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Huono-osaisuutta on tutkittu yhteiskuntatieteissi jo pitkdén. Ilmid on tirked tunnistaa, jotta
sosiaalityOssd l0ydettdisiin keinoja puuttua sithen jo ennaltaechkéisevésti. Ikddntyneiden
huono-osaisuus muodostuu monen eldmin alueen haasteen yhteen kietoutumisesta. Nama
haasteet liittyvit usein kOyhyyteen, yksindisyyteen sekéd fyysisen toimintakyvyn laskuun.
Merkittdvassd asemassa huono-osaisuuden muodostumisessa ovat myds palvelujérjestelma
ja sen tarjoaman tuen riittavyys.

Tama pro gradu -tutkielma késittelee ikddntyneiden huono-osaisuuden ilmidtd kolmannen
sektorin toimijoiden ndkdkulmasta. Tutkielma perustuu GERIT (gerontologinen sosiaality0
erityisen tuen tarpeisiin vastaamassa) hankkeessa keréttyyn aineistoon, joka saatiin timén
tutkielman kayttoon. Aineisto koostuu kuudesta kolmannen sektorin toimijoiden parissa to-
teutetusta ryhméhaastattelusta. Aineiston analyysissa on kdytetty teoriaohjaavaa sisillonana-

lyysia.

Ikdantyneiden huono-osaisuus muotoutuu kolmannen sektorin tydntekijoiden ryhméhaastat-
teluissa moniulotteiseksi, eldimén eri osa-alueiden vaikeuksien yhteen kietoutumiseksi. Tut-
kielman tuloksena aineistosta nousi esiin nelja eldmén eri osa-aluetta, jotka ovat keskeisid
huono-osaisuuden muodostumisessa. Néitd olivat toimintakyvyn hiipuminen, taloudelliset
vastoinkdymiset, palvelujirjestelmén puutteet ja yksindisyyden koettelemukset.

Huono-osaisuuden ehkdiseminen ja sitd kokevan ikdéntyneen auttaminen edellyttiisi tutkiel-
man analyysin mukaan yksilon tilanteen kokonaisvaltaista hahmottamista palvelujérjestel-
missd. Toinen merkittévasti ikddntyneen hyvinvointiin vaikuttava tekija on ikdéntyneen so-
siaaliset suhteet ja yksindisyys.
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1 JOHDANTO

Suomi on kansainvilisissd vertailuissa luokiteltu maailman onnellisimmaksi maaksi. Valta-
osa suomalaisista kokee elaménlaatunsa olevan hyva. Kuitenkin suomalaisten elintasossa on
havaittavissa suurta eriarvoistumista. Vaurastumisen ohella kdyhien ihmisten mééra on voi-
makkaasti lisddntynyt. (Saari 2015, 11-12.) Eriarvoistuminen ndyttiisi edelleen lisddntyvin.
Uusi kevailld 2023 muodostettu hallitus kaavailee suuria leikkauksia julkiseen talouteen,
mikd vdistiméttd kohdistuu myos kaikkein heikommassa asemassa oleviin ihmisiin. Néilla

thmisilla ei ole resursseja taistella omien oikeuksiensa puolesta.

Tama parityond tekemdmme pro gradu -tutkielma keskittyy ikddntyneiden huono-osaisuu-
den ilmi6on. Tutkielmassa pyrimme selvittiméén, millaisesta ilmidsté ikdéntyneiden huono-
osaisuudessa on kyse ja miten se ndyttdytyy kolmannen sektorin toimijoiden nikokulmasta.
Aineistomme koostuu GERIT-hankkeen aikana kerdtyistd kolmannen sektorin toimijoiden
haastatteluista. GERIT-hankkeessa on vuosien 2021-2022 aikana tutkittu ikdintyneiden
haasteellisia eldméntilanteita ja niiden syntymekanismeja, tuen tarpeen tunnistamista seka
gerontologisen sosiaalityon menetelmid. (GERIT-tutkimushanke.) Analysoimme haastatte-
lut hyddyntéien teoriaohjaavaa sisdllonanalyysia. Tavoitteenamme on 16ytdd kolmannen sek-

torin toimijoiden haastatteluista nikemyksid huono-osaisuudesta ilmiona.

Kuten muillakin tieteenaloilla, myos sosiaalityon tutkimuksella on sille ominaisia piirteita.
Eettisesti haasteelliset athealueet ovat sosiaalityon tutkimuksessa tyypillisid. [hmisten vai-
keat kokemukset, heiddn kohtaamansa epdoikeudenmukaisuudet, kdrsimykset ja haasteet
eldmadssd, ovat aiheina sellaisia, ettd ne voidaan kokea vaikeiksi ja ne saatetaan haluta jopa
unohtaa. Sosiaalitydssd koetaan velvollisuudeksi tuoda esille nditd yhteiskunnan epékohtia
ja niiden vaikutuksia yksiloihin. Tavoitteena on edistid syrjdén joutuneiden ithmisten hyvin-
vointia ja ajaa heidédn asiaansa. Sosiaalityon tutkimuksen yhteydessd tédhén viitataan usein
ddnen antamisena. (Enroos & Mintysaari 2017, 11.) Télld tarkoitetaan ongelmien ja kérsi-
mysten todellisten syiden nékyvéksi tekemisté tai taloudellisten ja sosiaalisten rakenteiden

passiivisen vékivallan paljastamista (Valkonen 2018, 11).

