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ARTIKKELIT

Taiteilua suhteissa. Työntekijöiden 
toimintakategoriat ikääntyneille 
suunnatuissa päihteiden käytön huomioivissa 
palveluissa 

Eeva Rossi, Elina Virokannas, Heidi Kankkonen & Teija Karttunen

Tiivistelmä

Artikkelissa tarkastellaan päihteitä käyttävien ikääntyneiden kanssa työskentelevien sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaisten toimintakategorioiden rakentumista työskentelyä käsittelevissä ryh-
mäkeskusteluissa. Osallistujia oli kaikkiaan 13. Analyysimenetelmänä käytetään kategoria-analyysia. 
Ryhmäkeskusteluista oli havaittavissa keskenään jännitteisiä toimintakategorioita, jotka rakentuivat 
suhteessa asiakkaisiin, verkostoihin sekä palvelujärjestelmään. Jännitteistä toimintaa nimitetään artikke-
lissa taiteiluksi, jonka keskeisiä ulottuvuuksia ovat tasapainoilu asiakaslähtöisyyden, verkostoyhteistyön, 
paremmin tietämiseen pohjautuvan arvioinnin, ohjaamisen ja kontrollin sekä palvelujärjestelmän vaa-
timuksiin ja puutteisiin sopeutumisen välillä. Tutkimus vahvistaa aiemmin esitettyä ajatusta siitä, että 
sosiaali- ja terveyspalveluissa työntekijät taiteilevat asiakaslähtöisyyden ja asiakkaiden oikeuksia kun-
nioittavien periaatteiden sekä toimintaa säätelevien rakenteiden ja organisaatioiden tavoitteiden välillä.

Asiasanat: Ikääntyneet, päihteet, päihdepalvelut, kategoria-analyysi 

Abstract
This study examines the construction of action categories for social and healthcare professionals 
working with older adults who use substances. These categories were built through discussions 
in focus groups, with a total of 13 participants. The analysis method used is category analysis. 
The employees’ action categories are shaped by their relationships with clients, networks, and 
the broader service system, and these relationships appeared as complex and interrelated. The 
article refers to this tension-driven activity as “tightrope walk,” which encompasses key dimen-
sions such as balancing client-centeredness, network collaboration, assessments based on more 
profound knowledge, guidance and control, and adapting to the demands and deficiencies of the 
service system. The study supports the previously suggested notion that in social and healthcare 
services, workers navigate between client-centeredness and respecting clients’ rights, as well as 
the structures and goals set by regulations and organizations.
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Johdanto
Ikääntyneiden haitallisen päihteiden käytön lisääntymisestä on puhuttu suurten ikäluokkien 
ikääntyessä eri puolella läntistä maailmaa (Tigerstedt ym. 2020; Calvo ym. 2020; Aubut ym. 
2020). Ilmiö ei ole uusi, sillä ikääntyneiden kasvaviin palvelutarpeisiin koskien päihteiden käyt-
töä on viitattu jo 1980-luvulta lähtien erityisesti yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa (esim. Brown 
& Chiang 1983; Meyers ym. 1985). Ilmiön havaitsemisesta huolimatta ikääntyneiden päihtei-
denkäyttö saattaa jäädä usein huomaamatta tai se sivuutetaan ikääntyneiden kanssa työskentele-
vien tahojen osaamattomuuden tai asenteellisuuden vuoksi (esim. Wadd & Galvani 2014). Vaikka 
päihteiden käyttö havaittaisiin, tarjolla ei välttämättä ole palveluita, joihin ikääntyneitä voitaisiin 
ohjata (esim. Peiponen ym. 2023). Ikääntyneiden on kuitenkin todettu hyötyvän palveluista, mi-
käli he niitä saavat (esim. Ward ym. 2011; Kermel-Schiffman ym. 2023). 

Suomalaisessa palvelujärjestelmässä päihde- ja riippuvuuspalvelut ovat jakautuneet sosiaali- ja 
terveydenhuollon palveluihin. Sosiaalihuollon palvelujärjestelmän ja lainsääsäädännön näkökulmasta 
päihdepalvelut voivat sisältyä kaikille yhteisiin sosiaalipalveluihin tai ne voivat olla päihde- ja riip-
puvuustyöhön kohdentuvia erityisiä palveluja. Päihdepalvelujen tavoitteena on vähentää päihteiden 
käytöstä aiheutuvia haittoja, tukea päihteettömyyttä ja riippuvuuskäyttäytymisestä irrottautumista 
sekä varmistaa päihteitä käyttävien välttämätön huolenpito. (STM 2024b, 95–96.) Suomalaisessa 
keskustelussa on todettu, että ikääntyneet eivät juurikaan saa tukea erityisistä päihdepalveluista 
(Kuussaari ym. 2021, 56). Tarkkoja tietoja kaikkien hyvinvointialueiden sosiaalihuollon asiakas-
määristä ei ole saatavilla. Sosiaalihuollon seurantarekisterin pohjalta esitettyjen arvioiden mukaan 
asiakkaita on kaikkiaan noin 770 000, joista yli 65-vuotiaita 250 000. Päihde- ja riippuvuustyön 
erityisiä palveluja käyttää 30 000–50 000 asiakasta, ja heistä 12 % on yli 65-vuotiaita (Forsell ym. 
2024, 31). Erityisten palvelujen sijaan päihteitä käyttävät ikääntyneet asioivat pääasiassa muis-
sa sosiaalipalveluissa (Kuussaari ym. 2021, 62–65) ja erityisesti kotihoidossa (Koivula ym. 2015). 

Päihteitä käyttävät ikääntyneet eivät välttämättä ole halukkaita hakeutumaan yleisiin ikään-
tyneille suunnattuihin palveluihin. Kunnissa ja hyvinvointialueilla onkin kehitetty erityisesti 
ikääntyneille suunnattuja, päihdekysymyksiin kohdistuvia palveluja sekä omana toimintana että 
yhteistyössä kolmannen sektorin ja yritysten kanssa. (Pajunen 2014; Innokylä/Helsingin kau-
punki 2024.) Tässä artikkelissa tarkastelumme kontekstina toimivat pääkaupunkiseudulla kehi-
tetyt julkisella sektorilla toteutettavat ikääntyneiden mielenterveyttä tukevat ja päihteiden käytön 
huomioivat palvelut. Päihteillä viitataan tässä yhteydessä mihin tahansa päihtymistarkoituksessa 
käytettävään aineeseen, mutta ikääntyneiden kohdalla kyse on lähestulkoon pelkästään alkoho-
lista tai alkoholin ohella myös lääkkeiden käytöstä. Palvelujen järjestäjä on kuvannut toimintaa 
ikääntyneiden- ja senioripalvelujen vertaistuelliseksi toiminnaksi ja kuntoutukseksi. Toimintaa 
voidaan kuvata sosiaalisen kuntoutuksen käsitteellä, jolloin käsite ymmärretään laaja-alaisesti 
kattaen erilaiset vertaistuelliset ryhmätoiminnat, kotiin annettavan lähityön ja laitosmuotoisen 
toiminnan (STM 2024b, 70). 

Tutkimuksemme kohteena olevien palvelujen järjestäjä viittaa käsitteellä ”ikääntynyt” ryh-
mään, joka mielletään perinteisesti vanhuspalvelujen asiakkaiksi, kun taas ”seniorilla” halutaan 
viestiä eläkeikäisille suunnatuista palveluista. Ikääntyneeksi luokittelun kriteerit ovat vaihdelleet 
suuresti ikääntyneiden päihteiden käyttöä koskevassa tutkimuksessa alkaen jopa 45 ikävuodesta 
( Jönson & Harnett 2024). Perusteluna päihteitä käyttävien asiakkaiden mataliin ikärajoihin on 
käytetty sitä, että he ovat niin sanotusti ’varhain vanhentuneita’ (Kuussaari ym. 2021, 57; Jönson 
& Harnett 2024). Toisaalta kyse voi olla päihdepalveluiden suuntautumisesta työikäisille tai sitä 
nuoremmille. Esimerkiksi Englannissa yli puolet julkisen sektorin päihdekuntoutuspalveluista 
ei tarjonnut palveluja 66 vuotta täyttäneille ja vain noin neljänneksessä paikoista ei ollut yläikä-
rajaa (Wadd & Dutton 2018). Suomessa ikärajat ovat alkaneet 55 vuotta täyttäneistä (Kuussaari 
ym. 2021), kun ikääntyneiden ja vanhuspalvelujen tutkimuksessa keskitytään usein 65 vuotta 
täyttäneisiin (esim. Soukiala 2023). Viittaamme tässä tutkimuksessa ikääntyneellä vähintään 60 
vuotta täyttäneisiin palveluiden käyttäjiin, mikä on tutkimiemme palvelujen määrittämä ikäraja. 
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Aikaisemmassa ikääntyneiden päihteidenkäyttöön liittyvässä tutkimuksessa on tarkasteltu niin 
päihteidenkäytön sosiodemografisia taustatekijöitä (Emlet ym. 2002; Li & Caltabiano 2017) 
kuin luokiteltu päihteidenkäytön tapoja ikääntyneiden omien kertomusten perusteella (Ward ym. 
2011). Lisäksi näkökulmina ovat olleet päihdepalveluihin hakeutuminen (Haighton ym. 2016) 
sekä päihdetyön vaikuttavuus päihteidenkäytön vähenemiseen (esim. Borok ym. 2013; Haighton 
ym. 2016; Sininauhaliitto 2024). Päihdepalveluissa työskentelevien näkökulmia on käsitelty eri-
tyisesti kansainvälisessä tutkimuksessa (Wadd & Calvani 2014; Henley ym. 2019; Bareham ym. 
2020; Jönson & Harnett 2024). Sen sijaan kotimainen tutkimus työntekijöiden näkemyksistä 
koskien työskentelyä ja toimintaa päihteitä käyttävien ikääntyneiden kanssa on vähäistä. 

