteessa kuvattuun tutkielmaan.

Antamalla suostumukseni osallistua tdhan tutkielmaan tutkittavana:

Suostun siihen, ettd haastattelussa puhettani nauhoitetaan tutkimustarkoitusta varten. Nau-
hoitteet havitetdan Pro gradun valmistuttua.

Kylla O EI O

Vahvistan, ettd olen saanut tiedotteen tutkittavalle seké tietosuojailmoituksen, ja mi-
nulla on ollut mahdollisuus esittda tutkijalle tarkentavia kysymyksid. Olen siten saanut
riittdvat tiedot tutkielman sisdllostd, sen kulusta ja mitd se minun osaltani tarkoittaa sa-
moin kuin henkil6tietojeni késittelystd. Henkilotietojani késitellddn lain mukaisella ylei-
sen edun perusteella.

Minulla on ollut riittdvésti aikaa harkita osallistumistani tutkielmaan. Minua ei ole pai-
nostettu tai houkuteltu osallistumaan tutkielmaan.

Olen paattanyt, etta haluan osallistua tutkimukseen.

Kylla CJEi O

Klikkaamalla tdta ruutua ilmaisen suostumukseni osallistua tutkimukseen / niihin osioihin, joihin
olen merkinnyt "kylla”.

Yhteystiedot:
Tanja Ekholm (tanja.r.ekholm@student.jyu.fi) tai (tanja.ekholm@gmail.com)
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