Gerontologinen sosiaalityd on sosiaality0td, jota tehddédn ikdéntyneiden parissa (Rossi 2021,
14). Gerontologinen sosiaalityd pyrkii edistiméén asiakkaiden kokonaishyvinvointia ja rat-

kaisemaan sosiaalisia ongelmia. Sen tavoitteena on vahvistaa ikdéntyneiden hyvinvointia



edistévid olosuhteita, yhteisdjen toimivuutta ja ikddntyneiden toimintakykyisyyttd. (Seppé-
nen 2016, 255.) Gerontologisen sosiaalityon ydintehtdva on tukea ikddntyneiden hyvinvoin-
tia ja hyvinvointia edistdvid olosuhteita. Tehtdvit voidaan eritelld vaikeisiin eldméntilantei-
siin puuttumiseen, elimén perustan turvaamiseen seka tydskentelyyn ikddntyneen oman on-
gelmanratkaisukyvyn vahvistamiseksi. (Mts., 260.) Eeva Rossi (2021, 14) nostaa esiin ge-
rontologisen sosiaalityOn tavoitteena yksildtasolla ikddntyneen osallisuuden ja itsendisyyden
lisddmisen seké yhteiskuntatasolla olosuhteiden ja yksilon oikeuksien turvaamisen, jotta yk-

silotason tavoitteet on mahdollista toteuttaa.

Gerontologisessa sosiaalitydssd kohdataan usein laaja kirjo erilaisia eldmintilanteita ja on-
gelmia. Tamai kytkeytyy siihen, ettd eldmin aikana syntyneet ongelmat, sairaudet ja vammat
eivit yleensd helpotu ikddntymisen myoté. Lisdksi gerontologisen sosiaalityon kohderyhma
on varsin laaja. Tavallisesti sen piiriin lasketaan 65 vuotta tiyttineet asiakkaat. (Rossi ym.

2022, 579.)

Suomessa gerontologista sosiaalityotd tekevit vanhenemisen kysymyksiin erikoistuneet so-
siaalityontekijét. Tarve gerontologiselle sosiaalitydlle on tunnustettu lainsdddanndn tasolla.
Ensimmaéinen, vuonna 2013 voimaan tullut vanhuspalvelulaki eli laki ikd&ntyneen véeston
toimintakyvyn tukemisesta seki idkkédiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012), sisilsi
edellytyksen siitd, ettd kunnissa on gerontologisen sosiaalityon asiantuntemusta. Gerontolo-
gisen sosiaalityon asema heikkeni kuitenkin vuonna 2016 kun lakia muutettiin ja edellytys
asiantuntemuksesta poistettiin. (Rossi ym. 2022, 579.) Gerontologinen sosiaalityd ei ole
vield muodostunut vakiintuneeksi osaksi palvelujdrjestelmdd. Liséksi sitd ei vélttdmétté ole
edes tarjolla kaikkialla. Gerontologisen sosiaalityon tutkimusta on tehty melko véhén. Tut-
kimukselle olisi suuri tarve. (Niemi ym. 2021, 204.) Huono-osaisuuden ilmi6 on térked tun-

nistaa, jotta sosiaality0ssé 10ydettiisiin keinoja puuttua siithen jo ennaltachk&isevisti.

Tutkimusaiheemme on myds yhteiskunnallisesti kiinnostava, koska ikdidntymiseen kytkey-
tynyt huono-osaisuus tulee kasvamaan. Tama johtuu siitd, ettd maailman véestd ikdéntyy
(Hulko & Brotman & Stern & Ferrer 2020, 3). Vieston ikddntymiselld viitataan globaalilla
tasolla tapahtuvaan vieston keskiarvoidn kasvuun, joka johtuu alenevista syntyvyysluvuista
sekd kasvaneista elinajanodotteista (mts., 16). Suomessakin pidentyneen elinidnodotteen ja
suurten ikdluokkien ik&&ntymisen myd6td suomalainen véesto tulee vanhenemaan ennen né-

kemattomalld tavalla (Seppénen 2016, 255). Tami ndhdddn yleensd ongelmallisena talou-



den, sosiaalihuollon seké terveyspalveluiden kestdvyyden nédkdkulmasta. Julkisessa keskus-
telussa tuodaan usein esille, ettd hyvinvointivaltion etuus- ja palvelujdrjestelmat eivit tule
kestdméaén ikddntyvistd aiheutuvia kustannuksia. (Hulko ym. 2020, 16.) Suomessakin léhi-
vuosien yhteiskunnalliseksi haasteeksi katsotaan vanhuspalvelujen jirjestiminen kokonai-
suudessaan (Seppdnen 2016, 255). Tiivistetysti ilmaistuna, elinidn piteneminen tulee haas-
tamaan palvelu- ja eldkejirjestelmét toimimaan siten, ettd pitenevd vanhuusaika olisi mah-
dollisimman suurilta osin hyvéksi sekd inhimillisesti arvokkaaksi maéériteltivd vaihe ela-
massd (Strandberg & Heikkinen 2021, 3). Sosiaalityd on osaltaan tuottamassa tietoa ja toi-

mimassa tdssi tehtdvassa.



2 IKAANTYNEIDEN HUONO-OSAISUUS TEOREETTISENA VIITEKE-
HYKSENA

Ikdéntyneelld videstolld tarkoitetaan lainsddddnnoén ndkokulmasta sitd viestdd, joka on oi-
keutettu vanhuuseldkkeeseen (Vanhuspalvelulaki 980/2012 3 §). Vanhuus eldiméinvaiheena
on kohtalaisen pitkd alkaen noin 65-vuotiaasta ja kestden jopa 100-vuotiaaksi. Vanhuuteen
voidaan liittdd monenlaisia toimintakykyyn ja eldméinhallintaan kytkeytyvia tekijoitd, jotka
vaikuttavat yksilon hyvinvointiin. Fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin vai-
kuttavien tekijoiden haasteet yhdessé taloudellisten vaikeuksien kanssa voivat tyontéa ikdan-
tyneen “pois raiteilta”, minkd seurauksena ikaddntyneelld on riski syrjdytyd. Syrjdytyminen
ja huono-osaisuus ovat késitteitd, jotka linkittyvit vahvasti toisiinsa. Molemmat késitteet
ovat moniulotteisia ja monisyisid. Merkittdvid tekijoitd huono-osaisuuden ilmidsséd ovat yh-
teiskunnalliset asenteet ja rakenteet. Poliittisia pddtoksié ei tehdd tyhjidssd. Jokaisen aika-
kauden ja yhteiskunnallisen tilanteen ideologiat, arvot sekd asenteet vaikuttavat sithen mil-
laista hyvinvointipolitiikkaa harjoitetaan. Hyvinvointipolitiikka vaikuttaa ikdantyneen tilan-

teeseen tarjolla olevien palveluiden ja etuuksien kautta.