Tarkastelumme paikantuu vanhus- ja päihdepalvelujen tutkimukseen. Käsittelemme palve-
luita työntekijöiden näkökulmasta. Olemme kiinnostuneita siitä, miten mielenterveyttä tuke-
vissa, päihteiden käytön huomioivissa, palveluissa työskentelevät sosiaali- ja terveydenhuollon 
ammattilaiset kuvaavat ja merkityksellistävät omaa työtään ja toimijuuttaan. Aineistonamme 
toimivat kyseisten palveluiden työntekijöiden kanssa toteutetut ryhmäkeskustelut. Tulkitsemme 
työntekijöiden kuvauksia työstään selontekoina, joilla he tekevät ymmärrettäväksi työnsä ar-
kisia käytäntöjä ja toimintaansa ( Juhila ym. 2012, 21). Tarkempana tutkimustehtävänämme 
kysymme, millaisia toimintakategorioita työntekijät tulevat tuottaneeksi kuvaillessaan työs-
kentelyään päihteitä käyttävien ikääntyneiden kanssa. Metodologisena viitekehyksenä sovel-
lamme etnometodologiseen tutkimussuuntaukseen (Sacks 1972) pohjautuvaa kategoria-ana-
lyyttista tulkintatapaa (esim. Fitzgerald 2015). Kategoriat rakentuvat suhteessa institutionaa-
listen kontekstien, tässä tapauksessa ikääntyneille suunnattujen palvelujen, perustehtäviin ja 
niihin liittyviin käytäntöihin. 

Ikääntyneille suunnattujen päihdepalveluiden luonne ja tavoitteet 
Sekä vanhus- että päihdepalveluissa painopiste on avopalveluissa, ja perinteisesti tarjottuja laitos-
palveluja on vähennetty. Siirtymän taustalla on niin sanotun kotona asumisen politikan toteutta-
minen. Tavoitteena on tarjota mahdollisimman pitkään kotona asumisen mahdollistavia palveluja 
erityisesti ikääntyneille (esim. Bahl ym. 2023; Kinni & Tiilikainen 2024). Tämän politiikan toteu-
tumisen yhdeksi mahdollistajaksi on ajateltu kuntoutusta (Koskinen ym. 2008; Rossi & Valokivi 
2018). Vanhuspalveluissa politiikan painotus on tarkoittanut erityisesti koti- ja omaishoidon sekä 
kuntouttavien palvelujen korostamista. Myös päihdepalveluissa tukea tarvitsevat asiakkaat asioi-
vat palveluissa kotoa käsin tai kuntoutusta tarjotaan kotikäyntien muodossa ( Juhila & Raitakari 
2022, 123). Kuitenkin vanhuspalveluja ja päihdekuntoutusta toteutetaan edelleen sekä avo- et-
tä laitospalveluina. Palveluissa ei olekaan kyse joko tai -tilanteesta. Esimerkiksi Haightonin ja 
kumppaneiden (2016) tutkimuksessa päihteitä käyttäneet ikääntyneet totesivat, että laitoksissa 
toteutettu katkaisuhoito tai kuntoutusjakso ei riitä tarjoamaan pitkäaikaista ratkaisua päihdeon-
gelmaan, vaan tuen tulee jatkua jakson jälkeen.

Niin sosiaalisessa kuntoutuksessa kuin laajemminkin vanhuspalveluissa ja päihdetyössä tavoit-
teena on vahvistaa asiakkaiden hyvinvointia sekä vastata heidän sosiaalisiin ja terveyteen liitty-
viin tarpeisiin yksilöllisesti. Työntekijöiden toimintaa ohjaavat asiakaslähtöisyyttä, yksilöllisyyttä 
ja kokonaisvaltaisuutta sekä asiakkaiden kanssa yhteistyössä toimimista korostavat periaatteet. 
(Heikkilä ym. 2022; Kermel-Schiffman ym. 2023.) Sosiaalisella kuntoutuksella pyritään tuke-
maan arjen sujuvuutta ja sosiaalista osallisuutta sekä lisäämään voimavaroja, turvallisuuden tun-
netta ja elämän merkityksellisyyden kokemuksia (Rossi & Valokivi 2018; Bahl ym. 2023; STM 
2024a). Kyse on arjen taitojen oppimisesta ja ohjaamisesta, jolloin tavoitteena on uudenlaisten 
tietojen ja taitojen lisääminen sekä muuttuneiden tai kuntoutumisen myötä muuttuviin elämän-
tilanteisiin sopeutuminen. Päihdetyössä tämä tarkoittaa päihteiden käytöstä aiheutuvien haittojen 
vähentämistä, mahdollisesti päihteettömän arjen opettelua ja uusien mielenkiinnon kohteiden ja 
positiivisia tunteita tuottavien toimintojen löytämistä. 
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Ikääntyneiden kanssa tehtävässä päihdetyössä tulisi kiinnittää huomiota päihteiden lisäksi laa-
jemmin ikääntymisen myötä tuleviin erityisiin tilanteisiin kuten toimintakyvyn tai taloudellisen 
tilanteen muutoksiin (Kermel-Schiffman ym. 2023). Päihteitä ongelmallisesti käyttävällä henki-
löllä on ylipäätään harvoin ainoastaan päihteiden käytöstä johtuvia haittoja. Usein tilanteeseen 
kietoutuu fyysisen toimintakyvyn heikentymistä, mielenterveysongelmia, asumisen haasteita ja 
taloudellisen tuen tarvetta (Rogers ym. 2015; Kuussaari & Hirschovits-Gerz 2016). Esimerkiksi 
kotiin suuntautuva kuntoutus ei yleensä keskity pelkästään päihdekuntoutukseen, vaan tarkoi-
tuksena on auttaa arkielämän toiminnoissa ( Juhila & Raitakari 2022, 123). Päihdepalvelujen tu-
lisi kyetä vastaamaan samanaikaisiin ongelmiin ja tarjota kokonaisvaltaista hoitoa yhteistyössä 
muiden palveluiden kanssa ikääntyneiden omat yhteisöt huomioiden (Günter & Ranta 2019; 
Kermel-Schiffman ym. 2023). 

Kermel-Schiffman kumppaneineen (2023) on todennut, että haitallisesti alkoholia käyttävi-
en ikääntyneiden kanssa tehtävässä, toipumiseen tähtäävässä, työssä toiminnan tulisi olla koko-
naisvaltaista. Toiminta voi olla yksilö- ja ryhmätyötä, kuten terapiaa tai vertaisryhmätoimintaa. 
Ikääntyneiden on todettu saaneen tukea päihteettömään tai päihdehaittoja vähentävään elämän-
tapaan esimerkiksi ohjaukseen perustuvista, psykoedukaatioon nojaavista sekä vertaistukea tar-
joavista ryhmistä. Ikääntyneet ovat kokeneet positiivisina toiminnot, joissa on keskitytty myös 
muuhun kuin päihteiden käyttöön, kuten rentoutumisharjoituksiin, taiteeseen, yleisesti terveyden 
ja arjen pulmiin, sosiaalisten verkostojen laajentamiseen (Haighton ym. 2016) sekä voimavaro-
jen tunnistamiseen ja lisäämiseen (Geyer 2010). Keskeistä on ollut emotionaalisen tuen, seuran 
ja käytännöllisten ohjeiden saaminen (Haighton ym. 2016). 

Kun palveluissa tavoitellaan ikääntyneen osallisuutta, työntekijöiden tehtävänä on kartoittaa 
ja sanoittaa ikääntyneiden tavoitteita. Ikääntynyttä kuntoutujaa tuetaan löytämään uusia mie-
lenkiinnon kohteita ja pyritään vahvistamaan hänen itseluottamustaan ja -arvostustaan (Geyer 
2010; Kermel-Schiffman ym. 2023). Työntekijät edistävät sosiaalisen kuntoutuksen tavoitteiden 
mukaisesti muutosta. Päihdehaittoja vähentävässä toiminnassa, toimittiinpa minkä ikäisten kans-
sa tahansa, keskitytään asiakkaan tulevaisuuden tavoitteiden sijaan läsnä olevaan kohtaamiseen, 
asiakkaan toiveiden kunnioittamiseen ja paremman elämänlaadun tarjoamiseen (Ranta & Perälä 
2022, 206). Tästä huolimatta asiakkaan ja työntekijän välisessä suhteessa on kyse institutionaa-
lisesta suhteesta, jota määrittää myös organisaatiot ja palvelujärjestelmä (Heikkilä ym. 2022). 
Kulloiseenkin toimintaan suuntautuminen on kytköksissä sekä työntekijän ammatilliseen orien-
taatioon että institutionaaliseen kontekstiin ja sen päämäärään ja tehtäviin. 

