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1 JOHDANTO

Ikdantyneen vdeston madrd kasvaa koko maailmassa, mutta erityisen nopeaa se on
kehittyneissd maissa (Donnelly & Torres 2022, 1-2; Victor 2010, 73). Suomessa 75
vuotta tdyttdneiden henkildiden mé&drdn on ennustettu kasvavan 14 prosenttiin
vdestostd vuoteen 2030 mennessd. Maardllisesti se tarkoittaa, ettd 75-vuotta tayttaneita
olisi ennusteen mukaan vuonna 2030 jo noin 780 000. (Laatusuositus aktiivisen ja
toimintakykyisen ikddntymisen ja kestdvien palvelujen turvaamiseksi 2024-2027, 11.)
Vdestorakenteen muutos on kannustanut jo vuosia kehittdim&ddan ikdantyneiden
palveluita ja sosiaali- ja terveyspalveluiden jdrjestamisen tapoja. Ikddntyneiden
palveluissa on kehitetty aktiivisesti erilaisia asumisen ratkaisuja, asiakas- ja palve-
luohjausta, hoitoty6td, laatua ja johtamista laatusuositusten mukaisesti (Laatusuositus
hyvén ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-2023, 37-63;
Laatusuositus hyvan ikddntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017-
2019, 17-24; Kehusmaa, Alastalo, Mareta & Mielikdinen 2018, 2). Gerontologisen sosi-
aalityon kehittdiminen sen sijaan on jddnyt huomattavasti vdhemmadlle huomiolle
(Niemi, Soukiala, Rossi, Hirvonen, Ruotsalainen, Korpelainen, Kinni, Skaffari, Pietild,
Tiilikainen, Zechner & Seppdnen 2021, 204). Gerontologisella sosiaalityolld
tarkoitetaan ikddntyneiden kanssa tehtdvaa sosiaalityotd, jossa ikdantymiseen liittyva
eli gerontologinen ymmadrrys liitetddn sosiaalityon ammatilliseen toimintaan
(Koskinen 2007, 29).

Olen ndhnyt ikddntyneiden palveluiden muutokset ldheltd tyoskenneltyéani 16
vuotta kotiin vietdvissd palveluissa eri tehtdvissd. Olen kohdannut satoja ikdantyneita
ja pohtinut heiddn kanssaan kotona pérjadmistd. Kukaan asiakkaistani ei ole tuonut
esille kotona parjaamisen edellytyksekseen sitd, ettd saisi ladkkeet oikeaan aikaan tai
joku hoitaisi haavan. Kotona péarjadmiseen vaikuttaa kokemukseni mukaan eniten se,
onko ihmiselld hyva olla omassa kodissaan ja tunteeko héan olonsa sielld turvalliseksi.
Myos sosiaalisella verkostolla on oleellinen merkitys kotona péarjadmiseen. Laheiset
voivat joko tukea tai heikentdd ikddntyneen kotona asumista omalla toiminnallaan.
Tydsséni olen my6s huomannut, miten ikddntyneiden sosiaalisten ongelmien maéara
on kasvanut. Kuitenkin sosiaalityon merkitys jda ikddntyneiden palveluissa usein
hoito- ja ldadketieteen alle (Casado, Sousa & Touza 2020). Ikddntyneiden palveluiden



kehittdmisessd on viime vuosina painotettu toimintakyvyn mittaamista, hoitotyotd ja
hoitotoimenpiteitd. (Hoppania, Karsio, Ndre, Olakivi, Sointu, Vaittinen & Zechner
2016, 104-111). Samaan aikaan uutisointi ikddntyneiden palveluista luo kuvaa surul-
lisesta todellisuudesta (esim. Karppinen & Bonnor 2024; Kuuskoski 2023; Ranta 2020;
Niemistt 2019), joten tutkittuun tietoon perustuvalle kehittdmiselle on tarvetta.

Gerontologista sosiaality6td tarvitaan etenkin ikddntyneiden vaikeiden eldmén-
tilanteiden ratkaisemiseen, joihin liittyy kaltoinkohtelua, vdkivaltaa, vakavia talou-
dellisia ongelmia, eettisesti haastavia tilanteita, itsemdadraamisoikeuteen puuttumista
tai useiden eri viranomaisten kanssa asiointia. (Kinni & Tiilikainen 2024). Gerontolo-
gisella sosiaality6lld on lakisddteinen pohja erityisen tuen asiakkaiden palvelutarpeen
arvioinnissa ja omatyontekijyydessd (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 36§, 428§). Se nos-
tetaan esille myos uudessa laatusuosituksessa (Laatusuositus 2024-2027, 75). Geron-
tologisen sosiaalityon tarkoituksena on tukea ikddntyneiden hyvinvointia ja puuttua
vaikeisiin eldméntilanteisiin, sekd varmistaa elaman perusedellytykset. Ikdantyminen
itsessddn ei valttamattd aiheuta sosiaalityon tarvetta, vaan ikdédntyessd esiintyy samoja
ongelmia kuin muullakin vaestolld. Ikd vain tuo asiakkuuteen omia erityispiirteitdaan.
Erityisesti toimintakyvyn heikentyminen saattaa lisédtd riippuvuutta muista ja pahen-
taa aiempia sosiaalisia haasteita. (Seppanen 2006, 39-43.) Gerontologisen sosiaalityon
saatavuus kuitenkin vaihtelee eri alueilla ja sen jdrjestimisessd on paljon vaihtelua
(Seppdnen & Koskinen 2022, 456; Rossi, Zechner, Tiilikainen, Pietild, Seppanen, Kinni,
Skaffari, Ruotsalainen, Soukiala, Hirvonen, Niemi & Korpelainen 2022, 581-582).

Gerontologisen sosiaalityon vahvistamiseksi ja kehittdmiseksi sen tutkiminen ja
esille tuominen on tidrkedd ikdantyneiden palveluihin liittyvassd diskurssissa. Dis-
kurssit ohjaavat poliittista padtoksentekoa (Hoppania ym. 2016, 30) ja vaikuttavat sii-
hen mihin toimintoihin resursseja suunnataan (esim. Healy 2014). Etenkin nyt, kun
elamme keskelld suurta hallinnollista muutosta kuntien palveluiden siirryttyd hyvin-
vointialueiden vastuulle, tarvitsemme luotettavaa tietoa gerontologisesta sosiaali-
tydstd sen aseman vakiinnuttamiseksi. Maisterintutkielmani avulla haluan 16ytaa tut-
kimukseen perustuvaa tietoa gerontologisen sosiaalityon johtamisen ja kehittdmisen
tueksi palvelujédrjestelman murroksessa. Selvitan tutkielmassani kuvailevalla kirjalli-
suuskatsauksella suomalaista gerontologisen sosiaalityon tutkimusta vuosien 2005 ja
2023 valilta. Tutkielma tuottaa tietoa, mistd teemoista tutkimuksia on tehty ja syntee-
sin siitd, millaista gerontologinen sosiaality® tutkimusten perusteella on.



2 IKAANTYNEET JA PALVELUT

2.1 Vanhus, ikdantynyt vai harmaa pantteri

Sanaan vanhus liittyy usein negatiivisia mielleyhtymid avuntarpeessa olemisesta ja
raihnaisuudesta sekd yksilollisyyden puutteesta (Rasdnen 2018, 8; Kroger, Karisto &
Seppédnen 2007, 11). Vanhustenhuollon tehtdvan on katsottu olevan palveluiden
jarjestamistd eikd varsinaista syvallistd tyootetta ole koettu tarpeelliseksi (Koskinen
2007,19-21). Vanhuuteen on jo pitkddn vaikuttanut stereotyyppinen ja homogeeninen
kédsitys, jossa ikddntyneitd pidetddn sairaina, eristdytyneind, hoivan ja hoidon
objekteina (Koskinen 2007, 20-21). Téllainen ajattelu on kuitenkin ageismia,
ikdsyrjintdd, jossa tiettyja uskomuksia ja yleistyksid liitetddn kasittdmé&an koko
ihmisryhmadd, ja siten luodaan negatiivisia kasityksid. Ikdsyrjintd on yleistd ja se
heijastuu yhteiskunnassamme niin yleisiin asenteisiin, kayttaytymiseen kuin
instituutioihin ja niiden toimintaan. (Kiveld 2012, 136-138.) Jokainen meistd ikddntyy
ja se ndkyy muutoksina elimistossd. Kronologinen ikd ei kuitenkaan kerro
automaattisesti fyysisestd, psyykkisestd tai sosiaalisesta toimintakyvysta. Ei ole tiettyd
ikdd, jonka jalkeen ihmisestd tulee vanhus. (Rdséanen 2018, 8-9.)

Todellisuudessa ikddntyneet ovat heterogeeninen joukko erilaisia ja erilaisella
toimintakyvylld olevia ihmisid. Heiddn toimintakykynsd ja terveytensd on parempi
kuin samanikdisilld pari vuosikymmentd sitten (Kiveld 2012, 146). Ikdantyneessa
vdestossd on paljon voimavaroja. He ovat iso kuluttajaryhméd yhteiskunnassa, he
tekevit vapaaehtoistyotd, hoitavat palkatta lastenlapsiaan ja ovat muita ikdryhmia
lainkuuliaisempia. (Kivelda 2012, 146-147.) Sukupuoli, koulutus, tyohistoria,
sosioekonominen asema, perhesuhteet, asuinympadristo ja terveydentila vaikuttavat
ikddntyvan ihmisen tilanteeseen ja avuntarpeeseen, eikd ole yhtd tapaa vanheta
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(Rdsanen 2018, 9 ; Kroger ym. 2007, 11). Kuten muissakin ikdryhmissd, ikddantyneiden
joukossa on myos ihmisid, jotka eivét parjad omillaan, vaan tarvitsevat yhteiskunnan
apua erilaisissa asioissa.

Ikdsyrjinndn vahentdmiseksi on tdrkedd tarkastella, mitd termejd kaytetdan.
Ikdantyneestd vdestostd kdytettdvid sanoja vanhuksen rinnalla on useita, kuten
ikdihminen, seniori, ikddntynyt tai harmaa pantteri (Rdsanen 2018, 9-10 ; Kuronen
2015, 50). Laissa ikddntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden
sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012, 3§) ikddntynyt véestd -termilld viitataan
vanhuseldkkeeseen oikeutettuun védestoon ja idkds henkilo -termilld tarkoitetaan
ihmistd, jonka toimintakyky on heikentynyt idn myota alkaneiden, lisddntyneiden tai
pahentuneiden sairauksien tai korkeaan ikddn liittyvan rappeutumisen vuoksi. On
tarkedd tunnistaa, ettd ikdantynyt vdesto kasittdd parhaimmillaan kaksi sukupolvea,
kun vanhimmat ikdryhmddn kuuluvat voivat olla 100 ikdvuoden tuntumassa ja
nuoremmat ikddntyneet vasta eldkkeelle jddneitd 65-vuotiaita. Useimmiten
ikddntyneind pidetddn 75 vuotta tdyttdneitd. Taméd ikdraja perustuu idn myotd
yleistyvien ik&ddn liittyvien sairausten yleisempédén esiintymiseen (Résdnen 2018, 8).
75 vuotta tdyttaneistdkin kuitenkin vain joka neljds on sddnnéllisen tuen tai palvelun
piirissd (Rissanen, Parhiala, Hetemaa, Kekkonen, Knape, Ridanpé&d, Rintala, Sihvo,
Suomela & Kannisto 2020, 31). Tassd tutkielmassa kédytdn neutraaliksi kokemaani
ikdaantynyt-termid, jolla viittaan ihmisen kronologiseen ik&an.

2.2 Tkddntymisen aiheuttamat muutokset

Gerontologia on tieteenala, joka tutkii ikddntymisen eri ndkokulmia monitieteisesti
(Rantanen & Koivunen 2022, 13). Sen eri tutkimushaaroja ovat esimerkiksi bio-ja
terveysgerontologia, psykogerontologia, kasvatusgerontologia ja sosiaaligerontologia
(Hakonen 2008, 46). Ikdantymisen aiheuttamat muutokset kasitetddn useimmiten
luonnontieteellisestd ndkokulmasta, jolloin ikddntyminen ymmarretddn fyysiseksi
rappeutumiseksi (Hakonen 2008, 36-39). lkdantymiseen liittyy kylld biologisia
muutoksia ja osa sairauksista alkaa tai pahenee ikddntymisen myotd. Geenit,
ympdristotekijat ja psykososiaaliset tekijdt vaikuttavat ikddantymisen myota tuleviin
biologisiin muutoksiin. Tyypillisesti muutoksia tapahtuu etenkin aisteissa,
reaktioajassa, hiusten vérissd, ihossa, toimintakyvyssd ja seksuaalisuudessa.
(Richardson & Barusch 2006, 22-24.) Kognitiivisten kykyjen heikentyminen yleistyy,
mutta yksil6lliset erot ovat suuria ja niihin vaikuttaa esimerkiksi koulutustaso ja
sosiaalinen aktiivisuus. (Richardson & Barusch 2006, 25-31.) Héannisen ja Hallikaisen
(2022, 281) mukaan kuitenkaan normaalissa ikddntymisessd ei tapahdu



automaattisesti pdivittdistda toimintakykyd haittavaa kognitiivisten toimintojen
heikentymistd, vaan se liittyy useimmiten idn myoté yleistyviin muistisairauksiin.

Ikd aiheuttaa erityispiirteitd erilaisiin psykologisiin haasteisiin, kuten
ahdistukseen ja masennukseen (Richardson & Barusch 2006, 91-145). Oleellista on
kuitenkin huomioida, ettd ikddntyneet ovat heterogeeninen ryhmad, jonka mielen
hyvinvointiin vaikuttaa yksilon persoonallisuus, eldmdn aikaiset tapahtumat,
resilienssi, sosiaaliset suhteet ja ympaéristo (Kokko & Heimonen 2022, 299).
Ikddntyneet ovat eldneet erilaisessa tunneilmaisun ympéristossd ja voivat ilmaista
mielen liikkeitddn eri tavalla kuin nuoremmat sukupolvet, jolloin mielenterveyden
haasteet voivat jaddd tunnistamatta. Ikddntyminen muuttaa eldmdd ja sen myotd
esimerkiksi terveyshuolet, rahojen riittdvyys, pelko taakaksi tulemisesta tai huoli
kuoleman ldheisyydestd voivat aiheuttaa ahdistusta. (Richardson & Barusch 2006, 92-
95). Kokon ja Heimosen (2022, 303) mukaan masennus on ikddntyneilld yleisin
mielenterveydenhdirio. lkddntyneiden masennuksen taustalla ovat usein fyysiset
sairaudet, vammaisuus, kivut ja ldheisten ihmisten menetykset sekd sosiaalisen tuen
puute, mutta masennuksen alkamiseen vaikuttaa my0s eletyn eldman kokemukset ja
henkilon selviytymismekanismit (Richardson & Barusch 2006, 116-117). Mielen
hyvinvoinnin tukemisessa onkin tdrkedd huomioida ikddntyneen tilanne
kokonaisvaltaisesti ja tukea yksilon voimavaroja (Kokko & Heimonen 2022, 301-303).

Alkoholin kaytto on yleistynyt ikddntyneilld ja se lisdd kaatumisriskia.
Kaatumisilla voi olla seurauksia paitsi yksilon toimintakyvylle myos yhteiskunnalle
terveydenhuollon kustannuksissa. (Edgen, Karinranta, Sihvonen & Havulinna 2022,
269-273.) Rayn ja Phillipsin (2012, 39) mukaan eldkkeelle jaannin jalkeen alkoholilla
voidaan helpottaa masennusta, surua ja eristyneisyyttd. Kuitenkin muihin ikdryhmiin
verrattuna, ikddntyneilld pienempikin alkoholimddrd voi vaikuttaa haitallisesti
toimintakykyyn etenkin yhdessd lddkkeiden kanssa. (Edgen ym. 2022, 273;
Richardson & Barusch 2006, 147). Lisdksi Tenkanen (2007, 189) tuo esille, ettd
ikddntyneen itsensd tai hdnen ldheisensd runsas pdihteiden kdytto voi altistaa
fyysiseen ja psyykkiseen vékivaltaan. Pdihdeongelmista karsivat ikddntyneet
saattavat kohdata sosiaali- ja terveyspalveluissa epdluuloja. Heidét saatetaan jattaa
hoidon ulkopuolelle, koska sen tarvetta ei ymmadrretd. Kuitenkin ik&dntyneet
tosiasiassa hyotyviat pdihteettomyyshoidoista nuoria useammin. (Richardson &
Barusch 2006, 147.)

Ikdantymistd voidaan tarkastella muutenkin kuin fyysisend rappeutumisena tai
erityistarpeina. Ikddntyminen ja sen aiheuttamat muutokset voidaan ndhda osana
psyykkistd kehitystd. Aikaan ja paikkaan sidoksellisena asiana, jossa yhteiskunta
ohjaa ikdantymistd ja siihen liitettyjd odotuksia, sekd siten yksilon kasitystd itsestddn
ja omasta toiminnastaan. (Hakonen 2008, 46- 47.) Richardsonin ja Barushin (2006, 34-
35) mukaan ikddntyminen muuttaa ihmisen rooleja yhteiskunnassa. Eldkkeelle

5



itsestd ja sitd kautta yksilon toimintaan. Ihmisen sosiaalisen aseman muutoksen lisdksi
fyysiset muutokset voivat vaikuttaa siihen, miten ikddntyneeseen suhtaudutaan arjen
kohtaamisissa. Erilaiset elamdn muutokset voivat vaikuttaa ikddntyneen itsetuntoon
ja aiheuttaa sopeutumisvaikeuksia. (Richardson & Barusch 2006, 34-35.) Toisaalta
Julkunen (2008, 17, 20) toteaa, ettd ikddntyneen itsensd kokema ikd voi poiketa
kronologisesta idstd ja ikddntynyt voi uudessa eldmantilanteessa hakeutua
uudenlaisiin tehtdviin yhteiskunnassa.

Ikdantyminen ja tietyt muutokset ovat vddjamattomid, mutta siihen
suhtautumiseen liittyy moninaisuutta. Toisaalta ikddntyminen aiheuttaa fyysisid
muutoksia, sivuun siirtymistd tai joutumista, mutta toisaalta sen myota saavutettua
viisautta ja kokemusta kunnioitetaan. Suhtautuminen riippuu kulttuurisesta
kontekstista. (Julkunen 2008, 15-19.) Julkusen (2008, 27-28) mukaan aktiivisen
ikddntymisen késite on viime vuosina vahvempaa asemaa saanut tapa tarkastella
ikddntymistd. Siind korostetaan riippuvuuden ja heikentymisen sijaan vireyttd ja
eldamdssd kiinni pysymistd. Aktiivisessa vanhenemisessa painottuu ehkdiseva
ndkokulma, osallisuus ja voimaantumisen tukeminen. (Julkunen 2008, 27-28.) Teater
ja Chonody (2020) ovat tutkineet ikddntyneiden omaa maédritelmdd onnistuneesta
ikddntymisestd. Heiddn tutkimuksensa perusteella ikddntyneet itse kokevat hyvan
ikddntymisen sisdltdavan hyvéan terveyden ja fyysisen toimintakyvyn lisdksi henkisen
ja sosiaalisen hyvinvoinnin ikddntymisen mukanaan tuomista muutoksista
huolimatta. Onnistunutta ikddntymistd tuki ikddntyneiden omien kokemusten
perusteella positiivinen ajattelu, henkisyys, sopeutumiskyky ja tilanteen
hyvaksyminen. (Teter & Chodony 2020.) Loppujen lopuksi ikddntymisen
aiheuttamiin muutoksiin vaikuttaa se, miten yksilon ominaisuuteen, kuten ik&dn,
suhtaudutaan yhteiskunnassa, ja miten yhteiskunta toimii silloin, kun yksil6lla on
timd ominaisuus. Mahdollistaako yhteiskunta ominaisuudesta huolimatta
osallisuuden vai ovatko sen rakenteet ja kdytannot syrjayttavia. (Julkunen 2008, 25.)

2.3 Ikdiantyneiden palvelujdrjestelmd Suomessa

Gerontologinen sosiaality¢ on riippuvainen kontekstista, jossa sitd toteutetaan. Toi-
mintaympdristond on sekd organisaatio, palvelujdrjestelmd ettd muuttuva yhteis-
kunta ja niissd tapahtuvat asiat vaikuttavat gerontologisen sosiaalityon kdytannon toi-
mintaan. (Salonen 2007a, 66-67.) Juuri nyt ikddntyneiden palveluissa ollaan suurten
haasteiden edessd. Palvelutarpeen arviointiin padstddan yleensd nopeasti, mutta vas-
taavasti palveluiden myontdmisperusteet ovat kiristyneet (Rissanen ym. 2020, 5). Ko-
tihoidon kdynnit ovat usein tarkkaan ohjelmoituja ja suoritekeskeisia (Rédsanen 2018,
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16). Ikdantyneiden ymparivuorokautista asumista on vahennetty, pdivystys on ruuh-
kautunut ja kotona asuvat ikddntyneet ovat entistd huonokuntoisempia (Airaksinen
2020, 16-19). Lisdksi sekd hoivapalveluiden kustannukset ettd hoivan eettiset ongel-
mat ovat kasvaneet (Jolanki 2020, 2). Toisaalta Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen
arvion mukaan isoimmat haasteet ovat vasta edessdpadin, silld Suomi on yksi Euroo-
pan unionin nopeimmin ikddntyvistd maista (Rissanen ym. 2020, 4 & 8).

Ikddntyneiden palveluiden jédrjestimisen pohjana toimii sosiaalihuoltolaki
(1301/2014) seka laki ikdantyneiden vdeston toiminnan tukemisesta ja idkkdiden so-
siaalipalveluista (980/2012). Ndiden lisdksi ikddntyneiden palveluihin on laadittu laa-
tusuosituksia, joissa on tarkennettu palveluiden jdrjestimisen tapoja ja periaatteita.
Ikddntyneiden palveluiden jdrjestimisessd ldhtokohtana on tukea kotona asumista
mahdollisimman pitkddn (Laki ikddntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta ja
idkkdiden sosiaalipalveluista 980/2012, 5§ & 13§; Laatusuositus 2024-2027, 5; Laatu-
suositus 2020-2023, 37). Tyypillisesti kuntien ikddntyneiden palveluissa on jdrjestetty
sosiaalihuoltolain 14§:n mukaisia tukipalveluita, kotihoitoa, yhteisollistd asumista,
ympadrivuorokautista palveluasumista, laitospalveluja ja liikkumista tukevia palve-
luita. Omaishoitajista suurin osa on ikddntyneitd (Kehusmaa & Erhola 2018, 1). Ik&d&n-
tyneet kdyttavat myos terveydenhuollon ja kuntoutuksen palveluita sekd lukuisia
muita yhteiskunnan ja yksityisten yritysten palveluita. (Rdsdnen 2018, 15-18). Julkis-
ten palveluiden lisdksi palveluita ikddntyneille tuottavat myos jdrjestot ja sddtiot, joi-
den tarjoamat palvelut vaihtelevat paljon alueittain (Hanninen 2008, 200). My6s ikdan-
tymiseen varautumiseen on alettu kiinnittdd entistd enemméan huomiota sekd yhteis-
kunnan ettd yksilon tasolla. (Laatusuositus 2020-2023, 21-24; Réasanen 2018, 19; Kiveld
2012, 13-59).