2.1 Ikdantyminen ja vanhuus

Biologisesta nidkokulmasta eldvin organismin ikddntyminen mééritellddn yleenséd ajan ja
tiettyjen tapahtumasarjojen lopputulokseksi, joka johtaa kuolemaan (de Medeiros 2017, 4).
Tamain kaltainen méirittely ei avaa késitettd paljoakaan. Ikdidntymisen ja vanhuuden méérit-
telyd voidaan l&hestyé useasta eri ndkokulmasta. Yksild voidaan médritelld vanhaksi esimer-
kiksi kronologisen tai toiminnallisen idn perusteella. Liséksi méérittely voi tapahtua elinkaa-
reen kytkeytyvédn vaiheen kautta. (Hulko ym. 2020, 20.) Kronologinen ikd on néistd ehkd
yleisin tapa mieltdd yksilo vanhaksi. Kronologinen ikd muodostuu henkilén numeerisesta
1dstd suhteessa hidnen syntymépédivimairidnsi. Tdmén kaltainen méirittely perustuu lineaa-
riseen kronologiaan, ja sitd kéytetdén esimerkiksi erilaisissa instituutioissa mééritteleméadn

kelpoisuutta johonkin etuuteen tai palveluun. Tyypillisesti vanhuuden ajatellaan alkavan sil-



loin kun henkil6 jai eldkkeelle tai on oikeutettu palveluihin. (Mts., 20-21.) Suomessa van-
huspalvelujen ikdraja on médritelty yleensa hallinnollisesti 65 ikdvuoteen (Seppinen 2016,

255).

Kronologinen ika ei valttamatta vélitd juurikaan tietoa henkildstd eikd ole olemassa univer-
saalista jaettua kisitystd iésté, jolloin henkildstd tulee ”vanha” (de Medeiros 2017, 3—6).
Yksilot voidaan mééritelld vanhoiksi myds toiminnallisuuden ndakdkulmasta. Télloin maa-
rittelyn keskidssa ovat sellaiset fyysiset ominaisuudet kuten harmaantuneet hiukset, rypyt ja
erilaisten kévelyyn, kuulemiseen ja ndkemiseen liittyvien apuvélineiden kdyttd. Vanhuus voi
madrittyd myds eldmédnvaiheiden kautta. Elaménvaiheet ymmarretdén psykologiassa suh-
teessa tapahtumiin ja rooleihin eldménkulun aikana. Vanhuuteen liittyvid eliméntapahtumia
ovat tdstd nidkokulmasta eldkodityminen, isovanhemmaksi tuleminen ja kuolemaan valmis-

tautuminen. (Hulko ym. 2020, 21-22.)

Vanhuus eldmédnvaiheena voidaan jakaa kolmanteen, neljénteen ja viidenteen ikdén (Sarvi-
miki & Heimonen 2010, 17). Kolmannessa idssd oleva ikddntynyt on jidmassé eldkkeelle.
Héan on toimintakykyinen, aktiivinen ja omatoiminen. Suurin osa tdmin vaiheen ikédénty-
neistd kokee eldminsi olevan hyvii. Kolmatta ikda kuvaavat sanat aktiivisuus, nuorekkuus
ja kuluttajuus. (Pirhonen & Tuominen & Jolanki & Jylhd 2019, 105.) Neljannessa idssi ole-
vien ikdéntyneiden terveydentila ja toimintakyky alkavat heiketéd. Tdssd vaiheessa myds pal-
veluntarve kasvaa. Viides vaihe eli vanhuuden viimeinen vaihe kuvastaa eldménvaihetta,
jolloin ikddntynyt on ldhes tdysin riippuvainen toisten henkiléiden antamasta avusta. Téssa
vaiheessa ikddntynyt todennikoisesti asuu tehostetussa palveluasumisessa tai vanhainko-
dissa. (Sarvimiki & Heimonen 2010, 17-18.) Pirhonen ym. (2019, 106) kuvaavat néité vii-
meisid vaiheita ikddntymisessd raihnaisuuden lisddantymisend sekd kuoleman ldheisyyden

vaiheina.

Kaikki vanhuuden maédrittelytavat tapaavat kuitenkin pelkistda ihmisid ién perusteella jittd-
milla huomiotta sen merkittdvin monimuotoisuuden, joka on olemassa ikddntyneiden yksi-
16iden vililld. Ne eivat myOskdén ota huomioon niitd lukuisia historiallisia, rakenteellisia ja
koettuja seki elettyjd kokemuksia, jotka muokkaavat elimidn my6hemmin vaiheen koke-
mista. (Hulko ym. 2020, 22.) Kulttuuriset normit ja odotukset méérittelevit tiettyyn pistee-
seen sitd, mitd ikd ja vanheneminen ovat. ki voidaan maéaéritelld kulttuuriseksi konstrukti-

oksi biologisesta ilmiostd. (De Medeiros 2017, 3.)