Menetelmät ja aineisto 

Aineisto 
Tämän tutkimuksen aineistona käytämme päihteiden käyttöä ja palvelutarpeita vanhuudessa tar-
kastelevassa hankkeessa1 toteutettuja ryhmäkeskusteluita senioripalveluiden työntekijöiden kans-
sa. Palvelut sijaitsevat pääkaupunkiseudulla, ja niihin kuuluu kuntoutuspalveluita ja vertaisryhmiä 
asiakkaille, joilla on ollut tai on parhaillaan haitallista päihteiden käyttöä. Ensinnä mainitut ovat 
määräaikaisia joko asiakkaan kotona tai laitoksessa toteutettuja palveluja, kun taas jälkimmäiset 
ovat erilaisissa kohtaamispaikoissa toteutettavia, jopa ikääntyneen elämän loppuun saakka jat-
kuvia palveluja. Kaikissa toiminnoissa tavoitteena on ikääntyneen osallisuuden, voimavarojen ja 
elämän merkityksellisyyden tukeminen. 

Keskustelut toteutettiin senioripalveluiden tiloissa kolmessa ryhmässä, joihin kuhunkin osal-
listui 4–5 työntekijää sekä kaksi tutkijaa. Keskusteluihin osallistui yhteensä 13 työntekijää, ja he 

1  Tutkimus on tuotettu osana Päihteiden käyttö ja palvelutarpeet vanhuudessa -kohti gerontologisen päihdesosiaalityön mallia 
(IKÄPÄ) – tutkimushanketta, jota rahoitti sosiaali- ja terveysministeriö (päätösnumero VN10018/2023). 
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olivat kaikki naisia. Osallistujat tavoitettiin sähköpostitse senioripalveluita koordinoivan henki-
lön kautta. Sähköpostin liitteenä toimitettiin tutkimushankkeen informaatiokirje. Työntekijöillä 
oli myös mahdollisuus olla suoraan yhteydessä tutkijoihin ja sopia keskusteluiden ajankohdista.

Jokaisen keskustelun alussa käytiin läpi tutkimuksen tarkoitus ja osallistumisen kannalta tär-
keät seikat, kuten osallistumisen vapaaehtoisuus, nimettömyys ja oikeus keskeyttää osallistumi-
nen. Keskusteluja varten oli luotu keskustelurunko, jonka teemoja olivat työn arki ja tehtävät, 
asiakkuus ja asiakasprosessi, asiakkaiden päihteiden käyttö ja sen tunnistaminen, päihteitä käyt-
tävien asiakkaiden kanssa työskentely sekä yhteistyö muiden tahojen kanssa ja palvelujärjestel-
mästä saatava tuki. Ryhmäkeskustelun idean (ks. Valtonen & Viitanen 2020) mukaisesti teemat 
käytiin lävitse siten, että haastateltaville mahdollistettiin myös vapaa kerronta aihepiiriä koski-
en. Keskustelut kestivät 83–104 minuuttia ja litteroitua tekstiä kertyi kaikkiaan 110 sivua fon-
tilla Calibri 12. 

Työntekijät edustivat ammattilaisia ja asiantuntijoita, joilla on tietoa, kokemusta ja ymmärrystä 
päihteiden käyttöä huomioivasta toiminnasta (Puusa & Juuti 2020, 84). Osallistujien joukossa oli 
toimintaterapeutteja, sairaanhoitajia, fysioterapeutteja ja sosionomi amk- tai ylemmän sosionomi 
amk-tutkinnon suorittaneita, joten heidän osaamistaan luonnehtii sosiaali- ja terveysalalle sijoit-
tuva monialaisuus. Keskustelu ryhmissä oli vilkasta ja avointa. Oletettavasti avoimuutta tuki osal-
listujien keskinäinen tuttuus ja työtoveruus samassa organisaatiossa. Keskustelu tuttujen kollego-
jen kanssa voi tosin aiheuttaa osallistujille itsestään selvien asioiden lausumatta jättämistä. Myös 
ryhmätilanteen ulkopuoliset suhteet ja työyhteisöjen sisäiset tekijät voivat vaikuttaa siihen, mitä 
asioita keskustelussa nostetaan esiin. Näin ollen esimerkiksi työntekijän omat, työyhteisön nor-
meista ja tavoitteista poikkeavat käsitykset vaikkapa asiakkaan edusta saattavat jäädä sanomatta. 

Kuten kaikissa sosiaalisissa tilanteissa, osa keskustelijoista oli hieman toisia aktiivisempia, mut-
ta kaikille annettiin tilaa osallistua. Meille tutkijoille syntyneen vaikutelman mukaan osallistu-
jat uskalsivat tuoda esiin myös toisistaan eriäviä näkemyksiä, vaikka pääasiassa näkemykset oli-
vat yhteneviä. Kaiken kaikkiaan ryhmäkeskustelut tarjosivat osallistujille yhteisen ymmärryksen 
ja tulkintojen tekemisen foorumin, jossa oli mahdollista pohtia asioita erilaisista näkökulmista 
(Valtonen & Viitanen 2020). 

Aineiston analyysi 
Esiymmärryksemme aineistosta muodostui osittain jo aineiston keruun vaiheessa, sillä kolme 
meistä oli mukana vähintään yhdessä ryhmäkeskustelussa. Tarkempi tutustuminen aineistoon 
kokonaisuutena tapahtui myöhemmin lukiessamme aineistoa useaan kertaan lävitse. Itsenäisten 
lukukertojen jälkeen aloitimme yhteiset keskustelut alustavista havainnoistamme ja aloimme 
muotoilla tutkimuskysymystämme. Keskustelut ja pohdinnat jatkuivat läpi koko analyysi-, tul-
kinta- ja kirjoittamisprosessin ajan. 

Varsinaisessa aineiston analyysissä sovelsimme kategoria-analyysia. Menetelmä perustuu ih-
misten tapaan luokitella ja jakaa arkielämän käytännöissä eri toimijoita ja asioita kategorioihin. 
Kategoriat heräävät eloon ja saavat merkityksensä erilaisissa konteksteissa tapahtuvassa sosiaali-
sessa kanssakäymisessä, joissa niitä myös pidetään yllä. Kategorisoinnin avulla luodaan ja pyritään 
samaan monimutkaisiakin asioita ja kokemuksia järjestykseen. ( Juhila ym. 2012; Fitzgerald 2015.) 
Aineiston läpiluvun vaiheessa huomasimme, että työntekijät suhteuttivat ikääntyneiden kanssa 
tehtävää työtä koskevissa keskusteluissa toimintaansa usein muihin toimijoihin. Kiinnostuimme 
tarkastelemaan tarkemmin, millaisia kategorioita tällaisessa keskustelussa rakentuu, ketä ja mitä 
nämä muut keskusteluissa ilmenneet osapuolet olivat ja millaisia työskentelyn kannalta keskei-
siä merkityksiä eri suhteet saavat. 

Analyysin ensimmäisessä vaiheessa lähdimme etsimään aineistosta kuvauksia, joissa työnteki-
jät luonnehtivat omaa työtään ja toimintaansa. Vaikka kuvauksissa määriteltiin omaa toimintaa, 
niissä rakentui suhteita toisiin toimijoihin. Jatkoimme analyysia tarkastelemalla, keistä toisista 
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puhutaan ja millaisia merkityksiä he työskentelyn näkökulmasta saavat. Keskusteluissa viitatuiksi 
toisiksi osapuoliksi määrittyivät ikääntyneet asiakkaat, omaiset, muut asiakkaan asioissa muka-
na olevat ammattilaiset ja palvelutahot sekä laajemmin koko palvelujärjestelmä. Kokosimme eri 
osapuolia käsittelevät aineistokohdat omiin tiedostoihinsa. Alustavan tarkastelun pohjalta pää-
dyimme yhdistämään asiakkaiden omaisia ja muita ammattilaisia koskevan keskustelun yhdeksi 
asiakkaan verkostoja koskevaksi tahoksi. Siten analyysin rakenteeksi muodostui työntekijöiden 
suhteet kolmeen eri osapuolia sisältävään tahoon, joita ovat asiakkaat, heidän verkostonsa ja pal-
velujärjestelmä. Näitä tahoja koskevaa keskustelua lähdimme lopulta käsittelemään tarkemman 
kategoria-analyysin avulla: millaisia määreitä ja ominaisuuksia eri tahoihin liitetään ja millaiseksi 
työntekijän oma toimijuus näissä suhteissa rakentuu (ks. Juhila ym. 2012, 19).