Palveluiden moninaisuus on vaikuttanut asiakas- ja palveluohjauksen kehitty-
miseen omaksi palvelumuodokseen. Résdnen (2018, 15) kuvaa ikddntyneiden palve-
lujdrjestelméd sekavaksi palveluviidakoksi, jossa ikddntyneen henkilon on vaikea toi-
mia. Palvelujen oikea-aikaisen saamisen varmistamiseksi on kehitetty keskitettyja
asiakas- ja palveluohjausyksikoitd, joiden ldhtoajatuksena on yhden luukun periaate
ja asiakkaan palveluiden hakemisen helpottaminen. Asiakas- ja palveluohjauksessa
neuvotaan, ohjataan ja tuetaan asiakasta oikea-aikaisten palveluiden hakemisessa,
tehddan palvelutarpeen arviointeja, asiakas- ja palvelusuunnitelmia sekd mydnnetdan
sosiaalihuoltolain mukaiset ikddntyneiden palvelut. Asiakas- ja palveluohjauksen in-
tensiteetti kasvaa asiakkaan palvelutarpeen mukana ja erityisesti eniten tukea tarvit-
sevien asiakkaiden palveluiden saantia koordinoidaan ja arvioidaan. (Laatusuositus
2020-2023, 51-54.) Peiponen, Tiilikainen ja Kinni (2023) kuitenkin kiinnittdavat huo-
miota siihen, ettei pelkka asiakas- ja palveluohjaukseen panostaminen riitd, vaan rin-
nalla kulkevia ja kevyen tuen palveluita tulisi myos kehitt&d, jotta ikddntyneet saisivat



tarpeisiinsa paremmin vastaavia palveluita. He huomasivat tutkimuksessaan, ett4 asi-
akkaat jaavat helposti palveluiden ulkopuolelle ja joutuvat pyorivaan kehddn, jossa
palaavat aina uudelleen asiakas- ja palveluohjaukseen, ellei heille sopivia palveluita
ole tarjolla (Peiponen ym. 2023).

Hyvinvointialueuudistus on muuttanut oleellisesti sosiaali- ja terveyspalvelui-
den palvelujdrjestelmin jdrjestimisvastuita ja siten myos ikddntyneiden palveluita.
Vuoden 2023 alusta alkaen laki sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisestd
(612/2021) siirsi palvelut hyvinvointialueille. Muutoksen tavoitteena oli hyvinvoin-
tierojen kaventaminen ja yhdenvertaisten palveluiden jarjestiminen sekd varmistaa
palveluiden ja tyontekijoiden saatavuus. Lisdksi tavoitteissa oli kustannusten hillinta
ja yhteiskunnallisiin muutoksiin vastaaminen. (Pddministeri Sanna Marinin hallituk-
sen ohjelma 2019, 153.) Hyvinvointialueet ovat kohdanneet suuria taloushaasteita ja
niiden alijidmaét ovat olleet suuria (Piirainen 2024). Se on johtanut palveluverkkojen
tarkasteluun ja suunnitelmiin eri palveluiden keskittdmisestd ja vahentdmisestd. (Rau-
tavuori & Kammonen 2024). Palvelujdrjestelmd on suurten muutosten keskelld ja se
vaikuttanee myos ikddntyneiden palveluihin tulevina vuosina.



3 GERONTOLOGINEN SOSIAALITYO

3.1 Gerontologisen sosiaalityon kehitys

Sosiaalityon jakaminen eldmédnkaaren mukaan lasten ja perheiden, aikuisten ja ikdan-
tyneiden sosiaalityohon on yksi palveluiden organisointitapa, joka on vahvistunut
etenkin 2000-luvulla. Orientaatioilla on paljon yhteistd, mutta niissd tarvittava erityi-
nen asiakaskohtainen tieto eroaa toisistaan ja sen myotd myos tyomenetelmissa on
eroavaisuuksia. (Juhila 2008, 85-87.) Gerontologisella sosiaalitydlld tarkoitetaan
ikddntyneiden asiakkaiden kanssa tehtdvdd sosiaalityotd, jossa sosiaalityon yleiset
arvot, tietoperusta ja taidot liitetddn gerontologiseen tietoon vanhenemisesta,
ikddntyneestd asiakkaasta ja vanhuuden eldmanvaiheesta (Seppénen & Koskinen 2022,
451-454). Gerontologinen sosiaalityd on alkanut kehittyd erikoisalakseen ensin
Yhdysvalloissa 1950-luvulta ldhtien ja sen jalkeen 1970-luvulla Euroopassa (Koskinen
2007, 22-25). Kuitenkin Ray, Milne, Beech, Phillips, Richards, Sullivan, Tanner & Loyd
(2015, 1301-1302) tuovat esille, ettd gerontologisen sosiaalityon asema on vaihdellut
jo silloin, koska ikddntyneiden palveluiden kehittdmiselld oli vahdisempi prioriteetti
kuin muilla palveluilla. Ikddntyneiden sosiaalityon kehittyminen onkin ollut ja on
edelleen riippuvainen hyvinvointivaltion kehityksesta. Se heijastaa kulloinkin aikansa
diskursseja. (Salonen 2007a, 53.)

Koskinen (2007) on tutkinut gerontologisen sosiaalityon kehittymista
lansimaissa. Gerontologisen sosiaalityon muodostuminen sai sysdyksen laajasta
yhteiskunnallisesta muutoksesta, kun ikddntyneen véeston maéra alkoi kasvaa 1960-
ja 1970-luvun vaihteessa. Eldkejdrjestelmid muodostettiin, idkkdiden asumista ja
avopalveluita kehitettiin ja ikddntyneiden olojen parantamiseen tdahtddva politiikka
alkoi muotoutua. Samalla sosiaaligerontologisen tutkimus virisi ja ikddntyneiden
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parissa tehtdvd tyo alkoi ammuatillistua. (Koskinen 2007, 23.) Gerontologinen
sosiaalityd ei herdttanyt aluksi kovin suurta kiinnostusta sosiaalityon tieteenalan
sisdlld ja sen ndkokulmana oli aluksi palveluiden kustannukset sekd vaikeudet, joita
ikddntymisestd syntyi, eikd varsinaiselle terapeuttiselle otteelle ndhty tarvetta
(Seppdnen & Koskinen 2022, 449-450 ; Ray ym. 2015, 1302). Vahitellen sosiaalityon
kasitys ikddntyneistd muuttui myonteisemmaksi ja heiddn kanssaan hyodynnettiin
samoja sosiaalityon menetelmid kuin muidenkin ikdryhmien parissa (Seppédnen &
Koskinen 2022, 450). Kokemukset olivat positiivisia ikddntyneiden hyvinvoinnin
lisddmisessda. Myos muut ikddntyneiden parissa tyoskentelevdt ammattiryhmat
kokivat sosiaalityon tarpeelliseksi. (Koskinen 2007, 23-25.)

Suomessa sosiaality6 ikddntyneiden kanssa ldhti kehittym&ddn vuodesta 1922
alkaen, jolloin perustettiin kunnalliskoteja ja niihin sijoitettiin asumaan niin
ikddntyneitd kuin muitakin védh&dosaisia (Hoppania ym. 2016, 44). Naiiden
kunnalliskotien johtajattaret olivat yksi ensimmadisistd sosiaalitytn ammatillisen
koulutuksen saaneista ikddntyneiden palveluiden tyontekijaryhmistd (Kroger ym.
2007, 8). Koskisen (2007, 20) mukaan kunnalliskotien johtajien ty¢ tulkitaan kuitenkin
enemmdn hallinnolliseksi johtamistehtdvdksi kuin varsinaiseksi gerontologiseksi
sosiaalityoksi. Gerontologinen sosiaalityo- termi tuli Suomessa kayttoon 1990-luvulla
jdrjestettyjen tdydennyskoulutusten myotd (Koskinen 2007, 28-29). Gerontologiseen
sosiaalityohon ja sosiaalisen merkitykseen ikddntyneiden palveluissa liittyva
keskustelu Suomessa oli pinnalla etenkin 2000-luvun alkupuolella (esim. Suomi &
Hakonen 2008 ; Salonen 2007b; Seppédnen, Karisto & Kroger 2007 ; Seppanen 2006 ;
Tietdvdinen 2003). Seppdnen (2006, 25-26) toteaakin gerontologisen sosiaalityon
vakiintuneen Suomessa vasta 2000-luvun alussa, mutta silloinkin vain osittain.
Gerontologisen sosiaalityon kédsitteen madrittely on ollut vahdistd (Ylinen & Rissanen
2007, 48) ja sen asema on vaihdellut Suomessa paljon (Rossi ym. 2022, 581-582;
Seppédnen 2006, 25-26).

Sosiaalityd on sidottu yhteiskunnalliseen aikaan, sosiaalipolitiikkaan ja
hyvinvointivaltion linjauksiin (Juhila 2018, 18). Sama koskee ikddntyneiden parissa
tehtdvaa sosiaalityotd. Gerontologista sosiaalitydtd tehdadan yksilotasolla, mutta se on
sidoksissa yhteiskunnallisiin reunaehtoihin, ja edellyttdd ymmarrystd ikdantyneiden
palveluista, sosiaalipalveluista ja poliittisista suuntauksista (Salonen 2007a, 53-54, 60-
61). Kun laki ikddntyneen védeston toimintakyvyn tukemisesta ja idkkédiden
sosiaalipalveluista (980/2012) tuli ensimmadistd kertaa voimaan vuonna 2013, laissa oli
maininta, ettd ikddntyneille on jdrjestettivd asiantuntemusta gerontologisesta
sosiaalityostd (Laki ikddntyneen védeston toimintakyvyn tukemisesta ja idkkdiden
sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, 10§). Maininta kuitenkin poistettiin 2017
alkaen (Laki ikddntyneen védeston toimintakyvyn tukemisesta ja idkkdiden
sosiaalipalveluista annetun lain muuttamisesta 1346/2016). Muutos oli osa Sipildn
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hallituksen toimenpiteitd kuntien velvoitteiden vahentdmiseksi ja sen perusteluna oli
lisdtd kuntien tapauskohtaista harkintaa (Hallituksen esitys 218/2016, 5). Lakiin sita
ei ole uudelleen tullut, mutta uusimpaan laatusuositukseen sen sijaan on
(Laatusuositus  2024-2027, 75). Tamd tuonee gerontologisen sosiaalityon
kehittymiselle jdlleen vahvempaa pohjaa.

3.2 Gerontologisen sosiaalityon sisdlto ja paikka palvelujirjestel-
massad

Kédytdannon tasolla gerontologinen sosiaality6 sisdltdd ikddntyneen neuvontaa ja
ohjausta, arviointi- ja sijoitustyotd, tiedonhankintaa, selvitysten tekemistd ja laaja-
alaista yhteisty6td moniammatillisessa tyoympdristossd (Salonen 2007a, 56).
Kansainvilisessd kirjallisuudessa painotetaan erityisesti kriittistd ndkokulmaa ja
rakenteellista tyotd. Rayn ja Phillipsin (2012, 32-34) mukaan gerontologisen
sosiaalityon tehtdvdnd on poistaa syrjivid kédytdntojd ja ajaa ikddntyneiden etuja.
Donnelly ja Torres (2022) taas painottavat kriittistd otetta gerontologisen sosiaalityon
kaytannoissd. Heiddn mukaansa gerontologisten sosiaalityontekijoiden tulee haastaa
hoivapolitiikkaa ja kdytantojd, jotka vaarantavat ikddntyneiden oikeuksia (Donnelly
& Torres 2022, 7-11). Gerontologinen sosiaalityd kohdistuukin erityisesti
haastavimpiin asiakastilanteisiin kuten taloudellisiin ongelmiin, psyykkiseen
turvattomuuteen, asumisen haasteisiin, kaltoinkohteluun tai haitalliseen paihteiden
kayttoon (Tenkanen 2007, 183). Seppdnen (2017, 255-256) lisdd gerontologisen
sosiaalityon asiakkaiden avun tarpeen syiksi olennaisesti heikentyneen
toimintakyvyn, muistisairaudet, mielenterveyden haasteet ja psykososiaaliset
ongelmat. Kansainvilisessd kirjallisuudessa gerontologisen sosiaalityon diskurssissa
on huomioitu Suomea enemmin ikddntyneiden seksuaalisuutta, ihmisoikeuksien
toteutumista, koyhyyttd, etnistd taustaa ja maahanmuuttajataustaisten idkkdiden
kanssa tyoskentelyd (esim. Donnelly & Torres; 2022; Ray & Phillips 2012).
Gerontologisen sosiaalityon prosessi etenee ikddntyneen voimavarojen,
vahvuuksien ja haasteiden arvioinnista toimenpiteiden ja palveluiden suunnitteluun.
Siind pyritddn positiivisiin muutoksiin ikddntyneen fyysisessd, psyykkisessd tai
emotionaalisessa tilanteessa. Lopuksi arvioidaan palveluiden toimintaa ja
tavoitteiden saavuttamista. Gerontologisen sosiaalityontekijan rooliin kuuluu myos
toimia ikddntyneen ja palveluiden vililla varmistamassa yksilollisyyden
huomioiminen. (Ray & Phillips 2012, 34). Gerontologisessa sosiaalitytdssd tarvitaan
kulttuurista lukutaitoa, jolla havainnoidaan niin asiakkaan ja hdnen ldheisverkostonsa
elamédntapoja, kuin my0s erilaisten ammattiryhmien ja tyoyhteisdjen kanssa
toimimisessa tarvittavia ldhestymistapoja. Lisdksi gerontologisessa sosiaalitydssa
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korostuu toiminnan eettinen pohdinta. Sosiaalityontekijan tulee hallita kattavasti
tietoa ikddntyneiden palveluista ja niiden toimintatavoista. Gerontologista
sosiaalityotd tehdddn usein itsendisesti kdyttden harkintaa laaja-alaisissa, mutta
yksiloon kohdistuvissa tilanteissa. Ratkaisujen 16ytaminen ikddntyneen tilanteisiin
edellyttdd sosiaalityontekijdlta tietoa ikddntymisestd ja siihen liittyvistd ilmioistd,
vanhusspesifisyyttd, yksilokohtaista asiakastyttd, tietoa toimintaympdaristostd niin
ikddntyneen asuinpaikasta, kuin organisaatiosta, palvelujdrjestelmdstd ja sen
toiminnasta sekd muuttuvasta yhteiskunnasta. Lisdksi ndméd pitdd yhdistdaa
sosiaalityon tavoitteisiin ja arvoihin, yleisiin malleihin ja toimintatapoihin seka
professionaaliseen asemaan ja sen vaatimuksiin ikdantyneiden palveluissa. (Salonen
2007a, 57-67.)

Gerontologisen sosiaalityon paikka suomalaisessa palvelujadrjestelméssa on vield
jasentymaéton ja alueelliset erot ovat suuria. Gerontologinen sosiaalityd sijoittuu pal-
velujdrjestelméddn eri alueilla ja eri organisaatioissa eri tavoin. (Rossi ym. 2022, 581-
582.) Osassa kuntia on ollut gerontologiseen sosiaalityohon erikoistuneita sosiaali-
tyontekijoitd, kun taas osassa se on ollut osa muuta sosiaalityotd. Valttamaittd geron-
tologisen sosiaalityon erityisosaamista ei ole ollut ollenkaan. (Niemi ym. 2021, 204.)
Gerontologinen sosiaality6 on ollut ikddntyneiden palveluiden ja sosiaalityon vélissd,
joka on vaikuttanut sen toteuttamiseen eri toimintaymparistoissad (Seppanen & Koski-
nen 2022, 452). Suomessa gerontologinen sosiaalityd voi olla osa sosiaalitoimistojen
tyota (Juhila 2018, 108) tai se voi olla sijoitettu terveydenhuoltoon (esim. Seppédnen &
Koskinen 2022, 452; Krokfors 2012). Né&iden liséksi gerontologinen sosiaality® voi olla
osa keskitettyjd asiakas- ja palveluohjausyksikoitd, oma yksikkonsé tai kuulua osana
muuhun sosiaalitychon (Rossi ym. 2022, 581-582). Gerontologista sosiaalityota saate-
taan tehdd myos sekd avohuollossa, asumispalveluissa ettd laitoshoidossa (Seppdnen
& Koskinen 2022, 452). Sen organisatorinen paikka vaihtelee siis paljolti sen mukaan,
onko se jdrjestetty alueella osana sosiaalihuoltoa, terveyspalveluita vai ikddntyneiden
palveluita (Rossi ym. 2022, 581-582). Organisoinnin ja toteutuksen moninaisuus on
voinut vaikuttaa epédselvyyteen gerontologisen sosiaalityon paikasta palvelujarjestel-
mdssé ja roolista organisaatioissa, sekd vaikeuttanut sen yhdenmukaista ja johdonmu-
kaista kehittamista.

Gerontologinen sosiaalityd on toistaiseksi jddnyt monessa suhteessa
marginaaliin, sekd Suomessa ettd kansainvilisesti (esim. Torres & Donnelly 2022, 6;
Ray ym. 2015, 1298-1302 ; Ylinen ja Rissanen 2007, 33). Ray ym. (2015, 1298-1299)
kuvaavat Isossa-Britanniassa ikddntyneiden parissa tehtdvan sosiaalityon
muuttuneen ensin palveluohjaukseksi (care management), jossa painopiste siirtyi
arviointiin ja resurssien suuntaamiseen kokonaisvaltaisen tyoskentelyn sijaan, ja
sitten yksilon valinnanvapauden (self-directed care) suuntaan. Yhdysvalloissa taas
gerontologiset sosiaalityontekijidt tyoskentelevit usein moniammatillisissa tiimeissa
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yhdessd esimerkiksi lddkadreiden, hoitajien ja psykologien kanssa (Richardson &
Barusch 2006, 17-19). Myos Australiassa sosiaalityontekijédt ovat osa moniammatillista
tiimid, mutta sielldi tyd on sijoitettu pddasiassa sairaaloihin, kunnan
terveydenhuoltoon tai vammaissektorille. Vain pieni osa gerontologisista
sosiaalityontekijoistd tyoskentelee ikddntyneiden asumispalveluissa. (Hardy, Hair &
Johnstone 2020, 449-450.)

Gerontologisen sosiaalityon asema tieteenalana, sosiaalityon koulutuksessa ja
ammatin sisédlld on ollut vdhdinen (Ylinen ja Rissanen 2007, 330). Sitd pidetdan
sosiaalityon sisdlld vihemman tarkedna kuin esimerkiksi lastensuojelua (Donnelly &
Torres 2022, 6). Tosin Seppdnen ja Koskinen (2022, 456) kuvaavat gerontologisen
sosiaalityon vakiinnuttaneen asemaansa viime aikoina Suomessa saatavuuden
vaihtelusta huolimatta. Heiddn mielestddn haasteita tuo asiakkaiden tarpeiden
lisdéntyminen ja tarvittavan osaamisen varmistaminen (Seppanen & Koskinen 2022,
456). Omien tydeldamdn havaintojeni perusteella myds Suomessa asiakas- ja
palveluohjauksen vahvistuminen on vidhentdnyt gerontologisen sosiaalityon
merkitysta (vrt. Ray ym. 2015, 1298-1299). Asiakas- tai palveluohjauksessa suurin osa
tyontekijoistd on koulutukseltaan sairaanhoitajia (Kehusmaa ym. 2018, 1, 5).
Kuitenkin sosiaalihuoltolain (1301/2014) omatyontekijin ja erityisen tuen
asiakkuuden médrittely tullee vahvistamaan sosiaalityon asemaa ikddntyneiden
palveluissa. Erityisen tuen asiakkaan omatyontekijan on oltava sosiaalityontekija ja
vastattava palvelutarpeen arvioinnista myos ikddantyneilld asiakkailla (Laatusuositus
2024-2027, 75 ; Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 36§, 428§). Gerontologisella sosiaality 51l
on siten lakisddteinen tilaisuus vahvistaa asemaansa ja selkiyttdd paikkaansa
tulevaisuudessa merkittdviana osana ikddntyneiden palvelukokonaisuutta.

3.3 Gerontologisen sosiaalityon tutkimus

Ray ym. (2015, 1302) tuovat esille, ettd suurin osa gerontologisesta tutkimuksesta ei
ole yhteydessa sosiaalityohon, vaan painottuu enemman eri tieteen aloille siitd huoli-
matta, ettd sosiaalityontekijd tarvitsevat gerontologista tietoa tytssddan. Kansainvali-
sessd tutkimuksessa gerontologisen sosiaalityon asema ndyttdaytyykin yhtend osana
moniammatillista tiimity6td. Asumisen palveluissa sosiaalityontekijdat tyoskentelevit
osana asumisen tiimid, jossa sosiaalityon tehtdvind on padtoksenteon ja muutoksen
koordinointi, hoidon suunnittelu, asukkaan asioiden ajaminen, perheen kanssa tyos-
kentely ja asiakkaiden mielenterveyden tukeminen (Koenig, Lee, Field & MacMillan
2011, 502). My6s muistisairauksien parissa sosiaalityé ndhdddan yhtend osana mo-
niammatillisen tiimin toimintaa, jossa sen tehtdvana on osallistua tyoskentelyyn osana
hoidon jarjestdmistd ja tuoda sosiaalityon osaaminen muistiasiakkaan hoitoon. Liséksi
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pidetddn tarkednd muistisairauksiin kohdistettujen psykososiaalisten interventioiden
ja sosiaalityon kdytantojen tutkimuksen lisddmistd. (Kaplan & Berkman 2011, 368.)
Ylipaataan gerontologiselle sosiaalitydlle nahdédan kansainviélisesti kasvavaa tarvetta
vdeston ikddntyessd ja sen myotd moninaisten sosiaalisten ongelmien yleistyessd (Ray
ym. 2015, 1308).