Ikadntyneille itselleen ikdéntymisessd tarkedd on pystyd hyddyntdmién omia voimavaroja
omien tarpeiden mukaisesti. Arvokas vanheneminen on sité, ettd huolimatta toimintakyvyn
heikentymisestd ja sairauksista, ikdédntynyt kokee eldménlaatunsa olevan hyva. (Risénen
2019, 16.) Saarelainen, Méki-Petdja-Leinonen ja Poyhid (2022) toteavat ikddntyneiden ela-
minlaadun heikkenevin fyysisen suorituskyvyn laskiessa. Ikddntyneet kokevat eliménsi
mielekkédksi silloin, kun terveys ja henkinen hyvinvointi ovat tasapainossa. (Mt.) Eldmén-
laatu koostuu fyysisestd, psyykkisestd, sosiaalisesta sekd elinympadriston ulottuvuudesta.
Fyysiseen ulottuvuuteen kuuluvat terveydentila, fyysinen kunto ja tarmokkuus seki arjesta
selviytyminen. Liikkumiskyky on merkittdvassé osassa fyysistd elaménlaadun ulottuvuutta.
Psyykkinen ulottuvuus tarkoittaa mielen hyvinvointia. Hyva eldméanlaatu koostuu eldméan-
halusta, hyvistd itsetunnosta ja kokemuksista siité, ettd on arvokas ja merkityksellinen. Ela-
ménlaadun kannalta on tirkeda vapaus eli mahdollisuus olla juuri sellainen kuin on. Sosiaa-
linen ulottuvuus koostuu ihmissuhteista. Yksilolle on tirkeéa, ettd hanelld on merkitykselli-
sid ihmissuhteita. Elinympériston ulottuvuuteen puolestaan liittyvit koti ja ympériston es-

teettomyys. (Résidnen 2019, 19-23.)

Terveys on yksi niistd tekijoistd, joita tarkastellaan ikdéntyneen hyvinvoinnin méaarittajéna.
Koko elinkaaren ndkokulmaa painottava tutkimus tarkastelee sitd, kuinka ikdéntyneen yksi-
16n terveydentilaan vaikuttavat biologiset, yksilolliset, psykologiset, sosiaaliset ja historial-
liset tekijét 14pi yksilon eldmin ikddntymiseen liittyvien muutosten liséksi. (Milne 2022, 19.)
Terveeseen ikddntymiseen voidaan laskea kuuluvaksi viisi vaatimusta, jotka ovat perustar-
peiden tdyttyminen, itsendisten pditosten tekeminen, fyysinen toimintakyky, sosiaalisten
suhteiden ylldpitiminen ja rakentaminen sekd yhteiskuntaan kuuluminen (Zhao ym. 2023).
Ikadntyneistd suurin osa on tyytyvéisid eldmdinsd. Suurimpia huolenaiheita aiheuttavat oma
terveys, ldhiomaisen sairaus tai menettdmisen pelko, riippuvuus ulkopuolisesta avuntar-

peesta seka eriarvoisuus. (Tiainen ym. 2021, 407—408.)

Ikaintyneiden toimintakyvyn lasku aiheuttaa ikdantyneille tuen ja palveluiden tarvetta,
mutta myds altistaa syrjdytymiselle (Sarviméki & Heimonen 2010, 15). Suomalaiset ikéén-
tyneet kokevat hyvinvointinsa kannalta tirkedksi asua mahdollisimman pitkdian omassa ko-
dissaan. Yhé useampien ikdéntyneiden asuessa omassa kodissaan tarvitaan uudenlaisia ta-
poja jarjestdd ikdédntyneille palveluita ja hoivaa kotiin. (Saarelainen ym. 2022.) Mikaili
ikddntyneen toimintakykyé ja voimavaroja ei yhteiskunnassa osata tukea, syrjaytyminen li-

saantyy. Ikdantyneiden toimintakyvyn tarkastelussa on tirkeda toimintakyvyn kokonaisval-



10

tainen tarkastelu. Huolimatta toimintakyvyn rajoituksista ikdéntyneilld on yksilollisid sel-
viytymiskeinoja ja voimavaroja. Palveluiden tarpeen arvioinnissa huomiota tulee kiinnittaa
ikddntyneiden omiin kokemuksiin, odotuksiin ja tarpeisiin. Ikdidntyneiden omaa toimijuutta
tulee tukea ja pyrkid voimaannuttavaan ja voimavaraldhtoiseen tydskentelyyn. Ikddntyneen
omat vahvuudet ja osaaminen tuleekin nostaa palveluiden arvioinnissa keskioon. (Sarviméki

& Heimonen 2010, 21-23.)

Tiivistetysti ilmaistuna, ikdéntyminen ja vanhuus ovat kompleksisia ja moniulotteisia ilmi-
o6itd. Niitd on melkeinpd mahdotonta mééritelld yksiselitteisesti ja niiden tarkastelu saattaa
vastausten sijaan herittdd uusia kysymyksid. (De Medeiros 2017, 3.) IThmiset ovat ruumiilli-
sia olentoja (Hoppania ym. 2016, 14). Ihmiselamaén liittyvé fysiologinen fakta on, ettd van-
henemiseen liittyy toimintakyvyn taantuminen (mts., 75). Vanheneminen tapahtuu kuitenkin
usean eri kontekstin sisélld ja sen kokemiseen vaikuttavat henkilokohtaiset ja yksilolliset
tekijat sekd ominaisuudet, politiikka, kulttuuri, maantieteellinen sijainti, historia, yhteis-
kunta, ja talous. Yksilon tasolla ikddntymisen kokemiseen vaikuttavat lisdksi esimerkiksi
genetiikka, sosiaalinen ryhmaé, eldméntyyli- ja tapa, koulutus, terveydenhuolto ja taloudelli-

nen tilanne. (De Medeiros 2017, 1.)