Tutkimusprosessissa on noudatettu hyviä tieteellisiä käytäntöjä ja huomioitu tutkimuseettiset 
näkökulmat (TENK 2019). Tutkimusluvan saimme taustaorganisaatiosta, minkä lisäksi osallis-
tujat antoivat kirjallisen tietoon perustuvan suostumuksensa keskustelujen yhteydessä. Käytimme 
analyysiprosessissa litteroitua ja pseudonymisoitua aineistoa. Tekstissämme esitettävissä aineis-
to-otteissa olemme erotelleet osallistujat ryhmän (R1-R3) ja puhujan (P1-P5) tunnistein. Näin 
yksittäiset keskusteluihin osallistujat eivät ole lukijan tunnistettavissa. Olemme muokanneet ai-
neisto-otteita poistamalla niistä toistoa sekä täytesanoja. Varsinaisen tekstin poiston olemme 
merkinneet erikseen [--]. 

Toimintakategorioiden rakentuminen ryhmäkeskusteluissa 
Ryhmäkeskusteluissa rakentuneet työntekijöiden toimintakategoriat suhteessa asiakkaisiin, hei-
dän verkostoihinsa sekä laajemmin palvelujärjestelmään näyttäytyivät moninaisina ja osin jän-
nitteisinä. Jännitteisyyttä ilmeni kaikissa suhteissa, minkä voidaan tulkita ilmentävän aiemmissa 
tutkimuksissa (esim. Virokannas 2017) havaittua asiakaslähtöisyyden ja palvelujärjestelmäkes-
keisyyden välistä vastakkainasettelua. Työntekijöiden suhteessa asiakkaisiin hahmotimme kaksi 
pääkategoriaa: asiakaslähtöisyyden ihanne, jolle koko työskentelyn määriteltiin perustuvan sekä 
kontrollin ja ohjailemisen välttämättömyys. Verkostoja koskevassa keskustelussa jännite syntyi 
yhtäällä yhteistyötä tavoittelevan toiminnan ja toisaalla asiakkaan asianajoa korostavan aseman 
välille. Työntekijöiden suhde palvelujärjestelmään rakentui puolestaan samanaikaisesti sekä jär-
jestelmää kritisoivan että ylhäältä tuleviin säädöksiin sopeutuvan ristivedossa. 

Olemme nimenneet suhteita tarkentavat toiminnan muodot työntekijöille rakentuvien jännit-
teisten asemien mukaan seuraavasti: asiakaslähtöinen tukija – toimintaa arvioiva kontrolloija; yh-
teistyön luotsaaja – asiakkaan asianajaja; palvelujärjestelmän kriitikko – järjestelmän vaatimuk-
siin sopeutuja. Miellämme näiden erilaiseen toimijuuteen viittaavien termien kuvaavan toimintaa 
laajemmin ja ilmentävän siten työntekijöille rakentuvia toimintakategorioita.

Asiakaslähtöinen tukija – toimintaa arvioiva kontrolloija 
Kun työntekijöitä pyydettiin ryhmäkeskusteluissa kuvailemaan työnsä keskeisimpiä tavoitteita 
ja toimintatapoja, ikääntyneiden oman toiminnan ja valintojen tukeminen ja kunnioittaminen 
nousivat vahvasti esiin yhteisesti jaettuna ihanteena ja pyrkimyksenä.

R2_P4:[--] hyvin asiakaslähtönen ja asiakkaan määrittelemään tavoitteet ja työntekijä tukee sii-
nä. Että se on meijän, ehkä tärkein on se asiakaslähtöisyys ja asiakkaan kunnioittaminen ja hänen 
elämänsä kunnioittaminen. 

R2_P3:[--] se meijän asiakaslähtösyys lähtee oikeastaan siitä, että asiakkaalle etsitään hänen oman-
näköistä elämää. Et me ei viedä sinne mitään mallia, miten heidän pitää elää, vaan me mennään 
sinne jonkun asian takia. Me ei suinkaan kuvitella, et ne sieltä raitistuu tai mielenterveys, niistä 
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tulee, et tulevat terveiksi tavallaan, vaan me tuetaan sitä heidän omaa toimijuutta, että he pär-
jäävät siellä kotona. 

Ensimmäisen otteen työntekijä luonnehtii asiakaslähtöisyyden tarkoittavan ikääntyneen asiak-
kaan kunnioittamista ja hänen tavoitteidensa pohjalta toimimista. Näin ollen asiakaslähtöisyyteen 
kiinnittyvä toiminta merkityksellistyy asiakkaan toiveiden ja valintojen tukemiseksi. Toiminnan 
tavoitteet muodostetaan asiakkaan elämäntilanteesta käsin. Jälkimmäisessä otteessa tavoitteet 
tarkentuvat siten, että jos asiakkaan ”oman näköinen elämä” on kateissa, sitä etsitään aktiivisesti 
työntekijän toimesta asiakkaan kanssa. Etsimisen prosessi voidaan ymmärtää myös muutokseen 
suuntautuvana. Työntekijä kuitenkin irtisanoutuu vahvasti pyrkimyksistä muuttaa asiakkaan elä-
mää etukäteen määritellyiden tavoitteiden, kuten päihteidenkäytön lopettaminen ja terveyshaastei-
den ratkeaminen, mukaisesti. Työntekijän omaksi toimintakategoriaksi rakentuu tällöin asiakkaan 
tukijana toimiminen ja rinnalla kulkeminen. Toisaalta asiakkaita kohdataan ”jonkun asian takia”, 
minkä voidaan tulkita viittaavan tiettyyn tehtävään tai huoleen. Työntekijän selonteossa toimin-
nan tavoitteet nivoutuvat lähtökohtaisesti ikääntymispolitiikan keskeiseen tavoitteeseen kotona 
asumisesta ja ”pärjäämisen” tukemisesta. 

Asiakkaan tukeminen saattoi olla myös kannattelua, jolloin työntekijöiden toimintakategori-
aan ei sisälly muutoshakuisuuden odotusta. 

R3_P4: Pidetään vähä oikeuksista kiinni, jos joku ei oo saanu jotain palveluu, niin sit vähän yri-
tetään sitä ratkaista. Ja sittenhän se meijän työ on semmost kannattelevaa. Että ryhmäläinen ei 
käy muutamaan kertaan, niin kuitenkin pidetään yhteyttä. Säännöllisesti soitetaan. Ja muutenkin 
ollaan sillä lailla hänen elämästä kiinnostunu. Et ei jätetä häntä yksin ja heitteille. 

Edellä niin sanottujen ei tavoitteellisten ryhmien ohjaaja kuvaa toimintaa suhteessa asiakkaa-
seen korostaen huolenpidon ulottuvuutta. Toimintakategoria pohjautuu tällöin työntekijöiden 
kiinnostukseen asiakkaasta, ja siihen sisältyy vastuunotto: asiakasta ei jätetä ”yksin ja heitteille”. 
Tukeminen ja huolenpito näyttäytyivät työntekijöiden kuvauksissa aktiivisena toimintana, kuten 
yhteydenpitona soittamalla tai pyrkimyksenä järjestää tarvittavia muita palveluita. Huolenpidon 
tilanteissa työntekijä asemoituu aktiiviseksi toimijaksi joko asiakkaan puolesta tai yhdessä hä-
nen kanssaan.

R2_P2: Oon joutunut tän ihmisen tyhjiä pulloja lähtemään viemään kauppaan, koska siellä on 
ollut ollut insuliinihoitona diabetes ja hän ei oo syönyt mitään kahteen vuorokauteen.[--] Et siinä 
pitää vähän luovii sitte, miettii, et mitäs tässä tilanteessa tekee. 

R2_P2: Jos vaikka puhutaan puhtaasti jostain tukien hakemisesta, niin mehän ei tehdä sitä. Me ol-
laan siin vieressä ja ohjataan, mut meidän asiakkaat tekee sen itse. Jos he ei osaa, niin sit harjotellaan. 

Ensimmäisessä otteessa työntekijä kuvaa tilannetta, jossa hän on kotikäynnille mennessään 
ottanut konkreettisten asioiden tekijän roolin huolehtiakseen asiakkaan ravinnon saannista. 
Huolenpitäminen on tarkoittanut nopeaa päätöksentekoa yllättäen kohdatussa tilanteessa, jossa 
asiakkaan hyvinvointi on vaatinut aktiivista toimintaa. Jälkimmäisessä otteessa käsitellään asiak-
kaiden kanssa työskentelyn kokonaisvaltaisuutta, johon liittyy elämän välttämättömyyksien ohella 
taloudellisen turvallisuuden järjestely, kuten tukihakemusten tekeminen. Lähtökohtana on asiak-
kaan aktiivinen toiminta, jota työntekijä tarvittaessa tukee. Työntekijä asemoituu asiantuntijaksi, 
joka ohjaa asiakkaan tekemistä. Molemmissa otteissa tulee esiin työntekijöiden taiteilu asiakkaan 
oman toimijuuden tukemisen ja puolesta tekemisen välillä. 