Videston ikddntymisen ja sitd myotd kasvavan gerontologisen sosiaalityon tar-
peen vuoksi kansainvilisessd keskustelussa on kiinnitetty huomioita erityisesti kou-
lutuksen houkuttelevuuteen ja sen kehittdmiseen. (Esim. Kusmaul, Wladkowski,
Hageman, Gibson, Mauldin, Greenfield & Fields 2019; Schroepfer, Weger & Morano
2019; Ferguson 2015; Berkman, Silverstone, Simmons, Volland & Howe 2016). Lisdksi
gerontologisen sosiaalityon tulevaisuuden suunnat ovat olleet kansainvalisen keskus-
telun kohteena. Mois ja Fortuna (2020) ovat késitelleet gerontologisen digitaalisen so-
siaalityon hyodyntdmisen mahdollisuuksia ja miten se pitdisi huomioida sosiaalityon
koulutuksessa. Kanadassa on tutkittu sosiaalityontekijoiden, tutkijoiden ja koulutta-
jilen ndkemyksid gerontologisen sosiaalityon nykytilasta ja tulevaisuuden tarpeista
(Azulai, Hongmei, Quinn & Mykietka, 2022). Koronapandemian seurauksena kan-
sainvilisessd sosiaalityon keskustelussa on kiinnitetty huomioita my6s gerontologi-
sen sosiaalityon roolin katastrofeihin varautumisessa (esim. Beltran, Luigi, Kusmaul
& Leon 2022). Liséksi on tutkittu gerontologisen sosiaalityon ndkokulmia ja hyodyn-
tamistd koronapandemiassa ja sen seurauksista selvidmisessd (Berg-Weger & Morley
2020; Swinford; Galucia & Morrow-Howell 2020). Kansainvélinen gerontologinen so-
siaalityon tutkimus pureutuu siten hyvinkin ajankohtaisiin aiheisiin.

Suomessa gerontologisen sosiaalityon tutkimus on virinnyt 1990-luvulta ldhtien
(Seppdnen 2006, 7). Ylinen ja Rissanen (2007) tekivat kirjallisuuskatsauksen
gerontologisesta sosiaalityostd vuosien 1992-2004 ajalta sekd kansainvailisestd ettd
suomalaisesta tutkimuksesta. Heiddn mukaansa kansainvélistd gerontologista
tutkimusta on tehty moniulotteisesti. Gerontologista sosiaalityotd on tutkittu
ammatillisesta ndkokulmasta, johon sisdltyy sosiaalityontekijan rooli ja menetelmit.
Lisdksi gerontologisen sosiaalityon koulutusta on tutkittu sen kiinnostavuuden,
osaamisen ja tietoaineksen ndkokulmista. Myos etiikka ja arvot ovat olleet
tutkimuksen kohteena. Lisdksi gerontologista sosiaalityotd on tarkasteltu
yhteiskunnallisella tasolla politiikan ja palveluiden ja niiden valisen suhteen pohjalta.
(Ylinen ja Rissanen 2007, 36-37.) Suomalaisessa gerontologisessa tutkimuksessa
sosiaalinen ndkokulma sen sijaan ei Ylisen ja Rissasen (2007, 44) katsauksen
perusteella tullut juurikaan esille. Ikddntyneitd koskeva tutkimus késitteli enemmaén
pitkdaikaishoitoa, muistisairauksien hoitomuotoja ja toimintakyvyn arviointia,
omaishoitoa tai laatua. Vuosien 1992-2004 vililld ilmestyi vain yksi gerontologista
sosiaalityotd kasitteleva artikkeli, joka oli tutkijoiden itsensd kirjoittama. (Ylinen ja
Rissanen 2007, 44.)
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Gerontologisen sosiaalityon kehittdmiseksi Suomessa on kuitenkin ollut erilaisia
tutkimuksellisia kehittdmishankkeita, joissa on ollut tavoitteena kehittdd tietoperus-
taa ja menetelmid (Koskinen 2007, 30-31). Esimerkiksi padkaupunkiseudun geronto-
logisen sosiaalityon sisdltod, tyonjakoja ja yhteistyotd eri tahojen kanssa kehitettiin
vuosina 2005-2007 GERO-hankkeessa (Liikanen, Kaisla & Viljaranta 2007). Lisdksi
pddkaupunkiseudulla on tehty gerontologisen sosiaalityon tutkimuksellista kehitta-
mistd, jossa on tarkasteltu psykososiaalista tukea (Antikainen-Juntunen 2014) ja sosi-
aalisen asiantuntijuutta (Soukiala 2015). Sosiaali- ja terveysministerion myontaman
valtion tutkimusrahoituksen suuntaaminen sosiaalityon tutkimukseen on mahdollis-
tanut myo6s uudempaa gerontologisen sosiaalityon tutkimusta (Seppédnen & Koskinen
2022, 457). Sen myotd vuosina 2021-2022 toteutettiin ”Gerontologinen sosiaalityo eri-
tyisen tuen tarpeisiin vastaamassa (GERIT)”-hanke, jossa keskityttiin ikddntyneiden
vaikeisiin eldmantilanteisiin ja erityisen tuen asiakkuuden maédrittelyyn. (Niemi ym.
2021, 204-205.) Seppédnen ja Koskinen (2022, 457) arvioivat hankkeen edistdvén ja va-
kiinnuttavan gerontologisen sosiaalitytn asemaa suomalaisessa palvelujdrjestelmassa.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Suomalaisesta gerontologisesta sosiaalitydstd tehtyd tutkimusta kokoavalle tiedolle
on tarvetta, jotta sosiaalityon asemaa, roolia ja tehtdvad voidaan selkiyttdd ikdantynei-
den palveluissa. Tamén tutkielman tarkoituksena on koota yhteen uusimman suoma-
laisen gerontologisen sosiaalityon tutkimuksen teemoja. Lisdksi haluan tutkimuksen
avulla selvittdd, millaista gerontologinen sosiaality6 tutkimuksen perusteella on.

Tutkimuskysymykseni ovat
1. Mitd teemoja gerontologisessa sosiaalitytssd on tutkittu Suomessa 2000-lu-
vulla?
2. Millaista gerontologinen sosiaality6 tutkimuksen perusteella on?

Suomessa ollaan gerontologisen sosiaalityon osalta tulevaisuuden kannalta merkitta-
védssd tilanteessa, kun hyvinvointialueuudistuksen myota koko palvelujdrjestelma ra-
kentuu uudelleen (Laki hyvinvointialueesta 611/2021; Laki sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestamisestd 612/2021). Tutkimukseni tavoitteena on tuottaa tietoa tdhan
tilanteeseen. Haluan tutkielmallani vahvistaa kdytannon sosiaalityon tutkimusperus-
teista kehittamistd muutosten keskelld sekd luoda kokonaiskuvaa gerontologisen so-
siaalityon tutkimuksesta ja gerontologisen sosiaalityon sisdllosta.
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4.2 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmina

Toteutan tutkielman kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaukset so-
veltuvat hyvin tutkimusmenetelméksi, kun halutaan muodostaa yleiskuva tietysta ai-
heesta tai ilmioistd. Tyypillisesti kirjallisuuskatsauksella etsitddn esimerkiksi tutki-
muksen aukkoja tai muodostetaan ilmiotd koskevasta tutkimuksesta kisitteellista
mallinnusta. (Snyder 2019, 334.) Tassd tutkielmassa haluan koota yhteen olemassa ole-
van gerontologisen sosiaalityon tutkimuksen teemoja ja kuvata gerontologista sosiaa-
lityotd tutkimukseen perustuen. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan lisdatd ymmar-
rystd aiheesta, yhdistdd eri tutkimuksissa tuotettua tietoa, selvittdd ilmiotd koskevaa
ndyttod ja tuoda esille ilmista koskevia luotettavimpia tutkimustuloksia (Kiteley &
Stogdon 2013, 10), joten se sopii hyvin tutkielman tarkoitukseen. Kirjallisuuskatsauk-
set ovat yleistyneet tutkimusmenetelmini erityisesti, koska odotukset ndytt66n perus-
tuvalle toiminnalle ovat lisddntyneet (Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 7). Tutkimusme-
netelmand kirjallisuuskatsaus tuottaa synteesin laajasta tutkimuksesta ja siten mah-
dollistaa parhaan mahdollisen tiedon hyodyntidmisen pddtoksenteossa (Grant &
Booth 2009, 91).

Kirjallisuuskatsauksia jaotellaan eri tavoin (Laaksonen, Kuusisto-Niemi & Sa-
ranto 2010, 28). Grant ja Booth (2009) ovat loytdneet jopa 14 eri kirjallisuuskatsaus-
tyyppid, joilla kaikilla on omat erityispiirteensd. Kiteley ja Stogdon (2013, 11-12) jaot-
televat kirjallisuuskatsaukset kuvaileviin (narrative literature review) ja systemaatti-
siin kirjallisuuskatsauksiin (systematic literature review). Heiddn mukaansa kuvaile-
vien kirjallisuuskatsausten toteuttamistavoissa on paljon vaihtelua, kun taas syste-
maattisia katsauksia ohjaavat tarkemmat toteuttamisprotokollat ja ne kohdistuvat yk-
sityiskohtaisempiin tutkimuskohteisiin (Kiteley & Stogdon 2013, 11-12). Vilkka (2023,
maattinen, meta-analyysi sekd narratiivinen eli kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kuvai-
levan kirjallisuuskatsauksen heikkoudet liittyvit sen tiedonhaun sattumanvaraisuu-
teen, subjektiivisuuteen (Vilkka 2023, 23) ja mukaan valittujen tutkimusten laadun ar-
vioinnin puuttumiseen (Suhonen ym. 2016, 9). Kuitenkin my6s kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen menetelmd on kehittynyt. Se sopii tutkimusmenetelmavalinnaksi
etenkin silloin, kun on tarkoitus ymmartda tiettyd ilmiota paremmin ja sen menetel-
mallinen tdsmentaminen lisdd luotettavuutta. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pie-
tild, Jaaskeldinen & Liikanen 2013, 291.) Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen etuna on,
ettd se mahdollistaa synteesin tuottamisen laajasta aineistosta (Kiteley & Stogdon 2013,
13) tai auttaa selittdméaan, miten ilmion ymmarrys on kehittynyt tietylld ajanjaksolla
(Snyder 2019, 335). Se mahdollistaa myos epdyhtendisen tiedon kokoamisen johdon-
mukaiseksi kokonaisuudeksi (Vilkka 2023, 22).
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Katsaukset etenevit tyypistd riippumatta katsauksen tarkoituksen ja tutkimus-
tehtdvan madrittelystd, kirjallisuushakuun ja aineiston valitsemiseen ja tutkimusten
arviointiin. Lopuksi tehdddn aineiston analyysi ja synteesi sekd raportoidaan tulokset
(Niela-Vilén & Hamari 2016, 23.) Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa etsitddn vas-
tauksia laadullisiin kysymyksiin ja se etenee etukiteen jasennetysti tutkimuskysy-
myksen maédrittelystd, aineiston valintaan, aineiston kuvailuun ja tulosten tarkaste-
luun. Tutkimuskysymys ohjaa vahvasti tutkimuksen toteuttamista. Kuvailevalle kat-
sauksella on tyypillistd, ettd tutkimuskysymyksen on oltava seké tasmaéllinen ettd so-
pivan véljd eri ndkokulmien mahdollistamiseksi. (Kangasniemi ym. 2013, 294-295.)
Snyder (2019, 335) kiinnittdd huomiota siithen, ettd myos kuvailevan katsauksen tutki-
musprosessin tulee olla lapindkyva siten, ettd tehdyt tutkimukselliset valinnat ja p&a-
telmat kuvataan. Tutkimuskysymyksen maédarittelyn jalkeen valitaan tutkimuksen ai-
neisto. Valintaa ohjaa se, ettd mukaan otettavilla tutkimuksilla 16ydetddn vastauksia
tutkimuskysymykseen. (Kangasniemi ym. 2013, 295.) Kangasniemi ym. (2013, 295-296)
kuvaavat, ettd aineiston valinta voidaan tehdd joko implisiittisesti, jolloin valintojen
perusteena on pddasiassa tutkimuskysymykseen vastaaminen, tai eksplisiittisesti, jol-
loin tutkimusaineiston valinta on systemaattisempaa. Aineistoldhttisyyden periaate
ohjaa kuitenkin hakuja niin, ettd sekd kysymys ettd aineisto voivat tarkentua vield ha-
kujen aikana. (Kangasniemi ym. 2013, 295-296.) Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa
tiedonhaku voikin olla vapaampi kuin muissa katsauksissa (Vilkka 2023, 22). Tassd
tutkielmassa valitsin aineiston eksplisiittisesti, jolloin ennalta mééritellyt sisddnotto-
ja poissulkukriteerit ohjasivat aineiston valintaa.

4.3 Aineiston keruu ja kriteerit

Tutkielmani kohteena oli gerontologisesta sosiaalityostd tehty kotimainen tutkimus.
Hahmottelin aineistonhankintaa kirjoittamalla késitekarttaan sanoja tutkimuksen
kohteena olevasta gerontologisesta sosiaalityostd. Siten 16ysin erilaisia synonyymejd,
jotka voivat esiintyd kiinnostukseni kohteena olevissa tutkimuksissa. Hakusanojen
valinnassa hyddynsin PCC-maddérittelyd (People, concept, context). PCC-maééritelma
on tarkoitettu kirjallisuuskatsauksen toteuttamiseen tutkimuskohteen selkeddn maa-
rittelyyn. Se selkiyttdd tutkimuksen kohdentamista ja suuntaamista. (Peters, Tricco,
Pollock, Munn, Alexander, McInerney, Godfrey & Khalil ym. 2020, 2122.) Sen avulla
hahmottelin mitd asiakasryhmaa késittelen, mikéa kasite on kiinnostuksen kohteena ja
missd kontekstissa gerontologista sosiaalityotd tehddan. Tarkastin késitteet Yleinen
Suomalainen Ontologia-asiasanaston (jatkossa YSO-asiasanasto) haussa. YSO-asia-
sanasto on asiasanastoista kehitetty sanasto, joka sisaltdd myos ylakasitteitd (Seppala

18



& Hyvédnen 2014, 9). Sen perusteella asiakasryhmaéna tutkielmassani oli ikddntyneet,
kasitteend gerontologinen sosiaality6 ja tutkimuksen toteutuksen kontekstina Suomi.

Kirjallisuuskatsauksen aineiston valinta tulee miettid jo etukiteen ja sen tulee
pohjata sisddnotto- ja poissulkukriteereihin (Peters ym. 2020, 2124). Tutkielmani si-
sddnotto- ja poissulkukriteerit on koottu yhteen Taulukossa 1. Tutkimuksen sisddnot-
tokriteereind oli, ettd tutkimus kisittelee gerontologista sosiaalityotd tai sosiaalityotd
ikddntyneiden parissa ja se on toteutettu Suomessa. Aluksi sisddnottokriteerind oli,
ettd tutkimus on toteutettu suomalaisesta ikddntyneiden palveluiden kontekstista,
mutta muutin sen hakuvaiheessa niin, ettd tutkimus on toteutettu Suomessa. Niin
sain paremmin vastauksen ensimmadiseen tutkimuskysymykseen suomalaisesta tutki-
muksesta. Hakujen julkaisutyyppeind olivat artikkelit, kokoomateosartikkelit, vditos-
kirjat, lisensiaatin tutkielmat ja raportit. Suljin tutkimuksesta pois AMK- ja YAMK
opinndytetyot, kandidaatin- ja maisterintutkielmat. Hakurajauksina kadytin hauissa
vuosia 2005-2023. Aikarajaukseen pdddyin Ylisen ja Rissasen (2007) kirjallisuuskat-
sauksen perusteella. Heiddn katsauksensa pédéttyi vuoteen 2004. PsycINFO- sekd So-
cial Services Abstract-tietokannoissa kohdensin haut abstraktiin, otsikkoon ja avain-
sanoihin. Lisdksi mukaan valittavien tutkimusten tuli olla tieteellisesti vertaisarvioi-
tuja. Aineiston tuli olla saatavilla ilmaisiksi Internetista tai kirjastoista suomen tai eng-
lannin kielelld. Tietokantoina kéytin JYKDOK/Kotimaiset artikkelit-valilehted, Sos-
net-vditoskirjaluetteloa, Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuarkistoa (Julkari),
PsycINFOa (Ebsco) ja Social Services Abstractsia (ProQuest).

Sisddnottokriteerit Poissulkukriteerit
Késittelee gerontologista sosiaalityotd tai sosiaalityotd Kasittelee sosiaality6td muiden kuin ikddntyneiden parissa
ikdantyneiden palveluissa tai ikddntyneiden palveluita ilman sosiaalityota.

Tutkimusartikkeli, vditoskirja, lisensiaatin tutkimus tai AMK-, YAMK-opinnaytetyo, kandidaatintutkielma tai

raportti maisterintutkielma

Vertaisarvioitu Ei vertaisarvioitu

Tutkimus on toteutettu Suomessa Tutkimusta ei ole toteutettu Suomessa
On saatavilla ilmaisiksi Internetisti tai kirjastosta On maksullinen

Suomen tai englannin kielelld Muun kuin suomen tai englanninkielinen
On julkaistu 2005-2023 On julkaistu ennen vuotta 2005

Taulukko 1. Sisddnotto- ja poissulkukriteerit

Aineistonhakusuunnitelmaa varten konsultoin Jyvaskyldn yliopiston kirjaston
informaatikkoa, jonka kanssa kdvin lapi haettavat julkaisutyypit, kdytettavat tietokan-
nat, hakurajaukset ja kohdennukset, hakusanat, sekd hakulausekkeet tietokannoittain.
Testihaut toteutin 10-11.8.2023, jonka jdlkeen konsultoin informaatikkoa hakutulok-
sista ja hakulauseiden tdsmentdmisestd. Testihakujen perusteella paadyin pitamé&an
rajauksen tiukasti sosiaalitydssd. Lisdksi poistin suomenkielisistd hakulauseista
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Suomi-kontekstirajauksen, koska testien perusteella se karsi relevantteja suomalaisia
tutkimuksia. Varsinaiset haut toteutin 11.8-16.8.2023 JYKDOK / Kotimaiset artikkelit
(ARTO)-tietokannassa, PsycINFOssa (Ebsco), Social Services Abstracts (ProQuest) ja
Julkarissa. Niiden lisdksi kdvin manuaalisesti 1dpi Sosnetin listan valmistuneista vai-
toskirjoista. Lisdksi tein vield tdydentdvan haun JYKDOK kirjat, lehdet, tietokannat -
vdlilehdeltd. Aineiston hallintaan kdytin Zotero-viitteidenhallintaohjelmaa ja kirjasin
tutkimusprosessin vaiheet tarkasti ylos. Haku- ja valintaprosessin eteneminen on ku-
vattu kuviossa 1.

Hakusanat ja rajaukset

vanhus* OR vanhukset OR vanhuus OR ikdantyn* OR ikdihmi* OR seniori* OR idkka* OR gerontologi® OR
geriatri® AND sosiaalipalvelu® OR sosiaaglihuol® OR sosiaalityd™® OR sosiaality@ntekij* OR vanhussosiaalityd

"older adult” OR "older adults" OR "older adulthood" OR elderly OR "older people” OR senior OR gerontolog® OR
geriatric AND "social services" OR "social care” OR "social casework” OR "social work™ OR "social welfare” OR
"social worker” OR "social workers” OR “gerontological social work” AND Finland OR Finnish

gikarajaus 2005-2023, kielirajaus suomi ja englanti, julkaisutyyppirajaus Lehtifartkkeli, kirja, lehti/artikkeli,
opinndyte, vaitdskirja, lisensiaatintyd, teksti, muu, tutkimusjulkaisu, vertaisarvioitu

l

, Manuaalinen haku Sosnet
£ Hakutulokset JYKDOC, s chirial |
& Social Services :ﬂlt;ielﬂa L'Iitte °| GER'IT'
! ankkeen julkaisuluettelo
= Abstracts, PsycINEQ, .y I o
) valittujen tutkimusten
= Julkari n=487 . !
lahdeluettelohaku
l Hylatyt artikkelit
. ) . - Eiole vertaisarvoitu tutkimusartikkeli tai vaitaskirja tai

o Duplikaattien poisto, ) o i ) i !
< o ) lisensiaatin tutkimus tai raportt
] otsikoiden ja - Eik#sittele gerontologista sosiaalitydts tai
7 bstraktien |3pikdynti | ™ ¢ y Y
& a pikay sosiaalitydtd ikdantyneiden parissa

n=53 - Tutkimusta ei cle toteutetiu Suomessa tai

asiakasryhmand muu kuin ikddntyneet
- los kantekst tai gerontologisen sosiaalitydn osuus j&i
— epaselvaksi, otettiin mukaan koko tekstin tarkasteluun

3
2 Koko tekstin tarkastelu Hylstyt artikkelit
S ylatyt a eli

n=33
% e - Eiole vertaisarvioitu tutkimusartikkeli tai
= vaitdskirja tai lisensiaatin tutkimus tai raporti

Ei kdsittele gerontologista sosiaalitydtd tai
sosiaalitydtd ikdntyneiden parissa

-
%‘ Mukaan valitut
= tutkimukset n=11
&
5]

Kuvio 1. Haku- ja valintaprosessi

Tietokantahauissa artikkeleita 16ytyi 487 kappaletta. Kdvin hakutulosten artik-
kelit 1api ensin otsikkotasolla, jonka perusteella valitsin relevanteilta vaikuttavat tut-
kimukset tarkempaan tarkasteluun. Otsikon perusteella mukaan valittuja tutkimuksia
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oli 59 kappaletta. Luin ndistd tutkimuksista ensin abstraktit. Abstraktien perusteella
sisddnottokriteerit tayttavistd tutkimuksista luin koko tekstin. Koko tekstin tarkaste-
luun tutkimuksia tuli yhteensa 33 kappaletta. Jos abstraktin perusteella jdi epédselviksi,
kasitteliko tutkimus gerontologista sosiaalityotd tai sosiaalityotd ikddntyneiden pa-
rissa, otin tutkimuksen myos koko tekstin tarkasteluun. Tédssd vaiheessa myds muutin
sisddnottokriteereistd kohdan tutkimuksen toteuttamisesta suomalaisessa ikdantynei-
den palveluiden kontekstissa siihen, ettd tutkimus on toteutettu Suomessa. Ndin sain
aineistoon sisdllytettyd kaksi suomalaista kirjallisuuskatsausta ja laajemman kuvan
suomalaisesta gerontologisen sosiaalityon tutkimuksesta. Osa hauissa tulleista tutki-
musartikkeleista sisdltyi vditoskirjoihin, joten karsin myos duplikaatit pois. Koko ai-
neiston valintaprosessin ajan pidin mielessdni sekd tutkimuskysymykset ettd sisddn-
otto- ja poissulkukriteerit. Kirjasin ylos kdyttdméani hakulausekkeet, rajaukset ja valin-
tojen etenemisen tietokannoittain muistiinpanoihin ja kokosin hakuprosessin katsaus-
matriisiin (Liite 1).