Sosiaalitydssé tulee kunnioittaa ikdéntyneiden yksilollisyyttd. Ikddntyneiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluita ohjaavat eettiset periaatteet, mitkd koostuvat itsemédradmisoikeudesta, oi-
keudenmukaisuudesta, tasa-arvoisuudesta ja yhdenvertaisuudesta. Ndiden lisdksi turvalli-
suus, yksityisyys ja yksilollisyys sekd osallisuus kuuluvat arvokkaan vanhuuden eettisiin
periaatteisiin. (Kiveld & Vaapio 2011, 18.) Itseméédrddmisoikeudella tarkoitetaan ikaanty-
neiden oikeutta tehdd itsendisesti omaan eldmiénsd vaikuttavia paatoksid. Sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa tulee kunnioittaa ikddntyneen itsemédrddmisoikeutta kertomalla ymmarret-
tdvasti vaihtoehdoista ja kuuntelemalla sekid ottamalla huomioon aidosti henkilén omia na-

kokulmia. (Mts., 19.)

Oikeudenmukaisuus, tasa-arvo ja yhdenvertaisuus ovat perusperiaatteita kaikkien ihmisten
hoidossa ja palveluissa. Turvallisuudella tarkoitetaan fyysistd, sosiaalista ja psyykkisté tur-
vallisuutta, myds luottamusta siihen, ettd palvelut toteutetaan laadukkaina. (Kiveld & Vaapio
2011, 20.) Yksityisyys ja yksilollisyys puolestaan tarkoittavat ikdéntyneen oikeutta tulla
kohdelluksi ihmisarvoa kunnioittaen ja jokaisen omaa ainutlaatuisuutta ymmartden. Osalli-
suudella puolestaan pyritddn takaamaan ikddntyneelle mahdollisuudet vaikuttaa ja olla osal-

lisena niin omissa kuin yhteiskunnan asioissa. (Mts., 20-21.)
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Sosiaalitydssd pyritddn kiinnittdmédn huomiota erityisesti yksilon voimavaroihin. Ongel-
mien korostamisen sijasta pyritdan vahvuuksien ja voimavarojen korostamiseen ja siti kautta
yksilon voimaantumisen tukemiseen. Voimavarojen 16ytdminen auttaa yksilod osallistu-
maan ja integroitumaan yhteiskuntaan ja siten irtautumaan syrjdytymisesti. (Raunio 2006,
44, 47.) Sosiaalityon tehtdvini on auttaa asiakkaita 16ytdméadn ndmé usein piilossa olevat
voimavarat. Yhteisty0ssd asiakkaan kanssa tulisi tunnistaa sekd vahvistaa ja laajentaa voi-
mavaroja. Jotta voimavaraldhtoistd tydskentelyd voidaan toteuttaa, tulee sosiaalitydnteki-
jélla olla ymmarrys siitd mitd asiakkaan voimavarat ovat. Voimavaroja tuleekin systemaat-
tisesti ja kattavasti kartoittaa, jotta nditd voidaan kokonaisvaltaisesti hyodyntdé. (Mts., 48—

50.)

2.2 Huono-osaisuus ja syrjdytyminen

Teoreettiskisitteellinen nikdkulmamme nojautuu ikdéntyneiden huono-osaisuutta ja syrjiy-
tyneisyyttd kasittelevadn tutkimukseen. Huono-osaisuus on monimerkityksellinen ja -ulot-
teinen késite. Sithen voidaan mééritelld siséltyvin eriarvoisuutta ja kdyhyyttd (Saari 2015,
12). Koyhyys itsessddn on ilmidnd monimuotoinen, eikd sen mittaamiseen ole yleisesti hy-
viksyttyd mittaria. Hyvinvointivaltioissa, joihin Suomi luetaan, se ymmaérretién suhteellisen
koyhyytend absoluuttisen kdyhyyden sijaan. Absoluuttisella kdyhyydelld viitataan aliravit-
semuksen, nilkdin ja biologisten perustarpeiden tyydyttymattomyyden kaltaisiin ilmidihin.
Suhteellisella koyhyydelld tarkoitetaan kyvyttomyyttd saavuttaa yhteiskunnassa yleisesti
odotettua, vahimmadisvaatimukset tdyttdvdad elintasoa, joka vaihtelee eri aikoina. (Moisio

2006, 639.)

Koyhyys kytkeytyy tiiviisti huono-osaisuuteen, mutta ei ole sen synonyymi. Huono-osai-
suuteen liittyy keskeisesti taloudellinen, sosiaalinen ja terveydellinen huono-osaisuus (Ohi-
salo & Laihiala & Saari 2015, 435). Ilmiond huono-osaisuuteen saattaa kytkeytya sellaisia
piirteitd, kuten asunnottomuutta, sosiaalisten suhteiden haurastumista, koulutuksen puutetta,
pitkdaikaistyottomyyttd sekd ylivelkaantumista (Saari 2015, 13). Huono-osaisuus saattaa
merkitd lisdksi syrjdytymistd vallankdytostd ja osallistumisesta (Ohisalo ym. 2015, 435).
Huono-osaisuutta tuotetaan sosiaalista etdisyyttd ja eriarvoisuutta ylldpitavilld mekanis-