Taiteilu erilaisten toimintakategorioiden välillä on nähtävissä myös seuraavassa otteessa, jossa 
käsitellään tulevaisuuteen suuntautuvaa toimintaa. 
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R2_P4: Et siis mehän tehään jatkosuunnitelmat. Tai asiakas tekee itse, korjaan, et asiakas tekee 
jatkosuunnitelman. Ja just se, että vaikka ne menetelmät, mitä ei oo siinä käy- tai siinä ku on ko-
keiltu ja ei oo toiminu, nii heil on, ainakin he saa sen tiedon siitä, että näitä tämmösiä on olemassa 
ja varomerkkejä seuraa. Ja mitä sitten, jos käyki tai tulee repsahdus, nii mitä sitte. Ja he itse kui-
tenkin sen jatkosuunnitelmaan luo, koska se on heidän elämä. Et mä oon ainakin itse painottanu 
aina heille, että sellasia suunnitelmia, mitä kuvittelette, että pystytte myös tekemään. Et mun on 
turha sanoo, mitä sä teet. 

Työntekijä määrittelee asiakkaan tulevaisuuden suunnittelun osaksi asiakkaan elämää, jolloin 
asiakkaan rooli oman elämänsä aktiivisena toimijana korostuu. Työntekijä asemoituu tällöin si-
vussa olijaksi ja tarvittaessa neuvojen ja suositusten antajaksi, joka on tietoinen päihderiippuvuu-
teen sisältyvistä riskitekijöistä. Työntekijän käyttämän ilmaisun otteen alussa ”mehän tehdään 
jatkosuunnitelmat” ja ”korjaan et asiakas tekee”, voi tulkita kuvaavan taiteilua omaan asiantunti-
juuteen liittyvän tietäjän aseman ja asiakaslähtöisyyden välillä. Vaikka tavoitteena on asiakkaan 
tavoitteiden mukainen tulevaisuuden suunnittelu, työntekijällä oleva asiantuntemus vastaavan-
laisista tilanteista tarjotaan ohjaamaan asiakkaan itsensä tekemää suunnittelua.

Toiminnan keskiössä oleva asiakaslähtöisyys ilmeni asiakkaan yksilöllisen tilanteen huomioi-
misena, tukena ja huolenpitona. Asiakaslähtöisyyden ihanteelle perustuvalle toiminnalle jännit-
teisen toimintakategorian muodostivat kuitenkin kuvaukset, joissa työntekijät asettuivat itse ar-
vioimaan omaehtoisesti asiakkaan tarpeita. 

R2_P1: Jos koetaan, että asiakas ei hyödy meistä, että arjen kartoituksen jälkeen todetaan, että jo-
ku muu palvelu ois parempi, niin kyllä me sit kysytään asiakkaalta, et hei, mehän kerrotaan asi-
akkaille tämä tieto. Meillä siis kerran viikossa tiimi kokoontuu ja me yhdessä moniammatillisesti 
käsitellään nää keissit, ja mietitään, että alotetaanko kuntoutus vai ei. Ja sen jälkeen me ollaan pu-
helimitse asiakkaaseen yhteydessä. Sit jos me todetaan, että nyt joku muu palvelu tavallaan auttai-
si häntä paremmin tai hän hyötyisi siitä enemmän, niin sithän me sovitaan asiakkaan kanssa, et 
no jos joku kolmannen sektorin toimija on kyseessä, vaikka vapaaehtoistoiminta, niin kysytään, et 
haluatko olla itse yhteydessä. 

R2_P3: Mehän ei tietysti olla seuraneitejä, eli et jos me, kyl me ammattitaidol pystytään aika äkkiä 
näkemään, et jos meil ei kuntoutus edisty millään tavalla, niin me ollaan ihan yhtä rehellisiä kuin 
siel toises päässäkin ollaan. [--] Ja usein he itsekin on sitte älyää tai ovat samaa mieltä. Mut sitten 
tietysti on joitain, jotka haluais pitää kynsin ja hampain kiinni meistä. Nehän haluais meijät koko 
loppuelämäks tänne pyörimään.

Edellisissä otteissa keskustellaan palveluihin pääsystä ja kuntoutumisen edistymisen arvioin-
nista. Työntekijöiden toiminnassa korostuu paremmin tietämisen näkökulma siitä, mitä asiakas 
tarvitsee tai ei tarvitse. Työntekijöiden keskinäistä, ilman asiakasta tapahtuvaa, arviointia ja pää-
töksentekoa perustellaan kuntoutuksen tavoitteellisuudella ja edistymisellä. Palveluihin pääsyn 
kriteeriksi nimetään tarkoituksenmukaisuus eli asiakkaalle aiheutuva oletettu hyöty. Asiakkaan 
asemaksi jää ottaa vastaa informaatiota moniammatillisen arvioinnin tuloksesta. Asiakas tulee 
toimintaan mukaan oman tilanteensa arvioijana työntekijöiden kumppaniksi vasta siinä vaihees-
sa, kun hänelle mahdollisesti pohditaan vaihtoehtoista palvelua.

Molemmissa otteissa työntekijät liittävät oman toimintansa ammatillisuuteen, joka poikkeaa ”va-
paaehtoistyöstä” ja ”seuraneitinä” olemisesta. Tällaisen eronteon yhteydessä työntekijän toimintaka-
tegoriaksi ei rakennu pelkästään asiakkaan tarpeiden yksisuuntaisen arvioitsijan rooli, vaan suhde 
asiakkaaseen saattaa muodostua jopa erimielisyydestä aiheutuvaksi konfliktiksi, mikäli asiakas ei 
”älyä” hyväksyä työntekijän näkemystä. Työntekijän toiminnan korostuminen asiakkaan elämänti-
lanteen asiantuntijana tuli esiin myös koskien asiakkaan valmiutta reflektoida omaa toimintaansa. 
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R2_P4: [--] et hakeudutaan jonkun epämääräsen, esimerkiks ahdistuksen takii. Ja sitte ku me ky-
sytään, nii siellä muuttuu tarina usein, et ei oo valmis keskustelemaan siitä. Mut sillon se onki sit... 
Aika usein, uskallan nyt väittää, et tyssää [palveluun pääsy] sinne arjen kartotukseen, et ei oo val-
mis käsittelemään niit asioita, mitkä siel taustalla on. 

Työntekijän kuvauksessa asiakkaan lähtökohdista hänen pyrkiessään palveluihin korostuu vaa-
timus muutoshalukkuudesta. Mikäli ikääntynyt ei ole valmis ”käsittelemään asioita”, tarjolla ole-
vat palvelut määrittyvät hänelle sopimattomiksi. Tällaisen kriteerin voi tulkita olevan asiakkaan 
elämäntilanteen muutoksen ja aktiivisen toimijuuden tukemista (ks. Lyle 2012), mutta muutok-
sen tarve näyttäytyy tällöin järjestelmä- eikä asiakaslähtöisenä.

Yhteistyön luotsaaja – asiakkaan asianajaja 
Viittaamme asiakkaiden verkostoilla sekä informaaleihin, eli omaisista ja läheisistä koostu-
viin, että formaaleihin, eli erilaisten palvelujen järjestäjien ja tuottajien muodostamiin tahoihin. 
Hahmotimme verkostoja koskevista suhteista kaksi toimintakategoriaa, joita luonnehtii yhteis-
työn luotsaaminen ja asiakkaan asianajajana toimiminen. Yhteistyö verkostojen kanssa jäsentyi 
keskusteluissa ensinnäkin asiakkaita koskevan tiedon keräämisenä ja välittämisenä. 

R1_P2: Me pyydetään ikääntyneitten asiakasohjauksesta viranomaispäätös. Ja siinä sitte selvitel-
lään myös sitä päihteettömyyttä ja muuta, että tehdään muiden kanssa yhteistyötä ja vierotuksen 
kanssa yhteistyötä ja saattaa tehä myös kotihoidon kanssa ja milloin minkäkin tahon kans yhteis-
työtä, että saadaan asiakas tänne meille tulemaan. 

R1_P2: Kun me tehään nää mittaukset, sit asiakas haastatellaan, sit myös heijän läheiset saattaa 
kertoa sen oman näkemyksensä. Sekä se meille pyynnön laittava taho, mikä se sit onkin, niin siel-
lä saattaa olla kans se oma näkemys. Sekä saadaanhan me myös asiakastietojärjestelmästä tietoa. 

Edellä työntekijät kuvaavat tekemäänsä yhteistyötä, jonka keskiössä on asiakasta koskevan, eri 
tahoilla olevan, tiedon kokoaminen. Edellisessä otteessa tiedon keräämisen ja yhdessä tekemisen 
tavoitteeksi määrittyy asiakkaan saaminen palvelun piiriin. Tällöin verkosto ja sen työntekijät 
toimivat aktiivisesti keskenään asiakkaan asemoituessa toiminnan kohteeksi. Jälkimmäisessä ot-
teessa sama työntekijä kuvaa toiminnan tavoitteiden rakentumista sekä asiakkaalta että muual-
ta saatavan tiedon pohjalta. Tarpeet yhteistyölle ja tiedon välittämiselle lähtevät työntekijästä ja 
hänen organisaatiostaan. 