Edelld kuvattujen seulontavaiheiden jidlkeen tutkimuksia oli 16ytynyt 8 kappa-
letta. Koska halusin vield 1oytad lisdd tutkimuksia, tein 12.10.2023 manuaalisen haun,
jossa tarkastelin GERIT-hankkeen julkaisuluetteloa ja sieltd 16ysin lisdd aiheeseen liit-
tyvid tutkimuksia. Lumipallotekniikaksi (esim. Vilkka 2023, 66) kutsutaan manuaa-
lista tiedonhakua, jossa kdydé&an lapi ldhdeluetteloja tutkimuksista. Tein valituista tut-
kimuksista 20.10.2023 1dhdeluettelohaun, jossa 16ysin otsikon perusteella kolme sovel-
tuvaa tutkimusta tarkempaan tarkasteluun. Yksi niistd oli tutkimukseen mukaan va-
litun vaitoskirjan (Ylinen 2008) alkuperdisartikkeli ja kaksi muuta Gerontologia-leh-
den keskusteluja-osiossa julkaistuja tutkimuksellisista kehittdmishankkeista infor-
moivia kirjoituksia. Ne eivit olleet vertaisarvioituja, joten jitin ne pois tutkimuksesta.

4.4 Aineiston kuvaus

Lopulliseksi aineistoksi valikoitui 11 tutkimusta (Taulukko 2). Mukaan valituista tut-
kimuksista vditoskirjoja on kolme ja loput kahdeksan muita tieteellisid tutkimuksia,
joista kaksi on kirjallisuuskatsausta kansainvilisestd tutkimuksesta. Gerontologisen
sosiaalityon tutkimusta on tehty monesta eri ndkokulmasta ja erilaisilla tutkimusme-
netelmilld. Tutkimukset ovat kvalitatiivisia tutkimuksia lukuun ottamatta kahta kir-
jallisuuskatsausta (Ylinen ym. 2019; Rissanen & Ylinen 2014) ja lomakekyselyna toteu-
tettua tutkimusta (Kuusisto, Ekqvist & Kalliomaa-Puha ym. 2021), jossa oli kerdtty
kvalitatiivisen aineiston lisdksi mys kvantitatiivista aineistoa. Valitut tutkimukset on
kuvattu taulukkoon 2, jossa on tiivistetysti tutkimuksen tekijat, tutkimuksen nimi ja
julkaisutiedot, kuvaus tutkimuksen toteuttamisesta ja keskeisimmat tutkimustulokset.
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Tutkimuksen tekijét, nimi,
julkaisutiedot

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimusmenetelmd, aineisto ja kohde-
ryhmi

Keskeisimmit tutkimustulokset

Bjorkenheim, J. 2016. Does
past life matter? Social work-
ers” views on biographical ap-
proaches. European Journal of
Social Work, 19:2, s. 171-186.

Tarkastella elaménkerrallisten l4-
hestymistapojen kiyttod sosiaali-
tydssd ja tunnistaa niiden sovelta-
misen olennaisia tekijoita.

Psykiatriassa, paihdetyossid, kuntoutuk-
sessa, vanhustyossd, adoptioneuvon-
nassa ja ammatillisessa koulutuksessa
tyoskentelevien sosiaalityontekijoiden
loppuesseet (n=16) analysoitiin abduktii-
visella sisdlléonanalyysilla.

Eldménkerrallinen lahestymistapa mahdollistaa asiak-
kaalle tilanteensa reflektoinnin ja sosiaalityontekijélle
kuuntelun ja se edistdd asiakkaiden tilanteen ymmair-
tamistd. Lahestymistavalla on kuitenkin rajoitteita,
eettisid kysymyksia ja tyontekijalld tulee olla riittava
ammattitaito. Eldiménkerrallinen lihestymistapa voi
olla hyodyksi, jos sitd kdytetddn tietoisena valintana ja
eettiselld herkkyydelld.

Kinni, R-L. 2014. Gerontologi-
nen sosiaality6 ja ihmisten
tydstdminen. Kategorisointia
sairaalan moniammatillisessa
tyossa. Vaitoskirja. Itd-Suo-
men yliopisto.

Moniammatillisen vanhustyon ja
gerontologisen sosiaalityon jasen-
taminen ihmisten tydstdmisena.

Iakkaan kuntoutujan ja hdnen kanssaan
tyoskennelleen moniammatillisen tyo-
ryhmén jasenten (sosiaalityontekijd, fy-
sioterapeutti, 144kari ja omahoitajapari)
haastattelu sairaalassa. Yhteenveto tésta
haastattelusta tehdystd neljastd artikke-
lista, jisenkategorioinnin analyysi.

Teoreettinen jdsennys gerontologisesta sosiaalityostd
ihmisten tydstdmisessé, jossa yhteiskunnan politiikka
vaikuttaa gerontologisen sosiaalityon toteutukseen
kriteerien ja palvelukategorioiden kautta. Sosiaali-
tyontekijan tehtdvana on kuntoutujan sosiaaliturvaan
ja palvelujarjestelmaan liittyvien asioiden hoitaminen.

Kinni, R.-L., Rossi, E.,
Zechner, M., Tiilikainen, E.,
Seppénen, M., Skaffari, P.,
Soukiala, T., Ruotsalainen, S.,
Peiponen, J., Pietild, I., Niemi,
M., & Korpelainen, A. (2023).
Gerontologisen sosiaalityon
osaamista tarvitaan - tuloksia
GERIT-hankkeesta. Geronto-
logia, 37(3), 281-288.

Miten erilaiset eldméntilanteet ai-
heuttavat erityisen tuen tarvetta
ikdantyneilld ja miten tarpeet tun-
nistetaan, miten ihmiset ohjautu-
vat gerontologisen sosiaalityon
palveluihin ja milld tavoin geron-
tologisen sosiaalitydn tyomenetel-
missd huomioidaan moniulottei-
nen huono-osaisuus.

Asiakkaiden (N=19), tyontekijoiden
(N=18) ja vapaaehtoistoimijoiden haastat-
telut (N=12), sekd gerontologisen sosiaa-
lityon asiakasasiakirjat (N=55).

likkédiden elamantilanteissa kompleksisia kokonai-
suuksia, joissa ongelmat kietoutuneet yhteen ja ongel-
mat kasautuneet elamén aikana tai myshemmalla
idlld tapahtuneista asioista. Moniulotteisessa huono-
osaisuudessa keskeistd on ongelmat sosiaalisissa suh-
teissa ja taloudessa. Digitalisaatio lisdd syrjaytymisen
riskid. Gerontologiseen sosiaalityohon ohjaudutaan
sattumanvaraisesti. Erityisen tuen tarpeen tunnista-
minen vaikeaa ja heikentdd ohjautumista. Suhdepe-
rusteinen tyoskentely vahdista.

Kuusisto, E, Ekqvist, E & Kal-
liomaa-Puha, L. 2021. Erityista
tukea tarvitsevat paihteitd on-
gelmallisesti kayttavét asiak-
kaat sosiaalityontekijoiden
tulkinnoissa. Yhteiskuntapoli-
tiikka 86 (2021):4, 419-430.

Tarkastella sosiaalityontekijoiden
tulkintoja, milloin pédihteita kayt-
tava asiakas on erityisen tuen tar-
peessa ja mitéd tunnistamisesta on
seurannut kdytdannon tyossa.

Sahkoinen lomakekysely sosiaalityonte-
kijoille. Aineistona on 144 sosiaalityonte-
kijan vastaukset. (8 vanhussosiaalitytssa)
Analyysi toteutettiin kvantitatiivisen ai-
neiston osalta vaittdimien jakaumatason
tarkastelulla ja kvalitatiivisen aineiston
osalta sisdllon erittelylld ja induktiivisella
siséllénanalyysilla.

Erityistd tukea tarvitseva asiakas kasite tunnistettiin
hyvin, mutta lain keinot sosiaalityontekija omatyonte-
kijana, hoidon ja huolenpidon turvaavien paétosten
kaytto ja monialainen yhteistyo eivit ole taysiméaarai-
sesti kaytossa.

Niemi, M., & Pietil, 1. 2023.
Perhesuhteiden diskursiivinen
rakentuminen gerontologisen

Kuvataan miten kasitys ikaanty-
neiden perhesuhteista ja niiden

Gerontologisen sosiaalitydn asiakirjojen
(n=31) diskurssianalyysi.

Kolme tulkintarepertuaaria, joissa perhesuhteita tar-
kasteltiin ongelmien, familismin ja sidoksellisuuden
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sosiaalityon asiakkaiden asia-
kirjoissa. Gerontologia, 37(3),
247-263.

hyvinvointia tukevista ja heiken-
tavists tekijoistd rakennetaan ge-
rontologisen sosiaalityon asiakir-
joissa.

nédkokulmista. Perhesuhteet voivat siséltda sekd haa-
voittavia, ettd avun elementtejd samanaikaisesti. La-
heissuhteet liittyvit myos relationaalisiin tarpeisiin.

Rissanen, S & Ylinen, S. 2014.
Elderly poverty: risks and ex-

periences - a literature review.

w, Nordic Social Work Re-
search, 4:2, s. 144-157.

Levittd4 tietoa ikddntyneiden koy-
hyydesti ja sosiaalityon kéytan-
noistd ja tutkimuksella tarkastele-
malla olemassa olevaa kvalitatii-
vista tutkimusta.

Kirjallisuuskatsaus. 11 artikkelia. Ana-
lyysi toteutettiin deduktiivisella sisillon
luokittelulla.

Koéyhyyden syyt voidaan tunnistaa eri tasoilla useissa
yhteiskunnissa. Yksikontasolla koyhyyttd ennustaa
naissukupuoli, naimattomuus, matala koulutustaso,
lyhyt tyoskentelyhistoria ja heikko terveydentila. Yh-
teison tasolla koyhyyttd edistdda maalla asuminen ja
vihemmistoon kuuluminen. Poliittisella tasolla koy-
hyyteen vaikuttaa sosiaalihuollon reformit. Kéyhyys
heikentad fyysistd, sosiaalista ja psyykkistd hyvin-
vointia.

Rossi, E. 2021. Osista muodos-
tuva kokonaisuus - kuvaus
gerontologisesta sosiaali-
tyostd, sen kdytannoista ja nii-
den tutkimisesta. Viitoskirja.
Lapin yliopisto: Rovaniemi.

Tarkastella gerontologista sosiaali-
tyotd, kaytantojd ja niiden tutki-
mista ja tehdd gerontologisen sosi-
aalityon kaytantoja nakyviksi ja
ymmarrettaviksi.

Osajulkaisujen synteesi, jossa analyysike-
hikkona on kulttuurinen kaytantoteoria.

Gerontologinen sosiaalityo jasentyy suhteisena kay-
tantokokonaisuutena, joka muodostuu arvioinnin,
neuvottelujen, suostuttelun ja liittdmisen sekd tuen
kaytannoista. Lisdksi siihen sisdltyy osatekijoind tar-
koitukset, kompetenssit ja materiaaliset tekijat. Kay-
tannot ja osatekijiat ovat keskenaan sidoksellisia ja
moninaisia, jolloin niiden tutkimus edellyttéé erilaisia
toimintaympéristojd ja erilaista tietoa yhdistavaa tut-
kimusta.

Soukiala, T. 2023. Sosiaali-
tyontekijoiden tyolleen asetta-
mat tavoitteet gerontologi-
sessa sosiaalityossd. Geronto-
logia, 37(3), 264-280.

Tarkastella gerontologisten sosiaa-
lityontekijoiden asettamia tavoit-
teita ja jasentdd niitd, sekd nostaa
esiin ndkokulmia gerontologisen
sosiaalityon erityispiirteista.

Iikkdiden kanssa tydskentelevien sosiaa-
lityontekijoiden ryhméhaastattelut, jotka
analysoitiin abduktiivisesti filosofisten
toiminnan teoreettisten kisitevilineiden
avulla.

Sosiaalityontekijoiden toiminnan tavoitteena oli tur-
vata valttdimattomat perustarpeet ja vahvistaa idk-
kidan, liheisen tai toisen ammattilaisen toiminnan
edellytyksid ja mahdollistaa auttamiseen sopivat olo-
suhteet. Tavoitteissa korostui perustarpeiden turvaa-
minen ja idkkdiden suojelu ja yksilokohtainen sosiaa-
lityd vakavien ongelmien kanssa. Tavoitteet painot-
tuivat enemmaén ongelmien lievittimiseen kuin hy-
vinvoinnin vahvistamiseen.

Vesa, E, Orjasniemi, T & Skaf-
fari, P. 2017. Ikdantyvien péih-
deongelmaisten naisten tuen
tarpeet ja kotiin jalkautuvan
pédihdetydn mallin kehittami-
nen. Gerontologia 31(1), 23-
37.

Tarkastella ikdantyvien paihdeon-
gelmaisten naisten eldméntilan-
teita, avuntarpeita ja naisille kehi-
tettyd jalkautuvan paihdetyon
mallia.

Viiden eteldsuomalaisen naisen haastatte-
lut, jotka analysoitiin induktiivisella sisal-
l16nanalyysilla.

Tunnistettiin kolme teemaa: kotiin eristaytyminen,
avun saamisen vaikeus ja toiveet kotiin vietdvasta
péihdetydstd, jotka toimivat pohjana paihdetyon mal-
lin kehittimiseen. Haastatellut kokivat hépedd ja syyl-
lisyyttd juomisestaan. Avun hakemista rajoitti niiden
liséksi liikuntarajoitteisuus ja sosiaalisten tilanteiden
pelko. Jalkautuvan piaihdetyon mallissa yhdistetddn
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eri menetelmid, kotikdyntejd, palveluohjausta, mo-
niammatillista verkostotyotd, 1dheisyhteistyota ja yh-
teistyotd kolmannen sektorin kanssa.

10.

Ylinen, S. 2008. Gerontologi-
nen sosiaality6: tiedonmuo-
dostus ja asiantuntijuus. Vii-
toskirja. Kuopion yliopiston
julkaisuja E. Yhteiskuntatie-
teet 155.

Tuottaa tietoa gerontologisen sosi-
aalityon tiedonmuodostuksesta ja
sen asiantuntijuudesta.

1992-2004 valilld ilmestyneet neljd kan-
sainvilistd alan aikakausilehted (n=710),
suomalaiset Gerontologia ja Janus-lehdet
(n=257) ja ikdantyneiden kanssa tyosken-
televiltd sosiaalityontekijoiltd keratyt tie-
dot (n=46). Aineistot analysoitiin sisél-
l6nanalyysilla, osa induktiivisesti ja osa
deduktiivisesti.

Gerontologista sosiaalityotd koskettavissa kirjoituk-
sissa oli viisi teemaa: ammatillisuus, vanhuspolitiikka
ja vanhuspalvelut, tutkimus, koulutus ja etiikka ja ar-
vot. Sosiaalityontekijoiden asiantuntijuus koostuu
muodollisesta, menetelmallisest4 ja eettisestd asian-
tuntijuudesta.

11.

Ylinen, S, Valokivi, H, Rissa-
nen, S & Kalliomaa-Puha, L.
Itsemurhariskissi olevan
ikdihmisen kanssa tyoskente-
lyssd vaaditut taidot sosiaali-
tyossa: katsaus kansainvéli-
seen tutkimukseen. 2019. Ge-
rontologia 33(4), 155-169.

Tuottaa sosiaality®lle ja tutkimuk-
selle tietoa ikdihmisten itsemur-
hista, niiden riskitekijoista ja sosi-
aalityOssa tarvittavista taidoista it-
semurha-alttiin ikdihmisen kanssa
tyoskentelyyn.

Integroiva kirjallisuuskatsaus, aineistona
18 artikkelia, jotka analysoitiin induktii-
visella sisdllonanalyysilla.

Itsemurhan riskitekijit liittyvat terveydentilaan, suku-
puoleen, perhetilanteeseen, asumiseen ja taloudelli-
seen tilanteeseen. Sosiaality0ssd tarvitaan riskitekijoi-
den tunnistamisen, yhteistyon, palveluiden tarjoami-
sen ja eettisen tyoskentelyn taitoja.

Taulukko 2. Valitut tutkimukset
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Tutkimusten aineistot olivat moninaisia. Aineistoina tutkimuksissa oli kdytetty
sosiaalityontekijoiden loppuesseitd (Bjorkenheim 2016), moniammatillisen tyodryh-
maén haastatteluja (Kinni 2014), asiakkaiden (Kinni ym. 2023; Vesa, Orjasniemi & Skaf-
fari 2017, ym. 2017), sosiaalityontekijoiden (Kinni ym. 2023; Soukiala 2023; Ylinen
2014), vapaaehtoistoimijoiden haastatteluja (Kinni ym. 2023). Liséksi tutkimusten ai-
neistoissa oli gerontologisen sosiaalityon asiakasasiakirjoja (Kinni ym. 2023; Niemi ym.
2023), sahkoisen lomakekyselyn vastauksia (Kuusisto ym. 2021) ja alan tieteellisid ai-
kakausilehtid ja tutkimuksia (Ylinen 2014; Ylinen ym. 2019; Rissanen & Ylinen 2014).
Bjorkheimin (2016) ja Kuusiston ym. (2021) tutkimuksissa vastaajien joukossa oli myos
muita kuin gerontologisen sosiaalityon parissa tyoskentelevid sosiaalityontekijoita.
Ndiden tutkimusten osalta otin mukaan kohdat, jotka sisdlsivit gerontologisen sosi-
aalityon vastaukset, mutta jdtin pois selkedsti vain jotain muuta asiakasryhmaééd kos-
kevat tulokset esimerkiksi elaménkerrallisen menetelmdn hyddyntamisen adoptio-
ohjauksessa.

Analyysimenetelmissd oli paljon vaihtelua. Aineiston analyysimenetelmistd
yleisin oli sisdllonanalyysi, jota oli toteutettu induktiivisesti (Ylinen ym. 2019; Ylinen
2014, Vesa ym. 2017; Kuusisto ym. 2023) abduktiivisesti (Bjorkenheim 2014) ja deduk-
tiivisesti (Soukiala 2023; Ylinen 2014). Lisdksi analyysimenetelmand oli kdytetty dis-
kurssianalyysia (Niemi ym. 2023), osajulkaisujen synteesid kulttuurisen kdytantoteo-
rian analyysikehikolla (Rossi 2021), sisdllon erittelyd (Kuusisto ym. 2021), temaattista
analyysid (Ylinen ym. 2019) ja jasenkategorioinnin analyysia (Kinni 2014). Kvantitatii-
visen aineiston analyysi oli toteutettu véittdamien jakaumatason tarkastelulla (Kuu-
sisto ym. 2021). Kirjallisuuskatsausten analyysit oli toteutettu deduktiivisella sisallon-
luokittelulla (Rissanen & Ylinen 2014) ja induktiivisella sisdllon analyysilld ja temaat-
tisella analyysilld (Ylinen ym. 2019).

4.5 Hakuprosessin ja aineiston luotettavuus

Vilkan (2023, 95) mukaan kirjallisuuskatsauksen tiedonhakua arvioitaessa oleellista
on kiinnittdd huomiota aineiston kattavuuteen ja perusteellisuuteen. Téssd tutkiel-
massa kdytetyt tietokannat, hakusanat sekd niiden yhdistelmaét kaytiin ldpi informaa-
tikon kanssa. Lisdksi haun kattavuuden ja perusteellisuuden lisddmiseksi hyodynnet-
tiin manuaalista hakua Sosnetin viitoskirjaluettelosta ja ennalta tiedossa olleesta ge-
rontologiseen sosiaalityohon liittyvéasta tutkimushankkeesta (GERIT-hanke). Kévin
lapi myos valittujen tutkimusten ldhdeluettelot ja siten pyrin l6ytdamédan tutkimusta
gerontologisesta sosiaalitydstd mahdollisimman kattavasti. Silld miten laajasti aineis-
toa on saatu kartoitettua, voidaan arvioida hakuprosessin onnistumista. (Pudas-
Tahkd & Axelin 2007, 53). Etenkin ldhdeluettelojen ldapikdynnissd ja gerontologisen
sosiaalityon suomalaista kirjallisuutta lukiessa oli huomattavissa samojen kirjoittajien,
tutkimusten ja Idhdeteosten toistuminen. Tutkimuksen kattavuuden lisdamiseksi olisi
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voinut tehdd vield manuaalisen haun Google Scholarista, mutta huomioiden resurssit
ja jo toteutetun muun manuaalisen haun, paddyin jattimadan sen pois. Tietokantojen
osalta oleellisimmat vaikuttavat olleen mukana, silld kansainvilisistd tietokannoista
ei loytynyt kuin kaksi mukaan valittua tutkimusta.

Aineiston hankinnassa rajoituksia asetti kielirajoitus, joten muun kuin suomen
teena oli suomalainen gerontologinen tutkimus, on todenndkoistd, ettd ainakaan pal-
jon tutkimuksia ei olisi rajautunut hakutuloksista pois kielen perusteella. Toisaalta
ruotsinkielistd tutkimusta ei haettu, joten siltd osin voi olla, etteivdt haut kattaneet
kaikkia tutkimuksia. Julkaisuharhalla tarkoitetaan kirjallisuuskatsauksen luottavuu-
den arvioinnissa sitd, ettd julkaisutavat vaikuttavat sithen mitd tutkimuksia julkais-
taan (Vilkka 2023, 94-95). Lihdeluettelohaussa 16ytyi yksi julkaisematon erikoistumis-
opintojen lopputy®¢ ja kaksi lisensiaatin tutkielmaa, jotka otsikoiden perusteella vai-
kuttivat liittyvan aiheeseen. Ne jdivit kuitenkin ottamatta mukaan tutkimukseen jul-
kaisemattomuutensa takia. On mahdollista, ettd muitakin julkaisemattomia tutkimuk-
sia on. Lisdksi tutkimusprosessin ajan tulee arvioida toteutusta kriittisesti koko toteu-
tuksen ajan (Pudas-Tdhka & Axelin 2007, 53). Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen heik-
koutena ndhdddn olevan sen epdsystemaattisuus ja subjektiivisuus (Vilkka 2023, 23).
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmdd on kuitenkin maééritelty tarkemmin
sen luotettavuuden parantamiseksi ja kiinnitetty huomiota sen eettisyyden arviointiin
(Kangasniemi ym. 2013, 297-298). Pyrin lisidméan hakujen luotettavuutta kirjaamalla
hakujen toteuttamisprosessin tarkasti ylos ja tekemaélld muistiinpanot mukaan valit-
semattomien artikkeleiden poissulkuperusteista, sekd huomioimalla tutkimuksen eet-
tisyyden koko prosessin ajan. Hauissa noudatin tarkkuutta ja systemaattisuutta. En-
nalta méadrittelemani sisddnotto- ja poissulkukriteerit myos lisdsivit tutkielmaan sisal-
lytettyjen tutkimusten valinnan objektiivisuutta.