meilla sek toisistaan poikkeavilla, kasautuvilla prosesseilla (Saari 2015, 12).
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Huono-osaisuus on yhteiskunnan positiivisesta kehityksestd sivuun jaamistd. Huono-osai-
suuteen vaikuttavat elintason, eldménlaadun ja eldméntapojen vajavuudet. Elintasoon laske-
taan kuuluvaksi varallisuus. Eldménlaatu koostuu hyvinvoinnista, fyysisesté ja psyykkisesti
terveydestd sekd yksilon kokemasta omasta eldmintilanteesta. Eldméantavat ovat arjen ra-
kenteita eli paivittdisia rutiineja. (Saari & Eskelinen & Bjorklund 2020, 16—18.) Juho Saari
(2015, 14) méadrittelee huono-osaisuuden tarkoittavan kdyhyyden lisdksi eriarvoisuutta, jota
ylldpidetddn sosiaalipoliittisten jarjestelmien avulla. Huono-osaiset eldvét usein yhteiskun-
nan erilaisten tukien varassa. He kéyttivit erilaisia yhteiskunnan palveluja. Tdméa johtuu
siitd, ettd huono-osaisilla ei yleensé ole koulutusta tai tyOpaikkaa. Huono-osaisuus johtuu
osittain yhteiskunnan rakenteista. Eriarvoisuus merkitsee yhteiskunnan valtaresurssien ja-
kautumista epdtasa-arvoisesti. Tdmén takia valta yleensé keskittyy hyvéosaisille. Hyvéosai-

set eivét ole valmiita luopumaan tasté vallasta, joten eriarvoisuus lisddntyy. (Mts., 65-66.)

Huono-osaisuus yleensi kasautuu ja se saattaa ilmeti taloudellisena tai materiaalisena puu-
toksena tai sithen saattaa liittyd hyvinvoinnin eri ulottuvuuksien puutteita tai sosiaalisen eld-
min haasteita (Niemeld & Saari 2013, 9). Huono-osaisuus rakentuu sekd sosioekonomisen
aseman ettd koetun huono-osaisuuden yhdistelméstd. Huono-osaisuus on erdénlaista eriyty-
mistd eldméntavoista ja eldméntyyleisti eli syrjdytymisté niin sanotusta normaalista eldmin-
tavasta. (Mts., 11.) Huono-osaisuuden késite on myds poliittisesti latautunut. Se viittaa alem-
piin yhteiskuntaluokkiin, jotka kérsivit erilaisista hyvinvointivajeista kuten pienet tulot,
asunto-ongelmat, tyottomyys ja sairaudet. Ndiden lisdksi huono-osaisuuteen vaikuttaa hen-
kilon kokema identiteetti eli kokeeko hén olevansa huono-osainen. (Kainulainen & Saari
2013, 22.) Tuomo Laihialan (2018, 45) mukaan elédkeliisilld on riski huono-osaisuudelle,

varsinkin jos siihen liittyvit heikot tulot ja terveydentilaan liittyvit ongelmat.

Sukupuolen mukaan tarkasteltaessa ikddantyminen muodostaa naisille suuremman riskin ta-
loudelliseen huono-osaisuuteen kuin miehille (Laihiala 2018, 47). Naisten kasvaneeseen
koyhyysriskiin vaikuttavat naisten tydurien katkonaisuus, osa-aikainen tydskentely, pieni-
palkkaisilla aloilla tydskentely, leskeys ja yksin asuminen. Naisten tydelédke on noin kolman-
neksen pienempi kuin miesten 66 prosenttia ja takuueldkkeiden saajista suurempi osa on
naisia. Parisuhde niyttdisi olevan suojaava tekija taloudelliselta huono-osaisuudelta. Toi-
saalta joskus parisuhde heikentdd kdyhien naisten asemaa, koska se voi heikentdi tarvehar-
kintaista sosiaaliturvaa. Naisten ja miesten kdyhyysriskien erot selittyvit osin sukupuolita-

paisista eliménkuluista. Nama eldménkulkuun liittyvit tekijat vaikuttavat naisten taloudel-
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liseen tilanteeseen heikentdvésti. Naiset eldvat keskimiérin pidempéan kuin miehet ja ehti-
vit eldkkeelld ollessaan huolehtimaan lapsenlapsistaan, omista vanhemmistaan, puolisois-

taan ja lopulta joutuvat itse avun ja hoivan saajiksi. (Laihiala & Ohisalo 2017, 131-132.)

Huono-osaisuuden késitteen yhteydessd késitellddn usein syrjdytymisté, jolla tarkoitetaan
tavallisesti huono-osaisuutta elamén eri osa-alueilla (Vaarama 2021, 94). Kuten huono-osai-
suus, myos syrjaytymisen késite on monimerkityksellinen ja sen maaritteleminen on haasta-
vaa (Sandberg 2015, 57). Suomessa syrjdytyminen tuli akateemiseen kasitteistoon 1970-1u-
vun lopulla, jolloin silld viitattiin tilaan, jossa ihminen koki itsensd kyvyttomaksi tdyttimaan
yhteiskunnan odotuksia. Yhteiskuntapolitiikan tutkimuksessa syrjdytymisen ndhddén edel-
leen liittyvdn yhteiskuntaan ja sen instituutioiden ulkopuolelle tai reuna-alueille sijoittumi-
seen. Syrjdytymisessd yksilo erkaantuu yhteiskunnan instituutioista. (Mts., 1.) Aikuiseld-

maissé tapahtuva syrjdytyminen yleensi syvenee ikdantymisen myota (Topo ym. 2021, 291).

Tieteessd syrjdytymisen késitettd on yhteiskuntapolititkan lisdksi kéytetty sosiaalityOssd
sekd terveysalan tutkimus- ja kehittdmistydssd (Laine & Hyvirinen & Vuokila-Oikkonen
2010, 12). Syrjaytyminen késitteend onkin ollut merkittdvéssi roolissa sosiaalisia ja tervey-
dellisid kysymyksia tarkastelevaa tutkimusta Suomessa. Syrjaytymisti on tutkimuksissa tar-
kasteltu “huono-osaisuuden prosessina, uuskdyhyyden kaltaisena tilana tai erilaisten ongel-
mien kasautumisena, yksilopsykologisena ongelmana, eldménhallinnan puutteena tai yli-
sukupolvisina huono-osaisuuden kehinid.” (Sandberg 2015, 302.) Keskustelussa ei olla saa-
vutettu yksimielisyyttd siitd, mitd syrjdytymisen maéritelma pitdd siséllddn (mts., 57). Syr-
jdytyminen ja huono-osaisuus linkittyvit vahvasti toisiinsa. Syrjdytyminen voidaan ndhda
huono-osaisuutta aikaansaavaksi tekijdksi eli syrjdytymisen ja huono-osaisuuden vililld val-

litsee syy—seuraussuhde. (Raunio 2006, 26.)