Yhteistyö ja tiedon välittäminen verkostoille suuntautuivat myös verkoston ja asiakkaan väli-
sen toiminnan aktivoimiseen. 

R1_P3: Hyvät yhteydet suoraan muihin auttajiin, kaupungin virkailijoihin, että me pystytään ai-
ka nopeestiki laittamaa asiakastietojärjestelmän kautta viestii, että käykääpäs katsomassa tai teke-
mässä. Ja meidän arviot menee sinne kans, tai he näkee ne. Ja usein heijän ei tarvii edes tehdä siis 
erillistä käyntii katsomaan, et mikä siel on, vaan ne pystyy jo aika nopeesti kattoon niistä meijän 
kirjauksista, että mikä siellä on tilanne.

Työntekijä kuvaa yhteistyökäytäntöä, jossa he voivat tarvittaessa pyytää toisia ammattilaisia tar-
kistamaan asiakkaan tilannetta kotona. Kuvauksen mukaan heidän välittämäänsä tietoon ja tilan-
nearvioon luotetaan, jolloin työntekijöille muodostuu muita ammattilaisia ja verkostoa luotsaava 
asiantuntija-asema. Asiakkaan ja hänen verkostojensa välisen toiminnan aktivoiminen saattoi to-
teutua ammattilaisten toiminnan luotsaamisen ohella myös asiakkaan toimijuuden tukemisena. 
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R2_P2: Tietenkin pyritään heitä, näitten omien verkostojen kanssa, niin et he myös pitää itse yh-
teyttä ja esimerkiksi sinne terveysasemalle, jos lääkärille soittaa, niin voidaan soittaa esimerkiks sil 
tavalla, että laitetaan puhelin kaiuttimelle ja yhessä soitetaan. Sillee, että he tekisi ja hoitaisi itse 
mahollisimman paljon näitä näiden omien yhteistyötahojen kanssa niitä asioita, jotta se auttaisi 
selviytymään myös siellä kotona, koska siellä ei oo kukaan tekemässä puolesta niitä asioita. 

Työntekijöiden toimintaa luonnehtii edellisessä otteessa pyrkimys kannustaa ja ohjata asiak-
kaita toimimaan aktiivisesti omissa asioissaan, jotta he pystyisivät jatkossa huolehtimaan itses-
tään omien verkostojensa avulla. Tällöin työntekijän asemaksi suhteessa asiakkaan verkostoihin 
muodostuu kannustajan, tukijan sekä mahdollistajan rooli, jonka perimmäisenä tavoitteena on 
tehdä itsensä tarpeettomaksi.

Yhteistyön luotsaajan ohella työntekijöiden toimintakategoriaksi suhteessa asiakkaan verkos-
toihin rakentui asiakkaan oikeuksien toteutumisen puolesta puhujan asema, jota nimitämme 
asianajajan rooliksi.

R2_P3: Me ollaan usein ne, jotka sanotaan, et hei, nyt tää ei kyl toimi näin. Tai hei, kysytäänpäs 
nyt tältä asiakkaalta, mitä mieltä se on tästä asiasta. Siihen mä ainakin joudun aika mont ker-
taa sanomaan, että helposti omaiset määrittelee, mitä ne haluaa tai mitä pitää sen jälkeen tehdä ja 
unohdetaan se asiakas. 

R2_P2: Juuri tätä mä tarkotan sillä hiljasella, että meijän asiakkaat on aikuisia. He osaa itse tuot-
taa sen asiansa, et ei me olla puolesta... 

R2_P3: [Naurahtaa.] Enemmän ojennetaan niitä kollegoja siel toises päässä ku asiakasta. 

Otteessa korostuu ryhmäkeskusteluun osallistujien tehtävä asiakkaan mielipiteen kuulemisen 
huomioijina heidän toimiessaan asiakkaan verkostojen kanssa. Erityisesti asiakkaan informaalit 
verkostot, kuten omaiset, nimetään tahoiksi, jotka saattavat ohittaa asiakkaan oman näkemyksen. 
Asianajon tehtävässä keskustelijoiden asema suhteessa verkoston muihin toimijoihin näyttäytyy 
aktiivisena ja asiakkaan tilannetta paremmin ymmärtävänä. Asiakkaan omaehtoisen toimijuuden 
korostaminen linkittyy seuraavassa otteessa asiakkaan oikeuksien toteutumiseen.

R3_P2: Asiakkaalla on kuitenkin oikeus muihin palveluihin ja on oikeus esimerkiks hyvään ra-
vitsemukseen tai että kotihoito käy tai jotain muuta. Et toki se on sitten monesti... Miten mä tän 
muotoilisin... Hyvin valitettavaa myös, että kun meitäkin on moneen junaan kaupungilla töissä, 
niin se suhtautuminen päihdesairaaseen eläkeläiseen varmasti riippuu tosi paljon. 

Työntekijä korostaa päihteitä käyttävän ikääntyneen oikeutta kotiin vietäviin palveluihin. Hän 
tuo esiin kohdanneensa monenlaista suhtautumista ”päihdesairaaseen eläkeläiseen”. Havainto, 
jonka mukaan verkostot tai yksittäiset työntekijät eivät välttämättä jaa samanlaista näkemys-
tä asiakkaiden oikeuksista tai ikääntyneiden päihteidenkäytöstä, tuottaa haasteita yhteistyölle. 
Yhteistyötahojen kritisointi näyttäytyy sensitiivisenä ja jännitteisenä työntekijän hakiessa tapaa 
ilmaista asia: ”miten mä tän muotoilisin”, ja sen voi tulkita kuvastavan suhdetta muiden ammat-
tilaisten kanssa toimimiseen taiteiluna asiakkaan oikeuksien asianajon ja yhteistyökumppanina 
toimimisen välillä. 

Toimintakategoriat suhteessa asiakkaiden verkostoihin rakentuivat ryhmäkeskusteluissa yh-
teistyön tärkeyttä korostavan tiedon välittämisenä, jolloin toiminnan lähtökohta oli verkoston 
toiminnassa ja sen luotsaamisessa. Asiakkaiden ja heidän verkostojensa keskinäisen toiminnan 
aktivointi asetti työtekijät luotsaajan ohella mahdollistajan asemaan. Asianajajan toimintakatego-
riassa työntekijöiden suhde verkostoon näyttäytyi puolestaan asiakkaan oikeuksien puolustajana. 
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Jännitteisyys suhteissa verkostoihin konkretisoitui erityisesti tilanteissa, joissa verkostojen osapuolilla 
oli erilaisia käsityksiä ikääntyneiden oikeuksista ja omaehtoisen toimijuuden kunnioittamisesta.

Palvelujärjestelmän kriitikko – järjestelmän vaatimuksiin sopeutuja
Työntekijöille rakentuvat toimintakategoriat suhteessa sosiaali- ja terveyspalveluihin sekä palve-
lujärjestelmään laajemmin nivoutuivat yhtäältä palvelujärjestelmän ja sen toiminnan tai puuttei-
den kritisoitiin, mutta toisaalta toimintaohjeiden noudattamiseen ja järjestelmän edellyttämän 
toimintalogiikan sisäistämiseen. Yhtenä oman toiminnan ulkopuolelta tulevana ja sopeutumista 
vaativana tekijänä keskusteluissa tuotiin esiin erilaiset toimintaa säätelevät ohjeet ja käsikirjat.

R3_V2: Ne [ryhmät] on hyvin tavoitteellisia. Niihin on oma käsikirja, mitä noudatetaan ja min-
kä mukaan mennään.

Oman palveluyksikön ulkopuolella tai organisaation ylemmillä tahoilla laadittujen toimintaa 
ohjaavien käsikirjojen voi mieltää yhtäältä pyrkivän tukemaan toiminnan yhdenmukaisuutta ja 
laadukkuutta. Toisaalta edellisessä otteessa ne määrittyvät suoraviivaisesti työntekijän toimin-
taa määrääviksi lähtökohdiksi, joihin työntekijöiden on sopeuduttava. Toimintakategoriaa luon-
nehtii tällöin ulkopäin tulevien ohjeiden noudattaminen. Keskusteluissa ei esiintynyt varsinaista 
kritiikkiä käsikirjoja ja niiden noudattamista kohtaan, vaan käsikirjojen olemassaolo mainittiin 
toteavaan sävyyn. Sen sijaan kriittisyyttä palvelujärjestelmää kohtaan tuotiin esiin koskien ikään-
tyneiden jättämistä palvelujen ulkopuolelle.

R1_P2: Ollaan joskus kuultu myös tuolta päihdepoliltakin että... On joku asiakas meille joskus ker-
tonut, et hänelle on kerrottu, että hän on liian iäkäs, nii ei saa sieltä. Et just ikääntyneelle enemmän 
kans just näit mielenterveys- ja päihde... 