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten laadunarviointi kuuluu tutki-
muksen toteuttamiseen (Vilkka 2023, 92; Niela-Vilén & Hamari 2015, 28-29). Kuvaile-
vassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimusaineistolle ei tehdd tarkkaa laadunarviointia
ja se voidaan tulkita myos katsaustyypin heikkoudeksi (Vilkka 2023, 23). Tassd tut-
kielmassa en toteuttanut strukturoitua laadunarviointia, mutta aineistoon valittiin
vain vertaisarvioituja tutkimuksia sen luotettavuuden lisddmiseksi. Siten aineistona
on vain tieteelliset kriteerit tayttdavid artikkeleita ja vditoskirjoja. Tutkimuksissa oli ku-
vattu niiden tarkoitus, kdytetty tutkimusasetelma- ja menetelmd sekd kuvattu viiteke-
hys ja johtopddtokset (vrt. esimerkki laadun arvioinnista Vilkka 2023, 96-97). Mukaan
valitut tutkimukset olivat kdyneet ldpi tieteellisen vertaisarviointiprosessin ja ne oli
julkaistu tieteellisissd lehdissd tai ne olivat vaitoskirjoja.
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4.6 Aineiston analyysi

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tavoitellaan aineiston kuvaamista laadullisesti
ja johtopddtosten tekemistd aineiston kokonaisuudesta. Sen tarkoituksena ei ole refe-
roida aineistoa, vaan tuottaa uutta tietoa vertailemalla ja analysoimalla olemassa ole-
vaa tietoa. (Kangasniemi ym. 2013, 296.) Analyysi on mahdollista toteuttaa monin eri
tavoin joko kvalitatiivisesti esimerkiksi teemoittelemalla aineiston sisaltdjd tai kvanti-
tatiivisesti selvittimalld teemojen esiintyvyyttd ja yleisyyttd. Oleellista on aineiston
synteesi ja kuvailun muodostaminen (Kangasniemi ym. 2013, 297.) Kiteleyn ja Stogdo-
nin (2013, 17) mukaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen synteesissa selvitetdan jul-
kaisuissa esiintyvid yhtenevdisyyksid, aineiston suhteita, pyritddn arvioimaan tiedon
laatua ja kiinnitetddn huomioita synteesiprosessin toteuttamisen reflektointiin. Tér-
keintd aineiston analyysin valintatavassa on, ett4 silld Ioydetddn vastaukset tutkimus-
kysymyksiin (Snyder 2019, 337). Peters ym. (2020, 2125) tuovat esille, ettd kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen analyysi voidaan toteuttaa esimerkiksi koodaamalla aineistoa.
Laadullinen sisdllonanalyysi on perusteltu, jos katsauksen tarkoituksena on tunnistaa
keskeiseen késitteeseen liittyvid ominaisuuksia tai kehittdd tutkimuskohteesta kasit-
teellinen viitekehys tai teoria (Pollock, Peters, Khalil, McInerney, Alexander, Tricco,
Evans, Moraes, Godfrey, Pieper, Saran, Stern & Munn 2023, 525).

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston analysointi kdynnistyy jo haku-
vaiheessa ja aineistoa valitessa. Se jatkuu analysointivaiheessa, kun valittujen tutki-
musten sisdltojd tarkastellaan, vertaillaan ja niistd ldhdetddn muodostamaan synteesid
(Kangasniemi ym. 2013, 294.) Induktiivinen sisédllonanalyysi etenee aineiston
redusoinnista eli pelkistdmisestd, klusterointiin eli ryhmittelyyn ja lopuksi abstrahoin-
tiin eli teoreettisten kédsitteiden luomiseen. Ensimmadisend induktiivisessa siséllonana-
lyysissd ldhdetdan liikkeelle aineistoon perehtymiselld. Sen jdlkeen aineisto pelkiste-
tddn etsimdlld tutkimuskysymyksiin vastaavat alkuperdisilmaisut ja koodaamalla ne
esimerkiksi eri vareilld. Namaé olennaiset alkuperdisilmaukset irrotetaan aineistosta ja
listataan. Pelkistimisvaiheessa voidaan my®os tiivistdd alkuperdisilmausten informaa-
tiota muodostamalla pelkistettyjd ilmauksia. Aineiston klusteroinnissa pelkistettya ai-
neistoa kdydaan ldpi ja etsitddn eroja tai samankaltaisuuksia. Samaa asiaa kuvaavat
kohdat ryhmitellddn ja yhdistetddan luokaksi, joka nimetédédn niitd yhteisesti kuvaavalla
kasitteelld. Ndin aineisto tiivistyy, kun yksittdiset alkuperdisilmaukset liitetdan ylei-
sempiin késitteisiin. Ryhmittelyd jatketaan niin, ettd muodostuneista alaluokista etsi-
tdan samankaltaisuuksia ja eroja, joiden mukaan alaluokat ryhmitelldén ja niistd muo-
dostetaan yldluokkia. Induktiivisen analyysin viimeisessd vaiheessa kasitteellistetdan
alkuperdisilmaisut teoreettisiin késitteisiin. Ndin etenemadlld aineiston tieto tiivistyy
pelkistetyiksi ilmauksiksi, alaluokiksi, yldluokiksi ja padluokiksi, joista saadaan vas-
taukset tutkimuskysymyksiin. Analyysi muodostuu prosessissa, jossa aineistossa
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esiintyvat yksittdiset ilmiot liitetddn teoreettisiin késitteisiin ja siten muodostetaan ku-
vaus tutkittavasta ilmiostd. (Tuomi & Sarajdrvi 2018, 122-127.)

Valitsin analyysimenetelméksi induktiivisen sisédllonanalyysin, silld se soveltuu
molempiin tutkimuskysymyksiini. Sen avulla voin koota yhteen tietoa gerontologisen
sosiaalityon aiemmasta tutkimuksesta ja muodostaa kuvauksen gerontologisesta so-
siaalityostd. Haluan analyysin avulla yhdistdd eri tutkimusten tuloksia ja lisdtd ym-
maérrystd gerontologisesta sosiaalityostd luomalla eri tutkimuksista synteesin ja koko-
naiskuvan. Toteutin induktiivisen sisdllon analyysin Tuomen ja Sarajdrven (2018, 122-
127) mukaan. Aloitin perehtymalla aineistoon lukemalla sen useaan kertaan lapi. Ana-
lysoin aineistoa etsimalld tutkimuksista tutkimuskysymyksiini vastaavia alkuperdisil-
mauksia, jotka koodasin eri varilld. Poimin koodatut alkuperdisilmaukset erilliseen
tiedostoon ja muodostin niistd pelkistetyt ilmaukset. Listasin pelkistetyt ilmaukset uu-
delleen omaan tiedostoon, ja ryhmittelin ne eroja ja samankaltaisuuksia etsimalld. Yh-
distelin samankaltaiset pelkistetyt ilmaukset yhteen ja muodostin niitd kuvaavan ka-
sitteen alaluokaksi. Tédssd vaiheessa paddyin myos lisddméaan pelkistettyjen ilmausten
yhteyteen vield alkuperdisilmaukset, jotta aineiston merkitys ei muuttuisi pelkistami-
sen vuoksi. Jatkoin samankaltaisuuksien ja erojen etsimistd alaluokista ja yhdistin sa-
mankaltaiset alaluokat sekd muodostin niitd kuvaavasta késitteestd yldluokan. Paa-
luokaksi muodostui vastaus tutkimuskysymykseeni.

Alkuperiisilmaus Pelkistetty ilmaus | Alaluokka Yliluokka Piiluokka
The second research task Koyhyyttd Koéyhyyden koke-

concentrates on the experi- kohdanneiden mus

ences of elderly people who ikddntyneiden

have faced poverty. (Ris- kokemuksia

sanen & Ylinen 2014, 145) Ikéantynyt asia-

miten gerontologisen sosiaa- | Ikddntyneiden per- | Sosiaalinen eld- kas

lityon asiakkaita koskevissa | hesuhteet méntilanne

asiakirjoissa (n=31) raken-

netaan késitysti ikdéintynei-

den perhesuhteista... (Niemi

& Pietilé 2023, 247) Gerontologisen
The article discusses the ap- | Eldménkerrallinen Kaytannot sosiaalityon tut-
plication of biographical ap- | ldhestymistapa kimuksen  tee-
proaches in social work mat

practice... (Bjorkenheim Gerontologinen

2016, 171) sosiaalityd am-

Kolmannessa artikkelissa Eettisyys Erityisosaaminen | matillisena toi-

tarkastelen asiantuntijuutta mintana

erityisesti eettisestd nikokul-

masta. (Ylinen 2008, 24)

Taulukko 3. Esimerkki analyysista ensimmadisessa tutkimuskysymyksessa.
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Taulukossa 3 on esimerkki analyysin toteutuksesta ensimmadiseen tutkimusky-

symykseen. Ensimmadisend on tutkimuksista koodattuja alkuperdisilmauksia ja seu-

raavaksi niiden pelkistetty ilmaus. Pidin pelkistetyt ilmaukset ja alkuperdisilmaukset

yhdessad niitd ryhmitellessd, jotta alkuperdisilmauksen sisélto ei yksinkertaistuisi liian

paljon. Luin ilmaukset useaan kertaan ldpi ja pohdin niiden sis&ltdjd. Samalla etsin

niistd yhtenevdisyyksid ja eroja ja jarjestelin samaa aihetta koskevat ilmaukset yhteen

omaan tiedostoon. Sitten luin niit4 jdlleen l&dpi ja siirtelin tarpeen mukaan uudelleen

eri kohtiin. Sen jélkeen mddrittelin ilmauksia yhteisesti kuvaavan alaluokan. Alaluok-

kien muodostamisen jdlkeen kdvin niitd ja niiden sisdltoja lapi etsien jdlleen saman-

kaltaisuuksia ja yhtenevdisyyksid sekd jarjestelin ne niin ettd samaan ilmioon liitty vt

alaluokat olivat ldhekkdin. Lopuksi médérittelin niille yldluokat, jotka nimesin niitd yh-

teisesti kuvaavilla termeill.

kertomisen ja kuulluksi tulemisen
tarpeena, mutta myos identiteetin
muuttumisen pohdintana. Niméi
kiinnittyivit ikdfintymiseen seki
eliméntilanteen, kuten asuinpai-
kan ja kodin, ja toimintakyvyn
muutoksen myoti tulleeseen tar-
peeseen tarkastella elettyi ja ny-
kyisti eliméai ja kisitysté itsestdiin
uudelleen. (Rossi 2021, 84)

den, toimintaky-
vyn ja sosiaalisten
roolien muutos ja
késitys itsestd

sosiaalityon am-
matilliset kdy-
tannot

Alkuperiisilmaus Pelkistetty il- Alaluokka Yliluokka Piidluokka
maus

Erityisené resurssin muotona ku- Asiakkaan kriisiy- | Tilanteen

vautui gerontologisen sosiaalityon tynyt elaménti- kriisiytymi-

asiakkaiden Kkriisiytyneen elimiin- | lanne nen

tilanteen tuottama avun tarve.

(Niemi & Pietili 2023, 256) Gerontologisen

Kerityn aineiston perusteella niyt- | Taloudellinen hy- | Taloudelliset | sosiaalityon tar-

tid siltid, ettd taloudellisesti hyvak- | viksikdytto haasteet peen tunnistami-

sikiiytetyt vanhukset ovat osa ge- nen

rontologisen sosiaalityon vakituista

asiakaskuntaa. (Ylinen 2008, 77)

Sosiaalityontekijin tehtivini on Asiakkaan edun Asiakkaan

pyrkii ajamaan asiakkaansa etua ajaminen palvelu- | asianajo

ja turvaamaan my®és siten hiinen jarjestelmissa

valttimiton huolenpitonsa ja pe-

rustarpeensa. Voi esimerkiksi olla Gerontologinen

tilanteita, joissa asiakas ei tiyti sosiaality®

hallinnollisesti méériteltyji palve-

luun piisyn Kriteereji, vaikka hin

sosiaalityontekijin arvion mukaan

tarvitsisi kyseistd palvelua.

(Soukiala 2023, 276)

...tAmi niyttiytyi elimintarinan Eldamaéntilantei- Identiteettityé | Gerontologisen

Taulukko 4. Esimerkki analyysista toisessa tutkimuskysymyksessa.
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Toiseen tutkimuskysymykseen 16ytyi enemman aineistoa kuin ensimmadiseen.
Koodasin toiseen tutkimuskysymykseen vastaavat kohdat alkuperéisistd artikkeleista
ja kokosin ne yhteen tiedostoon. Sen jdlkeen aloin kdyda niitd ldpi ja muodostin niista
pelkistettyjd ilmauksia. Pidin alkuperédisilmauksen pelkistetyn ilmauksen kanssa yh-
dessd myos toisen tutkimuskysymyksen kohdalla, jotta aineisto ei pelkisty liikaa. Tau-
lukossa 4 on esimerkki analyysista toisen tutkimuskysymyksen kohdalta. Ensimmdi-
sessd sarakkeessa on koodattuja alkuperdisilmauksia ja toisessa niistd muodostettu
pelkistetty ilmaus. Ndistd etsin yhtenevdisyyksid ja jarjestelin niitd aihepiireittdin niin,
ettd samaa asiaa kisittelevit ilmaukset olivat tiedostossa perdkkdin. Sitten muodostin
samaan ilmioon liittyvistd alkuperdisilmauksista alaluokan. Alaluokkien muodosta-
misen jdlkeen kdvin niitd ldpi ja etsin yhtenevédisyyksid ja eroja, sekd jdrjestelin niita
tiedostoon niin, ettd samaa asiaa kuvaavat alaluokat olivat yhdessd. Sen jalkeen maa-
rittelin niitd yhteisesti kuvaavan yldluokan. Ndistd muodostui kuvaus siitd, millaista
gerontologinen sosiaality® on. Taman prosessin myotd alkuperdisaineisto pelkistyi ja
jasentyi uudella tavalla synteesiksi, joka kuvaa gerontologista sosiaalityotd tutkimus-
kysymyksiin vastaavalla tavalla.
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1 Gerontologisen sosiaalitydn tutkimuksen teemat

Tamén tutkielman perusteella suomalaisen gerontologisen sosiaalityon tutki-
Sen osalta oli tutkittu ikddntyneen asiakkaan avun ja tuen tarpeita (Rossi 2021; Vesa
ym. 2017), koyhyyden kokemusta (Rissanen & Ylinen 2014), ikddntyneen toimintaa
asiakkaana (Kinni 2014) ja sosiaalista elaméantilannetta (Niemi & Pietild 2023; Kinni
ym. 2023; Vesa ym. 2017). Toisena teemana oli gerontologinen sosiaalityt ammatilli-
sena toimintana, jossa oli tarkasteltu erilaisia gerontologisen sosiaalityon kaytantoja
(Soukiala 2023; Rossi 2021; Vesa ym. 2017; Bjorkenheim 2016; Kinni 2014), sosiaali-
tyossd tehtadvid tulkintoja (Niemi & Pietild 2023; Kinni 2014), erityisosaamista (Kinni
ym. 2023; Kuusisto ym. 2021; Ylinen ym. 2019; Rissanen & Ylinen 2014; Ylinen 2008)
ja koettuja vaikutuksia. Kolmantena teemana gerontologisen sosiaalityon tutkimuk-
sissa oli tarkasteltu gerontologista sosiaalityotd osana palvelujdrjestelmdd moniam-
matillisessa tyoyhteisossa (Kinni 2014) ja asiakkaiden ohjautumista gerontologisen so-
siaalityon asiakkaiksi (Kinni ym. 2023). Neljantend teemana oli gerontologisen sosiaa-
lityon tutkimus, jota oli tarkasteltu tiedonmuodostuksen (Ylinen 2008) ja tutkijasosi-
aalityontekijan kaksoisroolin kautta (Rossi 2021). Kokosin gerontologisen sosiaalityon
tutkimuksen teemat Kuvioon 2 ja kdyn niiden sisdltojd tarkemmin ldpi seuraavissa
kappaleissa.
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Ikdantyneen avun ja

tuen tarpeet
Kéyhyyden kokemus
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Gerontologisen
sosiaalityon tutkimus Tutkijasosiaalityonteki
ja

Kuvio 2. Gerontologisen sosiaalityon tutkimuksen teemat

Ensimmadinen teema gerontologisen sosiaalityon tutkimuksessa oli ikddantynyt
asiakas. Sen alateemana oli asiakkaan avun ja tuen tarpeet. Niiden osalta tutkimuk-
sissa oli tarkasteltu ikddntyvien paihdeongelmaisten avun tarpeita (Vesa ym. 2017, 23),
idkkdiden asumispalvelukeskuksen asukkaiden sosiaalityon tarpeita (Rossi 2021, 3),
ikddntyneiden kotona asumisen tukikeinoja (Rossi 2021, 4) ja ikddntyneen sosiaalista
kuntoutusta (Rossi 2021, 4). Toisena alateemana oli tutkittu ikddntyneiden omia koke-
muksia koyhyydestd (Rissanen & Ylinen 2014, 145). Kolmantena alateemana tutki-
muksissa oli ikddntyneen toiminta asiakkaana, jota oli tarkasteltu tutkimuksissa siita
ndkokulmasta, miten idkds asiakas kategorisoi itseddn ja ammattilaisia (Kinni 2014,
12). Lisdksi Kinni (2014, 23) oli tutkinut asiakkaan toimijuutta instituutionaalisessa
kontekstissa (Kinni 2014, 16). Viimeisend asiakkuuteen liittyvdnd alateemana oli
ikddntyneen sosiaalinen eldmantilanne, jota oli tutkittu perhesuhteiden ndkokulmasta
(Niemi & Pietild 2023, 247) ja sitd, mikd asiakkaan eldméntilanteessa aiheuttaa erityi-
sen tuen tarvetta (Kinni ym. 2023, 281). Vesa ym. (2017, 23) olivat tarkastelleet my®s,
millaisia ikddntyvien pdihdeongelmaisten naisten eldaméntilanteet olivat (Vesa ym.
2017, 23).

Toisena teemana valituissa tutkimuksissa oli gerontologinen sosiaalityé amma-
tillisena toimintana. Sitd oli tutkittu kaikissa katsaukseen valituissa artikkeleissa,
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jonka myotd se oli yleisin tutkimuskohde. Ensimmadisend alateemana ammatillisesta
toiminnasta oli tarkasteltu kaytantojd. Rossin (2021) vditoskirjassa tutkimuksen koh-
teena oli yleisesti gerontologisen sosiaalityon kdytdannot ja niiden osatekijdt (Rossi
2021, 46). Lisdksi oli tarkasteltu kahta tiettyd tyomenetelméasd; elaménkerrallisen ldhes-
tymistavan kayttod (Bjorkenheim 2016, 171, 3) ja jalkautuvaa pdihdetydn mallia (Vesa
ym. 2017, 23-24). My6s gerontologisen sosiaalityon kaytantoja kuntoutuksen konteks-
tissa (Rossi 2021, 4) ja moniammatillisessa tyoryhmassa oli tutkittu (Kinni 2014, 11).
Sosiaalityon kaytantojd oli tarkasteltu myos siitd ndkokulmasta mitd tavoitteita tyds-
kentelylle asetetaan ja millaisia erityispiirteitd niilld on (Soukiala 2023, 264-265) seka
kuinka sosiaalityontekijd osallistuu toimintakyvyn arviointiin (Kinni 2014, 16). Vuo-
rovaikutuksessa tapahtuvaa muutosty6td oli tarkasteltu idkkddan kuntoutujan sosiaa-
lisen identiteetin tyostamistd tutkimalla (Kinni 2014, 14).

Toisena alateemana gerontologisen sosiaalityon ammatillisesta toiminnasta oli
tarkasteltu tulkintoja, joita sosiaalityontekijat kayttavat tyossaan. Kinni (2014, 11-12)
oli tarkastellut sitd, miten ammattilaiset kategorisoivat itseddn ja toisiaan sekd, miten
idkdstd kuntoutujaa kategorisoidaan gerontologisessa sosiaalitydssd. Ikdantyneen
perhe-eldmén tulkintarepertuaareja oli tutkittu ja miten perheenjdsenid asemoidaan
eri tulkintarepertuaareissa (Niemi & Pietild 2023, 250). Kolmantena alateemana sosi-
aalityon kdaytannon toteutuksen osalta oli tutkittu gerontologisessa tyossd tarvittavaa
erityisosaamista. Sen osalta tutkimuksen kohteena oli gerontologisen sosiaalityon asi-
antuntijuus (Ylinen 2008, 22-23) ja eettisyys (Ylinen 2008, 24). Osaamiseen liittyen oli
tutkittu myos, miten sosiaalitytssd huomioidaan ikddntyneiden kdyhyyttd (Rissanen
& Ylinen 2014, 144) ja mitd sosiaalityon taitoja tarvitaan itsemurha-alttiin ikdihmisen
kanssa tyoskentelyyn (Ylinen ym. 2019, 155). Lisédksi gerontologisen sosiaalitytn eri-
tyisosaamisesta nousi esille erityisen tuen tarpeen tunnistaminen (Kuusisto ym. 2021,
421) ja moniulotteisen huono-osaisuuden huomiointi (Kinni ym. 2023, 281). Kaytanto-
jen vaikutuksista tutkimusta oli tehty silti osin, mitd koettuja vaikutuksia erityisen
tuen tarpeen tunnistamisella oli (Kuusisto ym. 2021, 421).