Kisitteend syrjdytyminen on kuitenkin ollut hallitseva kuvaamaan yhteiskunnan reuna-alu-
eille tai marginaaliin sijoittumista jo 1990-luvulla (Pohjola 2016, 89). Syrjdytyminen on hah-
motettu esimerkiksi ulkopuolelle jddmisend sosiaalisista suhteista. Sitd on tarkasteltu myos
vaikuttamisen, vallan kdyton ja osallisuuden puutteena. Yhtend keskeisend syrjaytymisti
madrittavand tekijdnd on ollut tydelamastd, kulutuksen seké yhteisollisestd toiminnasta si-
vuun jddminen. Sanan ja kisitteen tulkinta on ldhes poikkeuksetta kielteinen. (Laine ym.
2010, 11.) Silla viitataan vaille jddmiseen ja ulkopuolelle sijoittumiseen elimisen kannalta

keskeisistd instituutioista ja yhteisyydestd. Téllaisia ovat perhe, ty0, yhteisot ja markkinat.



14

(Pohjola 2016, 90.) Ikddntyneiden nidkokulmasta tarkasteltaessa syrjdén jadminen ei kyt-
keydy niin vahvasti tydmarkkinoihin kuin nuorempaa viestod tarkasteltaessa. Sen sijaan
olennaisiksi muodostuvat: “jokapéivdisen elimin kannalta keskeiset vuorovaikutussuhteet,
yhteisot, organisaatiot, palvelurakenteet ja palvelut sekd niithin mukaan paaseminen.” Li-
saksi huomio kiinnittyy omissa asioissa toimimiseen ja niihin vaikuttamiseen. (Rossi & Va-
lokivi 2018, 151.) Ky0sti Raunion (2006,9) mukaan syrjdytyneen yksilon siteet yhteiskun-
taan ovat heikenneet, elleivit jopa katkenneet. Syrjdytyminen on siten poikkeavuutta nor-
maalisuudesta eli hyvén elimén ihanteesta ja siihen liittyvéstd osallisuudesta ja integroitu-

misesta. Normaalisuudessa kaikkien oletetaan olevan osallisia yhteiskunnassa. (Mts., 13.)

Syrjdytymisen ohella puhutaan usein marginalisaatiosta. Marginaalissa olemisen kisitteessa
on paljon samaa kuin syrjissd olemisessa. Marginaali on kokonaisuuteen kuuluva, mutta sen
reunalla oleva ja viivalla rajattu alue. Raja tekee eroa “meidén” ja “noiden” vilille. Margi-
naalia voidaan kayttdd yhteiskunnallisen eron tekemisen vilineend. Tiivistden ilmaistuna
syrjiytymiselld viitataan useimmiten yhteiskunnan valtavirrasta poikkeavaan reuna-alueille
sijoittumiseen. (Pohjola 2016, 88—89.) Syrjdytymisen keskeisind vastakisitteind voidaan pi-
taa liittdmistd (Laine ym. 2010, 16) ja osallisuutta (Saari & Behm 2017, 147). Syrjdytyminen
johtaa eriarvoisuuteen oman eldmén valintojen tekemisen suhteen. Eriarvoisuus ilmenee pe-

rusoikeuksien toteutumisessa, vallan kdytossd, ihmissuhteissa ja resurssien jakautumisessa.

(Topo ym. 2021, 291.)

Eriarvoisuus on kasvussa nyky-yhteiskunnissa, vaikka toisen maailmansodan jilkeen jon-
kinasteinen kasitys ihmisten yhdenvertaisuudesta onkin ollut yhteisesti jaettu (Therborn
2014, 37). Késitteend eriarvoisuus on normatiivinen. Se viittaa tasa-arvon puuttumiseen tai
poissaolemiseen. (Mts., 8.) Therborn (2014, 39) méérittelee tasa-arvon “tasavertaiseksi mah-
dollisuudeksi toimia taysipainoisesti ihmisend”. Tiivistden sanottuna se tarkoittaa mahdolli-
suuksia tehdd valintoja ja eldd niiden mukaisesti. Eriarvoisuus on ihmisarvoa loukkaavaa ja
silld on merkittdvid seurauksia. Se aiheuttaa pahimmillaan ennen aikaisia kuolemia, sairauk-

sia, n0yryytyksid, syrjintid, turvattomuutta ja vie mahdollisuuksia. (Mts., 6.)

Therborn (2014, 45) on eritellyt eriarvoisuuden muotoja, alkuperdd ja dynamiikkaa. Elamén-
ehtojen eriarvoisuus viittaa ihmisten sosiaalisesti rakentuneeseen elinmahdollisuuksien
eriarvoisuuteen. Eksistentiaalinen eriarvoisuus merkitsee thmisarvoon liittyvédad eriarvoi-
suutta. Resurssien eriarvoisuus liittyy yksiloiden kaytettdvissd oleviin eriarvoisiin resurssei-

hin. Eriarvoisuuden muodot kytkeytyvit toisiinsa ja ovat keskenddn vuorovaikutuksessa. Ne
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eivit kuitenkaan palaudu toisiinsa, siséltdvit oman dynamiikkansa ja ne voivat kehittyi eri
suuntiin. Eriarvoisuutta yhteiskunnassa tuotetaan rakenteiden tasolla erilaisin prosessein
sekd jarjestelyin. Kuitenkin myds yksildiden toiminnalla on merkitystd sen synnyssé ja ylla-

pidossa. (Mts., 48—49.)