R1_P5: Avopalveluja, palveluita. 

R1_P4: Tietysti nää toimipaikat, nii nehän joutuu priorisoimaan jostakin. 

R1_P5: Kyllä. 

R1_P4: Ja se on valitettavan usein iäkkäistä sitte. Et sen täs on huomannut monessakin kohtaa. 

Keskustelijat toivat esiin, että heidän ikääntyneitä asiakkaitansa on jätetty erilaisten palvelu-
jen ulkopuolelle nimenomaan ikänsä takia. Epäsuorasti ulosjättämisen syyksi määrittyy ikäänty-
neille suunnattujen päihde- ja mielenterveyspalvelujen puute. Järjestelmän puutteille osoitetaan 
kuitenkin ymmärrystä toteamalla resurssien niukkuudesta seuraavan vääjäämättä priorisointia, 
joka päihdepalveluiden ollessa kyseessä kohdistuu ikääntyneisiin. Keskustelussa tuotetaan siten 
sekä kriittistä näkökulmaa järjestelmän toimintaa kohtaan että osittaista sopeutumista vallitse-
vaan tilanteeseen.

Seuraavassa otteessa puutteet palvelujärjestelmän muissa toiminnoissa aiheuttavat keskuste-
luun osallistuneiden työntekijöiden toiminnalle ylimääräisiä, muiden jättämiä aukkoja täyden-
täviä, tehtäviä. 

R1_P2: Ja gerontologisen sosiaalityön kanssa, on varmasti justiin, heilläkin on omat haasteensa kans, 
että joittenki kans toimii tosi hyvin, et tuntuu, et he ottaa tosi hyvin koppii asiakkaitten asioista ja 
lähtee toimittamaan niitä asioita ja auttamaan. Mut sitte taas jotkut, niin ei ilmeisesti varmaan 
pysty, että jos on niin jäätävä se työmäärä nii pysty samallalai sitte tarttuu asioihin. Että ku täällä 
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havaitaan, et meijä asiakkaallaki, et on kaikenlaista puutosta… Kotona ei oo kaikkee tarvittavaa 
ja ei oo vaatteita ja ei oo sitä ja tätä... Lähetään kaikenlaista sitte järjestämään tän jakson aika-
na, mitä voi olla, että ois ehkä joitain asioit ollu iha hyvä, että niit ois järjestetty jo aikasemmin. 
Tyynyjä ja peittoja, lakanoita ja muuta, mitä sitä välillä niinku, että kun tehään havaintoja, nii 
sit lähetään yrittään auttaa asioitten edistämisessä parhaamme mukaan. 

Kun gerontologinen sosiaalityö, jolle työntekijä määrittelee ikääntyneen asumisen ja elämisen 
perusasioiden järjestämisen kuuluvan, ei ole kyennyt täyttämään tehtäviään, laajennetaan omaa 
toimintaa ja tehtävänkuvaa kattamaan sellaistenkin asioiden hoitoa, joista ei alun perin olla oltu 
vastuussa. Aikaisemman otteen tavoin tässäkin kuvauksessa osoitetaan ymmärrystä järjestelmän 
muihin palveluihin sijoittuvaa työtaakkaa kohtaan samalla kun kohdistetaan kritiikkiä asioiden 
hoitamatta jättämiseen. Seuraavassa otteessa oman toimintaa sopeutetaan ottamalla vastaan teh-
täviä, jotka kuuluisivat toisenlaisen koulutuksen omaaville henkilöille jossain muussa palvelussa. 

R3_P3: Niin, et siis saattaa soittaa sellasia asiakkaita, että on sanonut, et he on käyneet kaikki te-
rapiapalvelut työikäsenä, ja nyt kun jäi eläkkeelle, niin nyt terveysasemalta sanottiin, et hän tulee 
juttelee mun kanssa. Että tää on sit se palvelu. Niin kyl sitä itse on vähän sellain, että no. 

R3_P1: Ja kun me ei kuitenkaa olla, siis öö... 

R3_P2: Terapeutteja 

Edellä työntekijät keskustelevat tilanteesta, jossa eläkeläinen ei ole päässyt terapiapalvelujen 
asiakkaaksi, vaan hänet on ohjattu keskustelemaan sosiaaliohjaajan kanssa. Työntekijät kertovat 
ottaneensa palvelujärjestelmän puutteista johtuvista syistä terapia-asiakkaita vastaan, vaikka tuo-
vat samalla esiin, ettei heidän koulutuksensa ja tarjoamansa palvelu vastaa tällaista tarkoitusta. 
Asemoituessaan puuttuvien palvelujen paikkaajiksi ja täydentäjiksi keskustelijoiden toimintakate-
goriaa luonnehtii palvelujärjestelmän puuteille alisteinen sopeutuminen, jossa mahdollinen kritiikki 
jää ennemmin kollegoiden kanssa jaettavan reflektion kuin systeemiä haastamaan lähtevän asema.

Järjestelmän toimintalogiikkaan sopeutuminen tuli esiin myös työntekijöiden keskustelussa 
koskien toimintaan valikoitumista sekä toiminnan vaikuttavuutta.

R2_P1: [--] sehän on kiinnostavaa, että ylipäätään sote-palveluita tai me ei olla totuttu mittaa-
maan vaikuttavuutta ihan hirveesti, eikä myöskään taloudellisesta näkökulmasta. Me paljon, tie-
detään paljon menee rahaa mihinkin suuntaan, mutta tavallaan, et mikä sen hyöty on sit ollu, niin 
se ois tärkeetä, että siihen kiinnitettäs enemmän huomiota ja siihen tulis selkeitä työkaluja. Kaikki 
nää on ollut tavallaan, mitä me ollaan tässä hankkeessa kehitetty vaikka täst päihdehaittamittaris-
ta, niin me tiiminä kehitettiin se, koska me ajateltiin, että tämmöstä ei ole. Siis sitä ei vaan löytynyt 
mistään ja me ymmärretään, että semmonen tarvitaan, koska näillä ihmisillä on päihdehaittoja. 
Mutta me ei saada mistään kerättyy mitään dataa. Niin ehkä tämmönen on hirveen tärkeetä. Ja 
sitte tää uus, täähän vaatii kulttuurillista muutosta mun, meidän mielestä, että ymmärtää, että ei 
tarjota palveluita, jos ihminen ei oikeesti sitä halua

R2_P3: [--] itse myös tehdään sitä tavallaan, että me ei enää laiteta paukkuja sit niihin, jos me 
nähdään, ettei tää [kuntoutus] ei mene eteenpäin. Se on ihan taloudellinen asia, että eihän siinä 
oo mitään järkee. Eli me ite tehdään tämmöstä sisäistä tarkkailua siitä, että onko meijän työpanos 
hyödyllistä tälle asiakkaalle vai ei.
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Työntekijöiden pohdinnoissa tulee esiin sitoutuminen ”uudenlaiseen toimintakulttuuriin”, jo-
hon liittyy palveluiden tehokkuus ja taloudellisuus. Eetoksessa määrittyy olennaiseksi palvelun 
tarjoaminen ensisijaisesti motivoituneille ikääntyneille, joiden kuntoutus etenee, sekä vaikutta-
vuuden osoittaminen ”dataa” eli mittaria käyttämällä. Jälkimmäisen otteen työntekijä kuvailee 
tiiminsä tekevän myös ”sisäistä tarkkailua” oman työpanoksensa hyödyllisyydestä ja työntekijöi-
den sekä järjestelmän näkökulmasta järkevästä resurssien käytöstä. Toimintakategoriassa koros-
tuu palvelujärjestelmän logiikan sisäistäminen, minkä mukaan palvelujen tulee olla vaikuttavia ja 
tuloksellisia. Toiminnasta rajautuu ulos motivoitumattomien ikääntyneiden kanssa työskentely, 
mikä kuitenkin on tärkeä osa päihteitä käyttävien kanssa tehtävää työskentelyä (Smith & Myers 
2004, 2; Carl ym. 2020). 

Lopuksi 
Olemme tässä artikkelissa tarkastelleet ikääntyneiden mielenterveyttä tukevien, päihteiden käy-
tön huomioivien, julkisen sektorin palveluiden työntekijöiden ryhmäkeskusteluissa rakentuvia 
työn tekemistä käsitteleviä toimintakategorioita. Toimintakategoriat rakentuivat suhteessa asi-
akkaisiin, verkostoihin sekä organisaatioon ja palvelujärjestelmään. Toimintakategoriat ja niihin 
liittyen työntekijöiden toimijuutta ilmentävät roolit näyttäytyivät moninaisina ja osin toisiinsa 
kietoutuvina. Kaikkiin suhteisiin ja suhteissa rakentuviin toimintakategorioihin sisältyi jännit-
teitä, joiden keskeisiä ulottuvuuksia olivat taiteilu asiakaslähtöisyyden, verkostoyhteistyön, pa-
remmin tietämiseen pohjautuvan arvioinnin, ohjaamisen ja kontrollin sekä palvelujärjestelmän 
vaatimuksiin ja puutteisiin sopeutumisen välillä. 