Kolmantena teemana gerontologisen sosiaalityon tutkimuksissa oli gerontologi-
nen sosiaality® palvelujédrjestelméssd. Sen osalta tutkimusta oli gerontologisesta sosi-
aalityostd moniammatillisessa kontekstissa ja asiakkaiden ohjautumisesta sosiaali-
tyon asiakkaaksi. Moniammatillista kontekstia oli tarkasteltu siitd ndkdkulmasta, mi-
ten sosiaality6 osallistuu moniammatillisen tyoryhmén tyoskentelyyn, palvelutar-
peen arviointiin ja padtoksentekoon asiakkaiden jatkohoidon suunnittelussa (Kinni
2014, 11 & 15). Lisdksi oli kartoitettu ketkd moniammatillisessa tyéryhmaéssa katego-
risoituvat aktiivisiksi toimijoista ja miten pateva tieto rakentuu sairaalan sosiaalisessa
jarjestyksessd (Kinni 2014, 16). Asiakkaan ohjautumisen osalta oli tutkittu, millaisten
prosessien kautta ikddntyneet ohjautuvat gerontologisen sosiaalityon palveluihin
(Kinni ym. 2023, 281).
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Neljantend gerontologisen sosiaalityon tutkimuksen teemana oli gerontologisen
sosiaalityon tutkimus, jota oli tarkasteltu kahdessa tutkimuksessa tiedonmuodostuk-
sen ja tutkija-sosiaalityontekijan ndkokulmista. Ylinen (2008, 23) oli tutkinut, mit4 ai-
heita gerontologisessa sosiaalitytssd on tutkittu ja miten ne vaihtelevat tietylld ajan-
jaksolla (Ylinen 2008, 23) sekd miten gerontologisen sosiaalityon tieto muodostuu ver-
rattuna muun sosiaalityon kehitykseen (Ylinen 2008, 22). Rossi (2021, 46) oli tutkinut
tutkijana ja sosiaalityontekijd toimivan henkilon tiedonmuodostusta kdytannoistd
(Rossi 2021, 46). Lisédksi Rossi (2021, 37-38) oli tarkastellut tutkijasosiaalityontekijan
asemoitumista idkkdiden asumispalvelukeskuksessa, tutkijasosiaalityontekijan posi-
tiota suhteessa organisaatioon henkilokuntaan ja asukkaisiin sekd tutkijana toimimi-
sen mahdollisuuksia sosiaality6td tehtdessa.

5.2 Millaista gerontologinen sosiaality6 tutkimuksen perusteella on?

Gerontologista sosiaalityotd késittelevastd tutkimuksesta 16ytyi tietoa siitd, millaista
gerontologinen sosiaality6 on. Jaoin gerontologiseen sosiaalityohon liittyvét kuvauk-
set neljddn osa-alueeseen. Ensimmadisessd osa-alueessa kuvataan, miten asiakkaaksi
ohjaudutaan. Toisessa osa-alueessa on kuvattu gerontologisen sosiaalityon tarpeen
tunnistamista. Kolmantena osa-alueena on gerontologisen sosiaalitytn ammatilliset
kdytannot ja sen toteuttamisen edellytykset. Neljannessd osa-alueessa on kuvattu ge-
rontologista sosiaalitydtd moniammatillisessa tyoyhteisossd. Tutkimusten perusteella
gerontologisen sosiaalityon tavoitteena on idkkdiden henkildiden kokonaisvaltainen
hyvinvoinnin edistaminen ja tukeminen sekd hyvan nykyisyyden ja tulevaisuuden
turvaaminen (Soukiala 2023, 278; Rossi 2021, 100; Ylinen 2008, 90). Sen tehtdvéand on
varmistaa hyvinvoinnin mahdollistavat olosuhteet ja sovittaa yhteen idkk&iden asiak-
kaiden tarpeet ja ikddntyneiden palvelujdrjestelmé (Ylinen 2008, 90; Rossi 2021,109).
Gerontologinen sosiaalityd on yksilokohtaista sosiaalityotd vakavien ongelmien pa-
rissa (Soukiala 2023, 277), eettistd asiantuntijuutta ja valittdjand toimimista asiakkaan
ja hdnen eldméddnsad vaikuttavien tekijoiden valilld (Ylinen 2008, 90) seka erilaisia pal-
velumuotoja ja menetelmid, jotka pohjaavat suhdeperusteisiin tydskentelyorientaati-
oon (Kinni ym. 2023, 285). Gerontologisen sosiaalityon osa-alueet olen koonnut kuvi-
oon 3. Tdssd luvussa kdyn tarkemmin ldpi gerontologisen sosiaalitytn osa-alueita ja
niiden sisdltoja.
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Kuvio 3. Gerontologisen sosiaalityon osa-alueet
5.2.1 Gerontologisen sosiaalityon asiakkaaksi ohjautuminen

Ensimmadisend osa-alueena gerontologisen sosiaalityon kuvauksissa oli gerontologi-
sen sosiaalityon asiakkaaksi ohjautuminen. Kinni ym. (2023, 284) kuvasivat asiakkaan
ohjautumisen perusteena olevan idkk&dan eldméntilanteen ominaisuuksien peilaami-
nen organisaation palveluiden myontdmisen perusteisiin. Jos myontamisen perusteet
tayttyivat, asiakkaan voitiin todeta tarvitsevan gerontologista sosiaality6td (Kinni ym.
2023, 284). Asiakkaita ohjaavina tahoina nousivat esille asiakas- ja palveluohjausyksi-
kot (Kinni ym. 2023, 286), jarjestotoimijat, kirkkojen diakoniatyo (Kinni ym. 2023, 286)
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ja etsivd vanhustyo (Kinni ym. 2023, 285). Lisdksi hoitajat olivat pyytdneet sosiaali-
tyontekijad kdaymaddn asiakkaan luona (Kinni 2014, 45).

Asiakkaaksi ohjauduttiin myos asiakkaiden itsensd, ldheisten tai muiden viran-
omaiset ilmoituksen perusteella (Niemi & Pietild 2023, 253). Asiakkaaksi ohjautumi-
sen syynd oli monia yhtdaikaisia ongelmia tai pitkdkestoisemman avun tarvetta ikdan-
tyneiden eldméntilanteissa (Kinni ym. 2023, 286). Lisdksi ohjautumisen taustalla oli
huolta asiakkaan parjaamisestd, jonka esille tuomiseksi kadytettiin huolipuhetta siitd
miksi tilanteeseen pitdd puuttua (Niemi & Pietild 2023, 253). Gerontologisen sosiaali-
tyon asiakkaaksi ohjautumisessa oli kuitenkin vajeita. Se oli sattumanvaraista ja riip-
puvaista siitd, miten palvelut oli jarjestetty kullakin alueella. Esimerkiksi, jos sosiaali-
tyontekijoitd oli vdhdn, ohjaamiseen ei ollut riittdvésti mahdollisuuksia. Myos asiak-
kaiden tunnistamisessa oli osaamisvajeita ja erityisen tuen tarpeen tunnistamisessa oli
haasteita. (Kinni ym. 2023, 284, 286).

5.2.2 Gerontologisen sosiaalityon tarpeen tunnistaminen

Tutkimusten perusteella toinen gerontologisen sosiaalityon osa-alue oli gerontologi-
sen sosiaalityon tarpeen tunnistaminen. Ensimmdiseksi perhesuhteiden vaikeudet ai-
heuttivat gerontologisen sosiaalityon tarvetta. Perhesuhteiden vaikeuksia olivat
perhe- ja ldheissuhdevikivaltatilanteet, joissa perheenjdsen kohdisti asiakkaaseen uh-
kaa (Niemi & Pietild 2023, 253-254; Rossi 2021, 84). Ikddntyneiden ldheis- ja perhesuh-
devéakivallassa tyypillistd oli, ettd ikddntynyt oli riippuvainen kaltoinkohtelevasta 1a-
heisestddn niin tunnetasolla kuin hoivankin tarpeen suhteen (Niemi & Pietild 2023,
259). Perheenjadsen saattoi siis aiheuttaa ongelmatilanteita, mutta myos toimia idkkaan
henkilon tukena (Niemi & Pietild 2023, 254-255). Lisdksi perhe saattoi olla hoivapal-
veluiden toteuttamisen esteend esimerkiksi kieltdmaélld palveluiden aloittamisen
(Niemi & Pietild 2023, 255). Gerontologisen sosiaalityon tarve perhesuhteissa nousi
lisdksi esille siitdkin ndkokulmasta, ettd ikddantyminen toi muutoksia perhesuhteisiin
ja sen myota perheen sisdiset roolit muuttuivat (Kinni ym. 2023, 283). Perhesuhteisiin
liittyvadt ongelmat ja jannitteet saattoivat karjistyd ikddantymisen aiheuttamien muu-
tosten myotad (Kinni ym. 2023, 283; Rossi 2021, 84).

Toisena gerontologisen sosiaalityon tarpeen syyna oli asiakkaan kriisiytynyt ti-
lanne. Kriisiytymisen syyna saattoi olla méaéritteleméton uhka tai monia eri tekijoita
yksildiden, perheen tai rakenteiden tasoilla. Avuntarve saattoi johtua pitkédan jatku-
neesta tilanteesta, joka oli lopulta kriisiytynyt. Ndissd tilanteissa myos ldheiset saat-
toivat tukea ikdantyneiden parjadmistd. (Niemi & Pietild 2023, 254.) Kolmantena ge-
rontologisen sosiaalityon tarpeena tutkimuksista tuli esille taloudelliset haasteet. Nii-
hin saattoi sisdltyd taloudellista hyvaksikayttod tai kaltoinkohtelua, johon gerontolo-
gisen sosiaalityon keinoin puututtiin (Ylinen 2008, 77; Rossi 2021, 113). Ikdantyneilla
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saattoi myos tulla talousvaikeuksien ylldttavien menojen ja heiddn tarvitsemiensa pal-
veluiden hintojen tai lddkekustannusten vuoksi (Kinni ym. 2023, 283, 286). Ikddnty-
neet saattoivat myos avustaa lapsiaan taloudellisesti, vaikka heilld ei olisi ollut sithen
varaa ja se edellytti sosiaalityon puuttumista tilanteeseen (Kinni ym. 2023, 284).

Neljantend syynd gerontologiselle sosiaalityolle olivat asiakkaan eldménhallin-
nan ongelmat. Elaménhallinnan ongelmien taustalla oli esimerkiksi sosiaalisia ongel-
mia, kuten asunnottomuutta ja syrjaytymistd (Kinni ym. 2023, 285; Kuusisto ym. 2021,
423). Etenkin jos asiakkaalla oli pdihde- ja mielenterveyden ongelmia sekd somaattisia
sairauksia tarvittiin usein gerontologisen sosiaalityon palveluita (Kuusisto ym. 2021,
423). Elamdnhallinnan ongelmat saattoivat ndyttdytyd myos arjesta selvidmisen vai-
keuksina, kuten vaikeuksina huolehtia asunnon siisteydestd tai raha-asioista (Rossi
2021, 101) ja vaikeuksina etuisuuksien hakemisessa tai itsestd huolehtimisessa (Kuu-
sisto ym. 2021, 425).

Viidentend gerontologisen sosiaalityon tarpeena tutkimuksissa oli toimintaky-
vyn vajeet. Ikddntymisen myo6td ikddntyneen fyysinen toimintakyky heikentyy, mika
lisdd avuntarpeita pdivittdisiin toimiin, asioiden hoitamiseen ja kotittihin (Rossi 2021,
83). Sen takia hoitoon, hoivaan ja arjen sujumiseen muodostui erilaisia tuen tarpeita
(Rossi 2021, 82). Padosin toimintakyvyn vajeisiin vastattiin hoitotyon keinoin. Kuiten-
kin ne saattoivat aiheuttaa taloudellista huolta tai turvattomuutta, jolloin voitiin tar-
vita my06s sosiaalityotd riittdvien palveluiden varmistamiseen (Rossi 2021, 82-83).
Kuudentena syynd gerontologiselle sosiaalityolle oli psykososiaalisen tuen tarve.
Ikddntyneet kaipasivat keskustelutukea eldmén peruskysymyksiin ja eldaméankulun
muutosten kasittelyyn. Psykososiaalisen tuen tarvetta nousi esille myds sosiaalisten
suhteiden vaikeuksien ja roolien muutosten kasittelyyn. (Rossi 2021, 82-83.)

Viimeisend gerontologisena sosiaalityon tarpeena tutkimuksissa tunnistettiin
palvelujérjestelmén puutteiden aiheuttamat tilanteet, joita oli kuvattu neljassa tutki-
muksessa. Palvelut saattoivat olla joustamattomia, eikd asiakkaiden pitk&ddn jatkunei-
siin sosiaalisiin ongelmiin puututtu, vaan asiakkaat saatettiin jopa sulkea ulos palve-
luista (Niemi & Pietild 2023, 255). Myos pdihteiden kaytto tai asiakkaan ikd saattoi
johtaa siihen, ettd asiakas suljettiin pois palveluiden piiristd (Kuusisto ym. 2021, 423;
Kinni ym. 2023, 285). Lisdksi yksilot saatettiin kokea ongelmallisiksi ja huono-osai-
suutta normalisoitiin (Niemi & Pietild 2023, 260). Myos palvelujdrjestelmdn monimut-
kaisuus tuotti gerontologisen sosiaalitytn tarvetta, kun asiakkaan tarve ja saatavilla
olevat tukimuodot eivit kohdanneet tai asiakkaalla oli vaikeuksia hakeutua palvelui-
hin (Rossi 2021, 84; Kuusisto ym. 2021, 424). N4iss4 tilanteissa asiakkaita “palloteltiin”
palvelusta toiseen, joka johti pyorivdan kehddn, jossa asiakas palasi ldhtopisteeseen
ilman, ettd hanen palvelutarpeeseensa olisi vastattu (Kinni ym. 2023, 285). Lisdksi pal-
veluiden digitalisoituminen todettiin lisddvan syrjaytymisen riskid (Kinni ym. 2023,
286). Erityisend haasteena nousi esille, ettei palvelujdrjestelméd pystynyt vastaamaan
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tilanteisiin, joissa ikddntynyt itse toimi oman aikuisen lapsensa auttajana. Ndissa ti-
lanteissa perheen avuntarpeisiin ei vastattu kokonaisuutena, vaan aikuisen lapsen ti-
lannetta késiteltiin erillisend, vaikka tilanteet olivat monella tasolla kietoutuneet yh-
teen (Niemi & Pietild 2023, 255-256). Usein perhetilanteessa oli ongelmia, mutta yh-
teisasumisen vuoksi osapuolien katsottiin olevan velvollisia huolehtimaan toisistaan,
jolloin palvelut saatettiin jattdd aloittamatta. Télloin gerontologinen sosiaalityontekija
saattoi yrittdd edistdd molempien perheenjdsenten tilannetta. (Niemi & Pietild 2023,
257.)

Ylipddtdaan gerontologisen sosiaalityon tarpeen tunnistamiselle tyypillisind piir-
teitd oli mainittu tilanteiden kompleksisuus ja laaja-alaisen tyoskentelyn tarve. Komp-
leksisuus nékyi eri ongelmien yhteen kietoutumisena, kasautumisena ja moniulottei-
sena huono-osaisuutena (Kinni ym. 2023, 283; Kuusisto ym. 2021, 423). Vaikeat tilan-
teet olivat saattaneet jatkua pitkddn ja tilanteet olivat lopulta kumuloituneet asiakkaan
ikddntyessa (Kinni ym. 2023, 286). Lisdksi ikdantyneiden vaikeiden tilanteiden taus-
talla saattoi olla vuosikymmenid jatkunut sosiaalityon asiakkuus, jossa kasautuneisiin
ja ylisukupolvisiin ongelmiin ei ollut vastattu ajoissa (Niemi & Pietild 2023, 253 & 260).
Ikddntyneiden eldmintilanteiden ratkaiseminen edellytti paneutuvaa, laaja-alaista ja
pitkdkestoista tukea (Rossi 2021, 124; Kinni ym. 2023, 286).

5.2.3 Gerontologisen sosiaalityon ammatilliset kdytannot

Kolmantena gerontologista sosiaalityttd kuvaavana osa-alueena tutkimuksista nousi
esille gerontologisen sosiaalityon ammatilliset kdytannot. Gerontologiseen sosiaali-
tyohon sisdltyy palvelutarpeen arviointia, muutosty6td, asiakkaan asianajoa, itsemaa-
raamisoikeus- ja osallisuustyoskentelyd, sosiaalisten suhteiden tyostamistd, psyko-
sosiaalista tukea ja rakenteellista sosiaalityotd. Ylipddtdaan gerontologisen sosiaalityon
toteuttamisen edellytyksina pidettiin riittdvan ajan varmistamista, silld ikdantyneiden
kanssa tyoskentely on hitaampaa kuin nuorempien ja luottamussuhteen luominen
sekd asiakkaan tilanteen kisittely edellyttdd kiireettomyyttad (Bjorkenheim 2016, 179;
Rossi 2021, 86 & 93). Bjorkenheimin (2016, 181-182) tutkimuksen perusteella olisi
my0s tarked sopia tietyn menetelmén kaytostd tyoyhteisossa seké kirjaamisen kaytan-
noistd. Gerontologisen sosiaalitytn toimintamahdollisuuksiin vaikutti palveluiden
niukkuus. Kun palveluiden saamisen perusteita tiukennettiin ja palveluiden saata-
vuus heikkeni, gerontologisen sosiaalitytn toteuttaminen vaikeutui. (Ylinen 2008, 75.)

Ensimmadisend ammatillisena kadytantona gerontologisessa sosiaalitydssa oli pal-
velutarpeen arviointi. Palvelutarpeen arviointi tulee tutkimusten perusteella toteuttaa
kokonaisvaltaisesti, yksilollisesti ja huolellisesti (Bjorkenheim 2014, 179; Rissanen &
Ylinen 2014, 155; Rossi 2021, 83-84). Siind huomioitiin hyvinvoinnin tukemisen lisdksi
asiakkaan tarpeet ja arjen sujuvuus (Rossi 2021, 89). Gerontologisen sosiaalityon pal-
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velutarpeen arviointi toteutettiin laaja-alaisesti. Siind hyodynnettiin erilaista ja eri ta-
voin tuotettua tietoa, jota hankittiin esimerkiksi asiakkaalta itseltddn, ldheisiltd ja
muilta ammattilaisilta. Tiedon perusteella rakennettiin kuva idkkddn eldmaéntilan-
teesta ja hdnen tarpeistaan. (Rossi 2021, 90.) Palvelutarpeen arviointia ohjasivat kay-
tossd olleet hakemukset ja lomakkeet kysymyksineen (Rossi 2021, 116). Arviointi si-
sdlsi tietoa ikddntyneen kyvystd suoriutua arjen toiminnoista, asuinymparistostd, asi-
akkaan toimintakyvystd, kdytossd olevista palveluista, terveydentilasta, sairauksista,
ladkityksestd ja tarvittaessa taloudellisesta tilanteesta (Rossi 2021, 90-91; Niemi & Pie-
tild 2023, 259). Sen sijaan ihmissuhteiden muutoksista tai muista hyvinvointiin vaikut-
tavista tekijoistd johtuvia tarpeita ei vilttamatta huomioitu, vaan arviointi tehtiin me-
dikalisoituneesta ndkokulmasta (Niemi & Pietild 2023, 259). Arviointia toteutettiin
kaytannossd kysymadlld ja havainnoimalla asioita, hakemalla tietoa erilaisista doku-
menteista (Rossi 2021, 91) ja sen toteuttamisessa voitiin hyodyntdd elaménkerrallista
lahestymistapaa (Bjorkenheim 2016, 176). Gerontologisessa sosiaalityossd palvelutar-
peen arvioinnissa asiakkaan osallisuus ja tiedon saaminen asiakkaan kokemuksista oli
erityisen tdrkedd. Laheiset osallistuivat tarvittaessa arvioinnin toteutukseen (Rossi
2021, 90). Seké asiakkaan ettd sosiaalityontekijan roolina oli olla tilanteessa kertojina
ja myos kuuntelijoita. (Rossi 2021, 92-93.)

Palvelutarpeen arviointiin liittyi lisdksi pddtoksentekoa palveluista. Gerontolo-
gisen sosiaalityon paatoksenteon kuvattiin perustuvan tilannearvioon, jossa tieto ana-
lysoitiin ja siitd tehtiin padtelmid (Rossi 2021, 94). Oleellinen osa pddtoksentekoa oli
neuvottelu ja suostuttelu, jonka kautta tilannetta madriteltiin ja sovittiin asiakkaan
tuen tarpeesta. Neuvottelu ja suostuttelu ilmeni asiakkaan tilanteesta riippuen kes-
kusteluna joko palveluiden epddmisestd tai niiden vastaanottamisesta. (Rossi 2021, 95.)
Padtoksenteossa myos realisoitui palvelujdrjestelmén toteuttamisen kdytannot, niihin
liittyvat sdannot ja ohjeet, joiden perusteella palveluita myonnettiin. Sosiaalityontekija
toimi ikddntyneiden hoivapolitiikan tulkitsijana ja toteuttajana ja kertoi ndistd asiak-
kaalle. (Rossi 2021, 96.) Valttamattd padatoksid palveluista ei tehnyt sosiaalityontekijd,
vaan pddtoksentekijd saattoi olla myos joku muu ammattilainen (Kuusisto ym. 2021,
425).

Yhdessd tutkimuksessa (Vesa ym. 2017) oli kuvattu asiakasprosessia. Se alkoi
huolen herddmisestd ja ongelman tunnistamisesta edeten yhteydenottoon sosiaali-
tyontekijaan. Tyoskentelyvaiheeseen sisdltyivit sosiaalityontekijan kdynnit, palve-
luohjaus ja palvelut. Sen jdlkeen tuli seurantavaihe, jossa sosiaalityontekija oli tarvit-
taessa mukana palveluiden toteutuksessa. Asiakkaan suunnitelmaa tarkastettiin tilan-
nearviossa, jossa seurattiin kuntoutumisen etenemistd ja palveluiden riittavyytta seka
kuultiin asiakasta ja palveluiden tuottajia. Lopuksi sosiaalityon aktiivinen vaihe saat-
toi pédttyd ja asiakas jdi palveluiden piiriin. (Vesa ym. 2017, 30-31.) Asiakassuunni-
telma ei nayttdytynyt tutkimuksen perusteella erityisen tarkasti kirjattuna (Kuusisto
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ym. 2021, 425). Kuitenkin tilanteen jatkuva arviointi nousi esille, silld tyoskentelya
suunnattiin tilanteen mukaisesti (Soukiala 2023, 271).

Toisena gerontologisen sosiaalityton ammatillisena kadytantoja tutkimuksissa ku-
vautui muutosty6. Ennen muutostyoskentelyn aloittamista sosiaalityontekijan tuli
huolehtia asiakkaan perustarpeiden turvaamisesta (Soukiala 2023, 270). Luottamus-
suhdetta ja sen luomista pidettiin erityisen tdrkednd, jotta auttaminen olisi mahdol-
lista (Soukiala 2023, 272; Kinni ym. 2023, 286). Luottamussuhde pyrittiin luomaan
paitsi asiakkaan my6s muiden tydskentelyyn osallistuvien kesken (Soukiala 2023, 272).
Tutkimuksissa tuotiin esille, ettd luottamuksen saavuttaminen edellyttaa riittavasti ai-
kaa asiakkaan tilanteeseen paneutumiseen (Soukiala 2023, 272; Bjorkenheim 2016, 179).
Muutostydssd pyrittiin vahvistamaan asiakkaan ja ldheisten toimijuutta, seka lisda-
mddn motivaatiota ja voimaannuttamaan asiakasta (Soukiala 2023, 274-275; Bjorken-
heim 2016, 177 & 182). Ympadristoon pyrittiin saamaan aikaan muutoksia esimerkiksi,
jotta asiakas voisi asua omassa kodissaan. Lisdksi asiakkaan ymparistoon kohdista-
maa haitallista toimintaa pyrittiin muuttamaan. (Soukiala 2023, 275.) Muutoksen to-
teuttamisen menetelmind tutkimuksissa mainittiin toivon luominen (Soukiala 2023,
274-275), arvostava kohtaaminen (Rossi 2021, 121; Vesa ym. 2017, 33) ja eldménkerral-
lisen tyoskentelytavan hyddyntdminen (Bjorkenheim 2016, 176).

Muutosty6hon sisdltyi my0s tavoitteiden asettamista. Tavoitteet liittyivét asiak-
kaan tilanteen parantamiseen, kuten auttamistoiminnan mahdollistamiseen seka idk-
kddn hyvinvoinnin kohenemiseen kuin myos perustarpeiden turvaamiseen (Soukiala
2023, 270, 275-276). Asiakasta autettiin 16ytdamé&an omaan eldmaéénsa tavoitteita ja tu-
ettiin niiden saavuttamisessa. Tavoitteisiin saattoi kuitenkin sisdltyd myos rajojen
asettamista ikddntyneen toiminnalle. (Soukiala 2023, 275.) Lisdksi tavoitteissa oli tyy-
pillistd, ettd ne suuntautuvat tilanteen kannatteluun, sen pahenemisen estdmiseen tai
akuutin tilanteen turvaamiseen (Soukiala 2023, 274). Asiakkaan tilanteen lisdksi ta-
voitteet saattoivat kohdistua yhteistyohon asiakkaan kanssa, kuten asiakkaaseen tu-
tustumiseen, asiakassuhteen muodostamiseen ja varmistamiseen, sekd asiakkaan ja
hénen eldmantilanteensa ymmartamiseen. Myos ympadristoon kohdistettiin tavoitteita,
kuten asiakkaan elinymparistoon, verkostoon ja rakenteisiin vaikuttamista tai omai-
syhteistyohon ja yhteistyokumppaneiden kanssa tydskentelyyn. (Soukiala 2021, 271.)
Tavoitteiden asettamista vaikeuttivat tyoskentelyyn kohdistuvat odotukset, kun sosi-
aalityontekijdat joutuivat taiteilemaan erilaisten odotusten ja tavoitteiden vélissa
(Soukiala 2021, 272). Idkk&an ddni saattoi jaddd muiden tahojen toiveiden alle. Vailli-
naisen ja muuttuvan tiedon seké asiakkaan tilanteen jatkuvan muutoksen vuoksi ta-
voitteiden asettaminen koettiin vaikeaksi ja valilld sosiaalityontekija toimivat tiedos-
tamattomien tavoitteiden mukaisesti. (Soukiala 2021, 271.)

Asiakkaan asianajon tehtdvét olivat gerontologisen sosiaalityon kolmas amma-
tillinen kaytanto. Asianajo tarkoitti gerontologisessa sosiaalitydssd asiakkaan edun
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ajamista palvelujdrjestelméssd, asiakkaan tukemista omien oikeuksien puolustami-
sessa ja asiakkaan edun ajamista omaisten toimintaan vaikuttamalla. Palvelujdrjestel-
maéssd gerontologinen sosiaalityontekijd ajoi asiakkaan etua vaikuttamalla yhteistyo-
kumppaneiden, kuten muiden ammattilaisten ja ldheisten, toimintaan (Soukiala 2023,
276; Ylinen 2008, 73). He myos koordinoivat palvelukokonaisuuksia ja ajoivat asiak-
kaan etua palveluiden saamisessa (Kuusisto ym. 2023, 423; Rossi 2021, 102) ja "taiste-
livat” sen puolesta, ettd ikddntyneen tai hdanen omaisensa nakokulma tulisi kuulluksi
(Rossi 2021, 84). Asiakkaita myo6s kannustettiin pitamé&an puoliaan (Ylinen 2007, 73),
vahvistettiin heiddn omaa ongelmanratkaisukykyénsé ja idkkdille kerrottiin heidan
oikeuksistaan (Rossi 2021, 100). Asiakkaan etua ajettiin myos omaisten toimintaan vai-
kuttamalla esimerkiksi, jos omainen esti asiakasta ottamasta vastaan palvelua
(Soukiala 2023, 276) tai puolustamalla asiakkaan taloudellisia oikeuksia omaisia vas-
taan (Ylinen 2008, 73). Asiakkaiden asioita ajettiin konkreettisesti tekemdlld asioita yh-
dessd kuten auttamalla hakemusten tayttamisessd (Rossi 2021, 102-103) ja asettumalla
asiakkaan rinnalle kokouksissa (Rossi 2021, 106). Lisdksi sosiaalityontekijd saattoi ot-
taa asiakkaan tilanteesta enemmaén vastuuta ja toimia aktiivisesti palvelun tai etuuden
saamisen varmistamiseksi (Rossi 2021, 103).

Neljds gerontologisen sosiaalityon ammatillinen kdytanto oli idkk&ddn itsemdd-
radmisoikeus- ja osallisuustydskentely. Gerontologisessa sosiaalityossd asiakkaan it-
semddrddmisoikeus ja osallisuus néhtiin keskeisend osana tyotd (Rossi 2023, 111). Ge-
rontologisen sosiaalityon tehtdvand oli varmistaa ikddntyneen oman dénen kuulumi-
nen hdnen eldmaansa koskevassa paatoksenteossa (Rossi 2021, 98; Soukiala 2023, 272;
Ylinen 2008, 77). Asiakkaiden osallisuutta tuettiin informaation jakamisella (Rossi
2021, 102), informoimalla asiakasta kadytettdvastd menetelmastd (Bjorkenheim 2016,
180) ja pohtimalla yhdessa ratkaisuja vaikeisiin eldméntilanteisiin (Rossi 2021, 105).
Liséksi osallisuutta varmistettiin antamalla asiakkaille ja Iheisille ohjausta ja neuvon-
taa palvelujdrjestelmdssa toimimiseen (Rossi 2021, 102; Ylinen 2008, 71).

Haasteita itsemadardamisoikeus- ja osallisuustyodskentelyssd kuitenkin tuotti se,
ettd idkkéadt saattoivat olla vastentahtoisia palveluiden aloittamisessa tai toteuttami-
sessa (Soukiala 2023, 272; Kinni ym. 2023, 286). Talloin gerontologisen sosiaalitytn
tehtdvidksi tuli toimia eettisend asiantuntijana ja pohtia asiakkaan itsemddraamisoi-
keuden rajoittamista. Eettisid ristiriitoja tuli esille tilanteissa, joissa jouduttiin tasapai-
nottelemaan liiallisen ja liian vdhdisen puuttumisen valilld (Ylinen 2008, 78). Geronto-
logisessa sosiaalitytssa oli tilanteita, joissa itsemddrdadamisoikeus ja perustarpeiden to-
teutuminen, kuten turvallisuus tai vilttamattoman huolenpidon tarpeet, olivat vas-
takkain (Soukiala 2023, 273). Télloin jouduttiin pohtimaan asiakkaan kelpoisuutta
tehdd itseddn koskevia pddtoksid ja itsemddrddmisoikeuden rajoittamista (Soukiala
2023, 273; Rossi 2021, 98 & 111). Osallisuutta ja toimijuutta pyrittiin kuitenkin tuke-
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maan myos niissd tilanteissa, joissa jouduttiin toimimaan ikdédntyneen omien toivei-
den vastaisesti (Soukiala 2023, 274). Ristiriitaisissa tilanteissa gerontologinen sosiaali-
tyontekija toimi suostuttelijana, jossa hdn pyrki kertomaan tilanteesta, palveluista ja
niiden hyodyistd asiakkaalle, ja siten pitim&ddn huolta asiakkaasta (Rossi 2021, 98).
Iakkdiden itseméddrdadmisoikeuden toteutuminen saattoi tutkimuksen perusteella olla
myos relationaalinen, jolloin sen toteutumisen mahdollisuus riippui eri tekijoistd. Pal-
veluiden resurssit ja organisaatioiden tavoitteet, kuten kulujen minimoiminen (Ylinen
2008, 76-77), lainsddd&nto, organisaatioiden ohjeet ja siannot (Rossi 2021, 111) vaikut-
tivat sithen, miten paljon idkéas henkilt saattoi todellisuudessa paittdd itse asioistaan.
Lisdksi fyysinen ja sosiaalinen ympdristo, kuten laitosmaisessa ymparistossd asumi-
nen, saattoi edellyttdd idkdstd toimimaan tietyssd aikataulussa tai tietylld tavalla oman
tahtonsa toteuttamisen sijaan (Rossi 2021, 111).

Viidentend gerontologisen sosiaalityon ammatillisena kdytantond oli sosiaalis-
ten suhteiden tyostdminen. Sosiaalisten suhteiden merkitys tunnistettiin osana ihmi-
sen perustarpeita ja perheet ndhtiin voimavarana niin ikddntyneelle itselleen kuin
myd9s hoivan tai avun antamisessa (Soukiala 2023, 273; Niemi & Pietild 2023, 256-258).
Perhesuhteiden sdilyttamistd pidettiin tiarkeind, vaikka niihin olisi sisdltynyt ongelmia
(Niemi & Pietila 2023, 258). Sosiaalisten suhteiden osalta gerontologisen sosiaalitytn
tehtdvana oli kartoittaa perhetilannetta (Soukiala 2023, 273), sen positiivia puolia ja
suhteissa tapahtuneita katkoksia tai menetyksid (Niemi & Pietild 2023, 257-258). Sosi-
aalisia suhteita myos tuettiin erilaisilla ammatillisilla ratkaisuilla (Niemi & Pietila 2023,
257). Lisdksi sosiaality6 toimi tarvittaessa sillanrakentajana asiakkaan ja omaisten va-
lilld (Ylinen 2008, 78). Yhdestd tutkimuksesta tuli esille, ettd ikdantyneiden perhesuh-
teet eivat aina olleet yleisen mielikuvan mukaisia (Niemi & Pietild 2023, 259). Ikdan-
tyneet esimerkiksi toimivat myos lastensa tukijoina, josta aiheutui ongelmia silloin
kun idkk&an kyky huolehtia lapsestaan alkoi heikentyé. Tilanteeseen saatettiin puut-
tua vasta kun se oli jo kirjistynyt ja ikddntynyt padatynyt gerontologisen sosiaalityon
asiakkaaksi. (Niemi & Pietild 2023, 256, 259.) Gerontologiseen sosiaalityohon kuului
lisdksi ongelmallisten sosiaalisten suhteiden tyostdmistd, jolloin tasapainoiltiin idk-
kdan henkilon turvaamisen ja laheissuhteiden sdilyttdmisen vililld. Ikdantyneet saat-
toivat pddttdd jaada haavoittavaan suhteeseen tai ongelmalliselta perheenjdseneltd
saattoi saada apua, jota muuten ei olisi ollut saatavilla (Niemi & Pietild 2023, 257 &
259))

Kuudentena ammatillisena kdytantonad gerontologisessa sosiaalitydssa oli psy-
kososiaalinen tuki. Sen osalta tutkimuksissa tuli esille etenkin elamé&nkerrallisen 14-
hestymistavan hyddyntdminen ja identiteettityd. Elaméanhistorian lapikdyminen oli
yksi kdytossd oleva menetelma (Soukiala 2023, 271; Rossi 2021, 88; Bjorkenheim 2016,
178). Sen avulla pyrittiin sekd asiakkaan ettd ammattilaisen parempaan ymmarryk-
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seen asiakkaan eldmé&nkulusta, jasentdméadn sitd ja kdymadan ldpi eldmédssd tapahtu-
neita muutoksia. (Rossi 2021, 108-110). Eldmankerrallisuuden esitettiin vahvistavan
asiakkaan itsereflektiota, jolloin asiakas ymmarsi paremmin omaa tilannettaan ja 16y-
tad itse ratkaisuja (Bjorkenheim 2016, 177-179). Ikddntyneilld saattoi olla tuen tarvetta
elaméntarinansa, kokemusten, ajatusten ja tunteidensa lapikdymiseen (Rossi 2021,
105). Lisdksi ikdantymisen myotd ikddntyneen identiteetissd ja rooleissa tapahtuu
muutoksia, jolloin saattoi nousta esille tarve késitelld uutta tilannetta (Rossi 2021, 106).
Esimerkiksi ikddntyneilld pdihteiden kayttdjilla tuli esille tarve yksilolliseen tu-
keen “juopon mummon” identiteetistd irtautumiseen (Vesa ym. 2017, 30). Ikdantynyt
saattoi my0s haluta sdilyttdd oman vapaan identiteettinsé ja siksi vastustaa palveluita,
kuten asumispalveluihin siirtymistd (Rossi 2021, 106). Gerontologisen sosiaalityonte-
kijan tehtdva identiteettityossa oli tukea muutoksessa, kannustaa siihen tai jopa antaa
sithen lupa. Ylipdatddn sosiaalityontekijd vahvisti asiakkaan tai ldheisen paatoksente-
koa. (Rossi 2021, 106.) Psykososiaalisen tuen tarvetta liittyi my0s tilanteisiin, joissa
idkkadlld oli tarve pohtia eldman pddttymistd, suhdetta kuolemaan ja siithen liittyvia
jarjestelyitd (Rossi 2021, 108).

Viimeisend gerontologisen sosiaalityon ammatillisena kédytdntond nousi esille
rakenteellinen sosiaalityd. Rakenteisiin vaikuttamista pidettiin tdrkednd, mutta siithen
ei ollut aikaa (Soukiala 2023, 272). Sen tarve oli kuitenkin tunnistettu (Soukiala 2023,
277). Sosiaalityontekijoiden vastapuhetta tutkimuksissa esiintyi perheenjdsenten va-
listd hoivavastuuta kohtaan, ja he painottivat yhteiskunnan velvollisuutta palvelui-
den jadrjestaimiseen (Niemi & Pietild 2023, 257). Gerontologisen sosiaalityon tyoskente-
lyn kestosta ei ollut yhtenevdistd linjausta. Toisaalta tutkimuksissa tuli esille geronto-
logisen sosiaalityon painottuvan lyhyisiin asiakassuhteisiin ja akuuttien ongelmati-
lanteiden ratkaisuun (Kinni ym. 2023, 286; Soukiala 2023, 277). Kuitenkin pitkdjantei-
sen tyon méadran kuvattiin kasvaneen viime aikoina (Kinni ym. 2023, 286). likk&diden
kompleksisten eldméntilanteiden katsottiin nimenomaan edellyttdvan pitkidkestoista
tyotd (Kinni ym. 2023, 286; Rossi 2021, 84).

5.24 Gerontologinen sosiaalityd moniammatillisessa tyoyhteisossa

Neljantend gerontologisen sosiaalityon ammatillisena kaytantona tutkimuksista nousi
esille kuvauksia gerontologisesta sosiaalitydstd osana moniammatillista tyoyhteisoa.
Gerontologista sosiaalityttd kuvattiin osaksi moniammatillisia kdytdntojd ja organi-
saatioita kuudessa tutkimuksessa (Kinni ym. 2023; Soukiala 2023; Rossi 2021; Bjorken-
heim 2016; Kinni 2014; Ylinen 2008). Tytskentely oli moniammatillista ja omaiset otet-
tiin usein mukaan tyoskentelyyn (Soukiala 2023, 271). Sosiaalityontekijan roolina oli
toimia valittdjand ammattilaisten vaélilld, pitdd yhteytta eri yksikoihin ja toimia ikdan-
tyneen ja ammattilaisten vélisend viestinviejana (Ylinen 2008, 70-71 & 79). Elaménker-
rallisen ldhestymistavan hyodyntdmisen koettiin helpottavan toisen ammattilaiset
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tyoskentelyn jatkamista asiakkuuden siirtymisen jdlkeen (Bjorkenheim 2016, 180). Li-
sdksi konsultointi oli osa gerontologisen sosiaalityontekijan tehtdvid moniammatilli-
sessa tyoyhteisossd. Sosiaalityontekijd vaikutti muiden toimijoiden edellytyksiin toi-
mia asiakkaan eduksi jakamalla omaa asiantuntijuuttaan ja osaamistaan. T&lloin sosi-
aalityontekija toimi vélillisesti yhteistyokumppaneiden kautta ikddntyneen hyvin-
voinnin edistamiseksi. (Soukiala 2023, 276.) Muiden ammattilaisten odotuksia sosiaa-
lityolle tutkimuksista nousi esille vain vdhdn. Asiakas- ja palveluohjaajat toivoivat,
ettd sosiaalityontekijd olisi heille tukena vaikeissa tilanteissa ja ottaisi vastuuta asiak-
kaan tilanteen hoitamisesta. Lisdksi toivottiin tukea tilanteisiin, joissa jouduttiin puut-
tumaan asiakkaan itsemddrddamisoikeuteen esimerkiksi paatokseen asumispalvelui-
hin muuttamisesta tai ilmoitukseen edunvalvonnan tarpeesta. (Kinni ym. 2023, 285.)

Kinni (2014) oli tutkinut erityisesti sosiaalityontekijan toimintaa sairaalan kon-
tekstissa. Sairaalassa sosiaalityontekijan tehtdvéna oli sosiaaliturvaan ja palvelujérjes-
telmddn liittyvien tehtdvien hoitaminen (Kinni 2014, 53). Sosiaalityontekijd jdi tyos-
sddn moniammatillisen ydintiimin ulkopuolelle, vaikka hdnet maéériteltiin sen jase-
neksi (Kinni 2014, 47). Sosiaalityontekijan toimijuus ei ollut vahva muihin ammatti-
ryhmiin verrattuna (Kinni 2014, 59). Sosiaalityontekijdn tyoskentelystd ei kuvautunut
tutkimuksessa aktiivista toimijaa, eikd hdn ottanut aktiivista roolia padtoksenteossa
vaan myotdili muita toimijoita. Sosiaalityontekijan toiminnasta nousi kuitenkin esille
asiakasldhtoinen ldhestymistapa ja kuntoutujan oman toimijuuden tukeminen. (Kinni
2014, 48-50.) Sosiaalityontekija toimi kuntoutujan ja muiden ammattilaisten valissd ja
mielsi asiakkaan osalliseksi hidntd koskevien suunnitelmien tekemiseen (Kinni 2014,
10).
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6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

6.1 Tutkielman luotettavuus ja rajoitukset

Kirjallisuuskatsausten teossa on oleellista jatkuva kriittinen arviointi koko tutkimus-
prosessin ajan (Pudas-Tdhka & Axelin 2007, 53). Toteutin tutkielman huomioiden hy-
védn tieteellisen kdytannon periaatteet (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023) koko
tutkimusprosessin ajan varmistaakseni tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden.
Hyvéadn tieteelliseen kdytantoon kuuluu luotettavuus suunnittelussa, menetelmdn
kdytossd, analyysissa ja voimavarojen kdytossa. Lisdksi tutkimuksen teossa tulee nou-
dattaa rehellisyyttd, viestid avoimesti ja puolueettomasti mitdan salaamatta. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2023, 12.) Olen kuvannut avoimesti tutkimuksen toteut-
tamista, analyysia ja kirjannut tutkimuksen etenemisen tarkasti. Tieteellisen toimin-
nan vilpilld tarkoitetaan sepittdmistd, vddristelyd ja plagiointia (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2023, 16). Analyysissa, pohdinnassa ja johtopdatoksissd olen ollut
tarkka, ettd tulkintani pohjaa aineistoon mitddn lisidmattd ja pois jattamatta. Lisdksi
lahdeviitteet olen kirjannut huolellisesti niin tutkimuksen tuloksissa kuin muissakin
osissa tutkielmaa. Tdma tutkielma on kolmas opinnoissani tekemd kirjallisuuskatsaus,
joten menetelman osalta tiesin jo ennalta mitd kannattaa - ja ei kannata - tehda. Kirja-
sin etenkin hakujen etenemisen tarkkaan ylos. Aineiston analyysin ajan pyrin mah-
dollisimman suureen objektiivisuuteen ja kuvasin analyysin toteuttamisen tarkasti.
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta haastaa se, jos tietoa ei keréta
riittdvéan laajasti (Grant & Booth 2009, 97). Hakuprosessin onnistumisen edellytyksena
onkin, ettd aihetta on kartoitettu mahdollisimman laajasti (Pudas-Tdhkd & Axelin
2007, 53). Tahdn haasteeseen vastaamiseksi tdydensin hakua myos manuaalisilla
hauilla, jotta 16ytdisin mahdollisimman laajasti gerontologista sosiaalityotd koskevaa
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tutkimusta. Kuitenkin kieliharha vaikuttaa aineiston kattavuuteen niin, ettdi muun
kuin suomen- ja englanninkieliset tutkimukset ovat rajautuneet pois tuloksista. Ku-
vailevan katsauksen eettisyyteen ja luotettavuuteen vaikuttaa sille systemaattisia kat-
sauksia tyypillisempi subjektiivisuus, joka voi ohjata tutkimuksessa tehtyja valintoja
(Kangasniemi ym. 2013, 297). Katsausta tehdessd tulee huomioida, ettei katsaukseen
esimerkiksi sisdllytetd vain tutkimusta tai tuloksia, jotka tukevat tekijan ajattelumaa-
ilmaa (Grant & Booth 2009, 97). Huomioin tdmaén siten, ettd aineiston valintaa ohjasi-
vat ennalta méadritellyt sisddnotto- ja poissulkukriteerit. Kuitenkin paadyin perusteel-
lisen harkinnan jalkeen muuttamaan sisddnotto- ja poissulkukriteereitd. Alkuperdiset
kriteerit olisivat karsineet pois Rissasen ja Ylisen (2014) sekéd Ylisen ym. (2019) kirjal-
lisuuskatsaukset, koska niiden kontekstina ei ollut Suomen palvelujdrjestelmd, vaan
kansainvdlinen tutkimus. Harkitsin muutosta pitkaddn, silld se vahensi katsauksen sys-
temaattisuutta. Pddadyin kuitenkin muuttamaan kriteereitd, koska siten sain katsauk-
seen mukaan mahdollisimman laajasti suomalaista gerontologisen sosiaalityon tutki-
musta, josta nimenomaan olin tédssd tutkimuksessa kiinnostunut.