Suhteessa asiakkaisiin toimintakategorioita luonnehti keskeisesti asiakaslähtöisyys ja siihen 
kiinnittyvä asiakkaiden omaehtoisen toiminnan tukeminen. Tämä korostui erityisesti arvioitaes-
sa asiakkaiden tilanteita ja suunniteltaessa yhteisen työskentelyn tavoitteita. Työntekijöiden toi-
minnan lähtökohdaksi määrittyivät tuolloin asiakkaan toiveiden ja tavoitteiden huomioiminen. 
Toimintaa ohjasi sosiaalisen kuntoutuksen sekä vanhus- ja päihdepalvelujen keskeinen ja aiem-
massa tutkimuksessakin tunnistettu (esim. Heikkilä ym. 2022; Kermel-Schiffman ym. 2023) ta-
voite asiakaslähtöisyydestä. Asiakaslähtöistä toimintaa haastoi toiminnalle asetettujen tavoittei-
den ja ennalta määriteltyjen toimintatapojen noudattamisen paine, joka oli selkeintä silloin, kun 
kyse oli asiakkaiden valikoitumisesta palvelun piiriin. 

Työntekijöiden kuvauksissa sitoutuminen asiakkaisiin ja heidän oikeuksiinsa painottui erityi-
sesti suhteessa asiakkaiden verkostoihin. Toimintakategoria määrittyi yksilökohtaisena asianajo-
na, joka on asiakkaan kanssa tai hänen puolestaan toimimista tilanteissa, joissa ikääntyneen asi-
akkaan oikeuksien toteutuminen on uhattuna. Toisaalta yhteistyö koostui tiedon kokoamisesta 
ja jakamisesta sekä yhteisiin päämääriin, kuten asiakkaan palveluihin saattamiseen, pyrkimisestä. 
Asiakkaan omaehtoisen toiminnan korostaminen jäi sivummalle verkostossa toimivien muiden 
tahojen roolin korostuessa. Tällöin toimintaan sisältyy vallankäyttöä, joka perustuu muiden kuin 
asiakkaiden tietoon (Heikkilä ym. 2022). Asiakkaan oikeuksia ja näkökulmia kunnioittava lähes-
tymistapa uhkaa jäädä sivuosaan toiminnan perustuessa palvelujärjestelmän tavoitteisiin (Pohjola 
2010, 46–47). Vaikka kuntoutus voidaan ymmärtää päämäärälähtöisenä, strategisena toimintana, 
voi tavoitteellisuus päihdekuntoutuksessa olla pahimmillaan asiakkaan toimijuuden häivyttämistä. 

Suhteessa palvelujärjestelmään toimintakategorioiden rakentumista ohjasi työntekijöiden ha-
vaitsema resurssien puute, joka ilmeni ikääntyneet poissulkevina käytäntöinä, priorisointien tar-
peena sekä työntekijöiden toimimisena muille tahoille kuuluvien palvelujen paikkaajina. Havainto 
vahvistaa aiempien tutkimusten (Haighton ym. 2016; Wadd & Dutton 2018) tuloksia siitä, että 
ikääntyneiden palvelujen saamiseen liittyy ikäsyrjintää. Tällöin palvelujärjestelmä määrittyy oma-
lakisena kokonaisuutenaan, jossa palveluun pääsyä ohjaavat järjestelmän lainalaisuudet apua ja 
tukea tarvitsevan yksilön tarpeiden ja lähtökohtien sijaan (Hokkanen 2014, 46). Toisaalta työnte-
kijöiden sitoutuminen vallitsevaan talous- ja resurssipuheeseen tuli esiin kuvauksissa siitä, miten 



77Rossi, Virokannas, Kankkonen, Karttunen

kuntoutuspalveluja tulisi tuottaa vain muutokseen motivoituneille asiakkaille. Työntekijät olivat 
sitoutuneita myös kotona asumisen politiikkaan, mitä osoittivat kuvaukset työn kohdistumisesta 
asiakkaiden kotona selviytymisen tukemiseen.

Olemme kuvanneet työntekijöiden toimintakategorioissa rakentuvia jännitteitä taiteluna. Tätä 
taitelua voi luonnehtia paradoksaaliseksi toiminnassa yhtä aikaa eri suuntiin vetävien vastavoimien 
saattaessa työntekijät haasteelliseen asemaan ( Juntunen 2024). Jännitteisyys asiakaslähtöisyyden 
ja järjestelmäkeskeisyyden välillä on tunnistettu jo pitkään sosiaalipalveluissa ja erityisesti sosi-
aalityössä (esim. Pohjola 2010). Taiteilu toiminnan erilaisten periaatteiden ja tavoitteiden välissä 
kuvaa aiemmissakin tutkimuksissa (esim. Rantala ym. 2023, 430) havaittua dilemmaa, jonka mu-
kaan hyvinvointivaltion tehtävänä on tavoitella samanaikaisesti sekä erityisyyttä eli yksilöllisiin 
tarpeisiin vastaamista että tasavertaisuutta eli yhtäläisiä palveluja (ks. myös Heikkilä ym. 2022). 
Kyse on myös omien ammatillisten ja moraalisten tavoitteiden sekä muilta, kuten organisaatios-
ta tai palvelujärjestelemästä, tulevien odotusten välissä taiteilusta (Soukiala 2023, 272). Tällöin 
työntekijöiden ammatillinen autonomia on rajoittunutta, ja työntekijöiden toimijuus määrittyy 
suhteelliseksi toimijuudeksi. Työntekijän näkökulmasta tilanne näyttäytyy välissä olemisena, jossa 
työntekijän toimijuutta mahdollistaa, rajoittaa tai jopa estää toimintaympäristö (Hokkanen 2014, 
58). Erityisen merkitykselliseksi taiteilu tulee, kun työskennellään ammatillisesti vaativissa sekä 
vaikeasti tunnistettavien ilmiöiden, kuten ikääntyneiden ongelmallinen päihteiden käyttö, kanssa. 
Jos avuntarpeita ei tunnisteta, tarpeet eivät mahdu palvelujen (ikä)kriteereihin ja päätökset pal-
veluihin pääsystä tehdään järjestelmän lähtökodista käsin. Tällöin on vaarana, että avuntarpeessa 
olevat jätetään palvelujen ulkopuolelle. (Virokannas 2017.)

Olemme tarkastelleet ikääntyneille suunnattuja yhden organisaation järjestämiä palveluja. 
Ryhmäkeskusteluihin osallistujat valikoituivat oman halukkuutensa pohjalta, ja osallistujajouk-
ko on keskenään suhteellisen homogeeninen. Nämä tekijät on syytä huomioida pohdittaessa tut-
kimustuloksia. Esimerkiksi ikääntymiseen liittyvät erityispiirteet eivät nousseet keskusteluiden 
keskiöön muutoin kuin palvelujen puutteina ja ikääntyneiden ulossulkemisena. Osaltaan kyse 
voi olla siitä, että keskusteluihin osallistuneet olivat koulutus- ja työhistoriansa kautta kiinnit-
tyneet vahvasti päihdetyöhön. Toisaalta kyse voi olla siitä, että ikääntyneiden kanssa työskente-
ly ja ikääntymiseen liittyvä osaaminen oli niin sisäistettyä ja itsestään selvää, ettei sen pohdinta 
motivoinut osallistujia. Jatkossa olisi hyvä tarkastella päihteiden käytön huomioivaa työtä myös 
ikääntymisen näkökulmasta: mitä erityistä ikääntyminen tuo työskentelyyn ja kysyä Jönsonin ja 
Harnettin (2024) tavoin millaisia ikälogiikoita työssä näyttäytyy. 

Toisena tutkimuksemme rajoitteena voidaan pitää sitä, että työntekijöiden toimintakatego-
rioiden jaottelu ja esittäminen kolmeen eritasoiseen suhteeseen kiinnittyvänä on käsitteellinen 
ja tutkimuksellinen erottelemisen tapa, ja siten vain yksi mahdollisuus tarkastella työskentelyä 
päihteitä käyttävien ikääntyneiden kanssa. Toisenlaiseen lähtökohtaan päätyminen olisi saatta-
nut kiinnittää huomion ainakin osittain toisenlaisiin asioihin. Tutkimuksessamme mukana olleet 
työntekijät ovat edustaneet erilaisia palvelumuotoja: yksilöiden ja ryhmien parissa työskentele-
viä, tavoitteellista toimintaa ja vertaisryhmätoimintaa ohjaavia, avo- ja laitostyötä tekeviä. Emme 
ole tässä tutkimuksessa erotelleet erilaisia toiminnan muotoja, vaan esittäneet toimintoja ja toi-
mijoita yhdistäviä toimintakategorioita tiedostaen, että esittämämme toimintakategoriat saavat 
hienosyisempiä sävyjä eri toiminnoissa. 
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