My0s aineiston analyysin toteutuksen tulee olla lapindkyvd, jotta sen toteutusta
voidaan arvioida (Peters ym. 2020, 2125; Kiteley & Stogdon 2014, 18). Pidin analyysin
ajan tutkimuskysymykset mielessd ja annoin niiden ohjata analyysia. Analyysin to-
teutus etenkin toisen tutkimuskysymyksen osalta tuntui tutkimuksen vaikeimmalta
osiolta, silld aineistoa olisi voinut jasentdd monella eri tavalla. Mietin esimerkiksi osa-
alueiden esiintyvyyden kuvaamista tarkemmin osana sisdllonanalyysia (esim. Tuomi
& Sarajarvi 2018, 118-119). Paadyin kuitenkin siihen, ettei ilmion esiintyvyyden maéé-
rdstd voi pdédtelld sen patevyyttd tai merkityksellisyyttd tdssd katsauksessa, koska tut-
kimukset olivat ldhestymistavoiltaan ja tutkimusmetodeiltaan hyvin erilaisia. Esimer-
kiksi gerontologinen sosiaalityd on yleensd osa moniammatillista yhteistyotd, vaikkei
sitd nakokulmaa tuotu esille kaikissa tutkimuksissa. Se johtui siitd, ettei se ollut niiden
tutkimusten tarkastelun kohteena. Lisdksi tunsin valilld, ettd pelkistaimalld myos osa
aineiston merkityssisdllosta pelkistyi. Erilaisella analyysimenetelmalld tai tarkem-
milla tutkimuskysymyksilld olisi voinut saada erilaista tietoa. Huomasin my®os, ettd
vaikka pyrin tekemééan aineistoldhtoistd sisdllonanalyysia, paddyin samantyyppiseen
jaotteluun molemmissa tutkimuskysymyksissd. Jasensin ilmioitd asiakkaan, ammatil-
listen kadytantdjen ja palvelujdrjestelmdn kautta, vaikka erojakin jasennyksessd oli.
Huomasin, ettd omassa ajattelussa hahmotan asiat vahvasti mikro-, meso- ja makro-
tasolta, joka vaikutti my6s analyysiin.

Kuten laadullisessa tutkimuksessa yleensdkin, analyysin induktiivisuus vaikut-
taa tulosten yleistettdvyyteen (esim. Tuomi & Sarajdrvi 2018, 108-110; Kangasniemi
ym. 2013, 299). Taman tutkielman tulokset eivit ole yleistettdvissd koskemaan suoma-
laista gerontologista sosiaalityotd tai sen sisdltod kokonaisuudessaan. Tulokset kokoa-
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vat yhteen gerontologisen sosiaalityon tutkimusta tdmén tutkielman tutkimuskysy-
mysten kautta. Tulokset ovat syntyneet minun kognitiivisten prosessieni ja aihetta
koskevan ymmarrykseni kautta. Analyysin lopputuloksena on mukaan valittujen tut-
kimusten synteesi ja sanallinen kuvaus gerontologisesta sosiaalitydstd ja sen tutki-
muksesta, mutta se ei suinkaan sisélld kaikkea mahdollista gerontologiseen sosiaali-
tyohon liittyvad, eikd ole ainoa tapa tarkastella gerontologista sosiaalityta.

6.2 Tutkimustulosten tarkastelu ja johtopdatokset

Tutkielmani ensimmadisend tutkimuskysymyksend oli, mitd teemoja gerontologisessa
sosiaalitydssd on tutkittu Suomessa 2000-luvulla. Tuloksista selvisi, ettd gerontologi-
sen tutkimuksen aihealueet voidaan jakaa neljddn eri teemaan. Kaikissa tutkimuksissa
oli tutkittu gerontologista sosiaality6td ammatillisena toimintana ja se oli siten yleisin
tutkimuksen kohde (Kinni ym. 2023; Niemi & Pietild 2023; Soukiala 2023; Kuusisto
ym. 2021; Rossi 2021; Ylinen ym. 2019; Vesa ym. 2017; Bjorkenheim 2016; Kinni 2014;
Rissanen & Ylinen 2014; Ylinen 2008). Kuudessa tutkimuksessa oli tarkasteltu ikdan-
tynyttd gerontologisen sosiaalityon asiakkaana eri ndkokulmista (Kinni ym. 2023;
Niemi & Pietild 2023; Rossi 2021; Vesa ym. 2017; Kinni 2014; Rissanen & Ylinen 2014).
Lisdksi kahden tutkimuksen aiheena oli gerontologinen sosiaalityd palvelujdrjestel-
madssd (Kinni ym. 2023; Kinni 2014). My06s gerontologisen sosiaalityon tutkimuksen
tutkimusta oli kahdessa artikkelissa. Toisessa aiheena oli gerontologisen sosiaalityon
tiedonmuodostus (Ylinen 2008) ja toisessa tarkasteltiin tutkijasosiaalityontekijdn toi-
mintaa (Rossi 2021).

Gerontologisen sosiaalityon tutkimus on ollut tdmén tutkielman perusteella paa-
osin laadullista tutkimusta, jossa keskityttiin ilmididen kuvauksiin. Joskin kirjalli-
suuskatsaukset osoittavat myos aiempaa tutkimusta systemaattisemmin kokoavaa
suuntausta. Aiheet ovat painottuneet erityisesti gerontologisen sosiaalityon kaytan-
toihin ja ikddntyneistd tuotettuun tietoon gerontologisessa sosiaalitydssd hyddynnet-
tavaksi. Kuitenkaan varsinaista interventiotutkimusta ei ollut tehty kuin elaménker-
rallisen lahestymistavan kaytostd (Bjorkenheim 2016), joka sekin sosiaalityontekijoi-
den kokemuksen perusteella. Tulokset ovat yhdenmukaisia muun sosiaalityon tutki-
muksen kanssa, jossa tyypillisempédd on tehda laadullista tutkimusta (esim. Pohjola,
Kemppainen & Vadyrynen 2012), kuin interventioihin perustuvaa vaikutusten tutki-
mista. Sosiaalityon kdytdntoon vietdvan interventiotutkimuksen puutteesta on kui-
tenkin esitetty kritiikkid (esim. Paasio 2014, 143-144; Kemppainen & Ojaniemi 2012,
51). Laatusuosituksen (2024-2027) ilmestyttyd gerontologisen sosiaalityon kehittami-
nen tullee jdlleen agendalle. Rahoituksen suuntaaminen gerontologisen sosiaalityon
tutkimukseen ndyttdd lisddavan tutkimuksen méaardd, mikd sindnsa ei ole yllattavaa.
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GERIT-hankkeen rahoituksen my6td vuonna 2023 julkaistiin kolme gerontologista so-
siaalityotd kasittelevad tutkimusta, joka on 27 prosenttia katsauksen aikavilin, eli 18
vuoden aikaisesta, tutkimuksesta.

Toisena tutkimuskysymyksendni oli, millaista gerontologinen sosiaalityo tutki-
muksen perusteella on. Tuloksena on synteesi eri tutkimusten gerontologisen sosiaa-
lityon kuvauksista. Sen perusteella gerontologisen sosiaalityon osa-alueina on asiak-
kaaksi ohjautuminen, gerontologisen sosiaalityon tarpeen tunnistaminen, gerontolo-
gisen sosiaalityon ammatilliset kdytannot ja gerontologinen sosiaalityé moniammatil-
lisessa tyOyhteisossd. Tulosten perusteella asiakkaiden ohjautumisen syyna oli pitka-
aikainen tuen tarve, monimutkaiset ongelmat ja huoli asiakkaan parjaamisestd. Ge-
rontologisen sosiaalitydtd tarve tunnistettiin tilanteissa, joissa asiakkaan perhesuh-
teissa oli vaikeuksia, asiakkaan tilanne oli kriisiytynyt, asiakkaalla oli taloudellisia
haasteita, eldimédnhallinnan ongelmia, toimintakyvyn vajeita, psykososiaalisen tuen
tarvetta tai palvelujdrjestelmdssad oli puutteita. Erityisesti monimutkaisten ja komp-
leksisten tilanteiden katsottiin edellyttdvdn gerontologista sosiaality6td, mutta silti
ohjautuminen oli sattumanvaraista.

My6s Kinnin ja Tiilikaisen (2024) tutkimuksen mukaan gerontologiseen sosiaa-
lityohon ohjautumisen syynd on usein monimutkaiset eldméntilanteet, mutta ohjau-
tumisessa on epédselvyyksid. Lisdksi palvelujen kohtaamattomuus ikddntyneiden tar-
peiden kanssa on noussut esille myos Peiposen, Tiilikaisen ja Kinnin (2023) tutkimuk-
sessa, jonka perusteella palvelujdrjestelmd ei pysty tarjoamaan ikddntyneelle sopivia
palveluita etenkddn tilanteissa, joissa asiakkaalla on sosiaalisia ongelmia. Sosiaali-
huoltolain (42§) mukaan erityistd tukea tarvitsevan ikddntyneen omatyontekijan tulee
olla sosiaalityontekijd, mutta erityisen tuen tarpeen tunnistamisessa on kdytannossa
haasteita (esim. Kinni & Tiilikainen 2024).

Gerontologisen sosiaalityon ammatillisina kdytantoind tuloksissa nousi esille
palvelutarpeen arviointi, muutostyd, asiakkaan asianajo, itsemddrdamisoikeus- ja
osallisuustytskentely, sosiaalisten suhteiden tyostdaminen, psykososiaalinen tuki ja
rakenteellinen sosiaalityd. Palvelutarpeen arviointi on sosiaalihuoltolainkin
(1301/2014, 368) perusteella osa sosiaalityotd. Oleellista on huomata, ettd tulosten mu-
asiakkaan asianajo ovat osa gerontologisen sosiaalityon ammatillisia kaytantoja.
Nama tulokset ovat yhtenevdiisid aikuissosiaalityon kanssa. Jokinen (2008) on 16ytanyt
samoja sisdltojd tutkiessaan sosiaalityotd aikuisten parissa. Hanen mukaansa aikuis-
sosiaalitydssd kdytetddn tyomenetelmind tukea, kohtaamista ja asianajoa. Tuki on ta-
voitteiden asettamista ja suunnitelmallista toimintaa niiden saavuttamiseksi. Kohtaa-
misessa annetaan tilaa asiakkaalle ja pyritddn ymmaértdamédan asiakkaan tilannetta.
Asianajossa ollaan asiakkaan puolella ja autetaan palvelujdrjestelméssa toimimisessa.
(Jokinen 2008, 115-119).
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Ammatillisista kdytannoistd haluan nostaa esille etenkin itsemédaraamisoikeus-
ja osallisuustyoskentelyn sekd sosiaalisten suhteiden tyostdmisen. Ikddntyneen itse-
madraamisoikeuden ja osallisuuden varmistaminen, mutta myos sen rajoittamisen ar-
viointity6 ovat tutkielman perusteella merkittdva osa gerontologista sosiaalityota.
Kinnin ja Tiilikaisen (2024) mukaan asiakasohjaajat kaipaavat gerontologista sosiaali-
tyontekijdd erityisesti tilanteisiin, joissa tarvitaan eettistd pohdintaa ja asiakkaan itse-
madadrddmisoikeuden kanssa tyoskentelyd, ja he odottavat sosiaalityontekijdlld olevan
tdhan erityistd osaamista. Tulosten mukaan ikddntyneiden perhetilanteet eivét aina
my09skddn vastaa yleistd mielikuvaa, jossa omaiset huolehtivat idkkaastd laheisestddn,
vaan ihmissuhteissa ilmenee erilaisia haasteita ja kaltoinkohteluakin. Myds Seppanen
(2006, 44-45) on jo ldhes 20 vuotta sitten huomannut tutkimuksessaan gerontologisen
sosiaalityon asiakkaiden ongelmiksi ristiriitaiset suhteet ldheisiin. Sekéa itsemadraa-
misoikeus- ja osallisuustyoskentely ettd sosiaalisten suhteiden tydstdminen ovat tar-
ked ja vaativa osa ikddantyneiden oikeuksien ja hyvinvoinnin varmistamista ja ne tulee
tunnistaa merkityksellisend osana gerontologista sosiaality6ta.

Gerontologisen sosiaalityon ammatillisina kdytantoind nousi lisdksi esille psy-
kososiaalinen tuki, jossa hyodynnettiin eldmankerrallista ldhestymistapaa ja tehtiin
identiteettityotd ikddntyneen kanssa. Seppdsen ja Koskisen (2022, 455-456) mukaan
gerontologinen sosiaalityd on suurelta osin ikddntyneen arjen jarjestelyd, mutta he na-
kevat psyykkisten voimavarojen tukemisen ja eldmankerrallisten menetelmien hyo-
dyntdamisen tarkedksi. Myos Antikainen-Juntusen (2014, 113) artikkelissa tuodaan
esille psykososiaalinen tuki osana gerontologista sosiaalityotd, jossa se sisdltda tuke-
mista muutokseen ja ratkaisujen 16ytdmiseen. Toisaalta Antikainen-Juntunen (2014,
114-115) tuo esille psykososiaalisen tydotteen korostamisen voivan vdhentdd ennes-
taankin vdhdisen rakenteellisen tyon osuutta ja kohdistavan huomion yksilon sopeut-
tamiseen jdrjestelmaan.

Tutkimuksen tuloksissa nousi esille my0s tarve rakenteelliselle sosiaalityélle,
mutta tulosten perusteella siihen ei ollut aikaa, eikd konkreettisia menetelmia. Raken-
teellisen sosiaalityon vahdisyys on havaittu muissakin tutkimuksissa (esim. Kanna-
soja & Ruonakangas 2023). Rakenteellinen sosiaalityd on kuitenkin lakisdéteistd (So-
siaalihuoltolaki 1301/2014, 7§). Etenkin, koska tulosten perusteella palvelujdrjestel-
mén vajeet aiheuttivat gerontologisen sosiaalityon tarvetta, rakenteelliseen sosiaali-
tyohon panostaminen ja sitd kautta palvelujdrjestelmdn kehittdminen voisi pysdyt-
tad “pyorivan kehdn”, sujuvoittaa asiakaspolkuja ja sddstdd resursseja.

Viimeisend osa-alueena toisen tutkimuskysymyksen osalta oli kuvaus geronto-
logisesta sosiaalitydstda moniammatillisessa tydyhteisossd, jossa tutkimuksissa oli ku-
vattu gerontologisen sosiaalityon roolia moniammatillisessa ty6ssd, muiden ammat-
tilaisten odotuksia ja sosiaalityontekijan toimintaa sairaalan kontekstissa. Sosiaali-
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tyontekija toimi vélittdjand, viestinviejand ja konsultaatiotukena muille ammattilai-
sille. Gerontologista sosiaality6td toteutetaan moniammatillisesti, mutta sairaalassa
sosiaalityontekijan rooli tyoskentelyssa ei ollut kovin vahva. Tulosten perusteella se
kaipaisi enemman tarkastelua, etenkin kun terveyssosiaalityon asema osana tervey-
denhuoltoa on uhattuna hyvinvointialueiden uudistaessa palvelujdrjestelmad (esim.
Talentia 2023).

Tutkielmani tavoitteena oli tuottaa tietoa hyvinvointialuemuutoksen ravistel-
lessa sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamistd. Halusin selvittdd kdaytannon kehit-
tamisen tueksi tietoa gerontologisen sosiaalityon tutkimuksesta. Ensimmadisend johto-
pddtoksend on, ettd gerontologinen sosiaalityo tarvitsee enemmdn tutkimusta ja sen
myotd yhdenmukaistamista kansallisella tasolla. Gerontologinen sosiaality6 on orga-
nisoitu hyvin vaihtelevasti (esim. Rossi ym. 2022, 581-582; Seppanen & Koskinen 2022,
452; Niemi ym. 2021, 204). Sen vakiintumattomuus ja epédselvd paikka palvelujarjes-
telméssd vaatii enemmaén huomiota ja kansallista kehittamista. Ikdantyneiden tulee
saada gerontologisen sosiaalityon palvelut yhdenvertaisesti asuinpaikasta riippu-
matta. Tutkimuksen ja tutkimukseen perustuvan kehittdmisen tueksi tarvitaan myos
rahoitusta. Toisena johtopdidtoksend on, ettd gerontologisen sosiaalityon asiakkaaksi
ohjautumisen sattumanvaraisuuden vuoksi asiakkaan tunnistamista tulee parantaa.
Se edellyttdd madratietoista kehittamistyotd, jotta asiakkaat ohjautuvat oikein geron-
tologiseen sosiaalityohon ja saavat tarvitsemansa avun.

Kolmantena johtopddtoksend on, ettd gerontologisessa sosiaalitydssd tehddan
tyotd ikddntyneiden perusoikeuksien ja heiddn sosiaalisten verkostojensa ytimessa. It-
semddrddamisoikeus- ja osallisuustyoskentely sekd sosiaalisten suhteiden tyostdminen
ovat merkittdva osa gerontologista sosiaalitydtd. Ne edellyttavét sosiaalityontekijalta
vaativaa eettistd harkintaa, verkosto- ja vuorovaikutustybosaamista sekd ikdantynei-
den oikeuksien tuntemista ja niiden toteutumisen varmistamista. Tama on huomioi-
tava gerontologisen sosiaalityon osaamisvaatimuksia, tyon vaativuutta ja resurssoin-
tia arvioitaessa. Neljantend johtopdatoksend on, ettd psykososiaalinen tuki on merki-
tyksellinen etenkin ikddntyneen eldméntilanteen ja pddtosten taustojen ymmartami-
sessd sekd muutoksen aikaansaamisessa yksilon tasolla. Ikdantyneetkin tarvitsevat tu-
kea oman tilanteensa ldpikdymiseen ja pohdintaan sekéd tukea ja vahvistusta identi-
teetin muutoksiin. Viidentend ja viimeisend johtopddtoksend on, ettd palvelujdrjes-
telmd itsessddn aiheuttaa gerontologisen sosiaalityon tarvetta. Sen vuoksi tarvitaan
aikaa ja rakenteita rakenteelliseen sosiaalityohon. Sosiaalityontekijoiden kokemustie-
don hyodyntdminen kehittamistyssad voi sujuvoittaa asiakaspolkuja ja nopeuttaa mo-
nihaasteisten asiakkaiden tilanteiden paranemista sekd siten my6s kohdentaa sosiaali-
ja terveyspalveluiden resursseja kustannustehokkaammin.
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Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntdd uuden tutkimuksen suunnittelussa ja
suuntaamisessa. Mielestdni palvelujdrjestelmédn uudistuessa etenkin laajempi tutki-
mus gerontologiseen sosiaalityohon kohdistuvista odotuksista ja sen hyodyistda mo-
niammatillisessa tyoskentelyssd voisi auttaa kehittdmistyossda. Myos gerontologisen
sosiaalityon interventioiden tutkimusta tulisi lisédtd sen tarpeellisuuden ja vaikutusten
esille tuomiseksi. Tosin ensin tdytyisi méadritelld ja kuvata interventiot nykyistd tar-
kemmin. Tuloksissa on esitetty ammatillisia kdytantojd, joita hyodyntamalld interven-
tioita voisi madritelld ja tutkia yksityiskohtaisemmin. Tutkimuksen tulokset auttavat
sanoittamaan ja ymmartamadan paremmin gerontologisen sosiaalityon sisdltoja koko-
naisuudessaan niin tutkimuksen suunnittelussa, sosiaalityon substanssissa kuin mui-
den ammattiryhmien kanssa kdytadvissd keskusteluissa ja palvelujdrjestelmén kehitta-
mistydssa.

Lisdksi tuloksia voidaan kdyttdd gerontologisen sosiaalityon kdytantojen kehit-
tamiseen arjen tyossd. Tuloksia voi hyodyntdd erityisen tuen ja gerontologisen sosiaa-
lityon tarpeen tunnistamisessa. Gerontologisen sosiaalityon tarpeen tunnistamisen
osa-alueista voisi laatia esimerkiksi tarkastuslistan kdytannon tyohon gerontologiseen
sosiaalityohon ohjautumisen standardoimiseksi. My6s ammatillisten kaytantojen ku-
vausten avulla gerontologisen sosiaalityon tarvetta voidaan perustella ja selventdd sen
kaytannon tehtdavid. Tulosten perusteella gerontologiselta sosiaality6ltd odotetaan it-
semadraamisoikeuteen liittyvien asioiden ratkaisemista. Tahan olisi tarkedd kiinnittaa
huomiota gerontologisen sosiaalityon ja asiakasohjauksen tyotehtdvien madrittelyssa.
Tuloksissa tuli lisdksi esille, ettei sosiaalityontekija tee aina paatoksid. Paatoksenteki-
jand tulee olla sosiaalityontekija myos ikddntyneilld, jos asiakkaalla on erityisen tuen
tarve ja kyse on huolenpitoa ja hoivaa turvaavista p&dtoksistd (Sosiaalihuoltolaki
1301/2014, 468). Tama tulee huomioida kaytannon tyotehtdvien organisoinnissa. Ge-
rontologista sosiaality6td tarvitaan nyt ja tulevaisuudessa. Tamén tutkielman perus-
teella gerontologinen sosiaality6 on vaativaa sosiaalityotd vakavien ongelmien parissa.
Sen asemaa palvelujdrjestelméssa tulee vahvistaa ja vakiinnuttaa ikdantyvien oikeuk-
sien turvaamiseksi ja kaikkein heikoimmassa asemassa olevien ikdantyneiden komp-
leksisten eldméntilanteiden ratkaisemiseksi.
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