Syrjdytyminen ei ole ollut, eikd ole, kasitteend ongelmaton, ja tieteellinen keskustelu on jo
pitkddn tunnistanut ja kisitellyt késitteen kayttoon liittyvida ongelmia (Laine ym. 2010, 12).
Juho Saaren ja Miia Behmin (2015, 147) mukaan késite voi olla mielekds kuvaamaan huono-
osaisuuteen johtavaa tapahtumaketjua, mutta se ei ole sopiva kuvaamaan kohderyhméansa,
silld syrjdytymisen madritelmissé syrjdytyneiksi kohdentuu hyvinkin erilaisia ryhmid. Syr-
jdytymisen késitteessd sekoittuvat mekanismit ja kohderyhma. Ikdéntyneet ovat yksi ryhma,
joka on médritelty syrjdytyneeksi. Heiddn lisdkseen maédritelmiin on kytketty tyottomat,
pidihdeongelmaiset, kodittomat, koyhat, yksinhuoltajat, naiset, eronneet miehet, maahan-
muuttajat, etniset vihemmistot, nuoret, lapset ja mielenterveysongelmaiset. (Sandberg 2015,

57)

Anneli Pohjola (2016, 90) tuo esiin, ettd kielellisesti on huomattava ero siind, puhutaanko
syrjaytymisestd vai syrjayttdmisestd. Syrjdytyminen kuulostaa kielellisesti yksilon omalta
valinnalta. Késitteen yksipuolinen korostaminen saattaa johtaa siihen, ettd ilmididen tarkas-
telussa unohtuvat ne yksildistd riippumattomat yhteiskunnalliset vaikutussuhteet ja meka-
nismit, joiden vilitykselld osa véestostd “tyonnetddn” syrjdan. Téllaisia mekanismeja voivat
olla esimerkiksi institutionaaliset rakenteet (muun muassa sosiaalivakuutuksen ja sosiaa-
liavustuksen vélinen rajapinta), tulonsiirrot ja kulttuuriset kiytdnnot (esimerkiksi etniset en-
nakkoluulot). (Saari 2015, 39-40.) Pohjola (2016, 90) korostaa vielé sit4, ettd yhteiskunnal-
lisen heikompiosaisuuden kisitteellistaimisessd ilmiolle tuotetaan samalla oletettu kokonais-
hahmo, joka yksinkertaistaa ja yleistdd. [Imi6on liitetyt thmiset rinnastetaan tdhan hahmoon.
Siksi késitteiden nimedminen, kiytto ja médarittely edellyttia tarkkaa eettistd harkintaa. Syr-
jaytymisestd keskusteltaessa tulisi muistaa, ettd kyseessd on yhteiskunnallisissa suhteissa

muodostuva 1lmio.

Kuten aiemmin totesimme, huono-osaisuus on ilmidnd moniulotteinen (Saari 2015, 12).
Huono-osaisuuden késitteeseen kytkeytyvit koyhyys, syrjdytyminen ja marginaalissa eldmi-
nen. Huono-osaisuudella on my6s kokemukseen ja tunteisiin pohjautuva merkitys. Sithen

liittyvistd késitteistd on ldhes mahdotonta tehda selkedd eroa. Tarkasteltaessa ikddntynytta
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huono-osaista henkildd voidaan hineen liittd4 kaikki edelld mainitut késitteet. Tadssé tutkiel-
massa analyysiamme ohjaavat kaikki edelld mainitut késitteet. Ne muodostavat 10yhin ver-
koston alkaessamme tarkastelemaan huono-osaisuuden ilmién nédkymistd kolmannen sekto-

rin toiminnassa.

2.3 Vanhuuteen suhtautumisen tavat ja palvelujirjestelma

Suomi luetaan kuuluvaksi pohjoismaisten hyvinvointivaltioiden piiriin. Universaaliset sosi-
aalipalvelut, ja universaalisuus laajana periaatteena, on se piirre, joka erottaa pohjoismaisen
hyvinvointivaltion muista hyvinvointivaltiomalleista. (Toikko 2014, 161.) Universalismilla
tarkoitetaan sité, ettd palvelut ja etuudet ovat jokaisen kansalaisen kdytettdvissa riippumatta
sosioekonomisesta asemasta (Raunio 2009, 271). Universalismin ohella pohjoismaisen hy-
vinvointivaltion muita arvoja ovat tasa-arvo ja solidaarisuus eli yhteisvastuullisuus (Van
Aerschot 2014, 61). Tasa-arvoisuutta voidaan arvioida sen suhteen, onko ihmisillé tasa-ar-
voiset mahdollisuudet itsensé toteuttamiseen. Palveluissa tasa-arvoisuus nékyy siind, miten
palveluiden piiriin padstdan. Taloudellisten resurssien jakautuminen epitasa-arvoisesti né-
kyy koyhyyden ja vaurauden eriytymisend. Suomalainen hyvinvointiyhteiskunta on kuiten-
kin polarisoitumassa. Télld tarkoitetaan sitd, ettd rikkaat rikastuvat ja koyhét koyhtyvit.

Eriarvoisuus on lisddntymassé. (Mts., 62—64.)

2.3.1 Palvelujérjestelma ja hoiva ikdéntyneiden tarpeisiin vastaamassa

Kevailld 2023 muodostetun uuden hallituksen tavoitteena on vilittdva ja vahva Suomi, jossa
pystytddn turvaamaan palvelut kaikenikéisille asuinpaikasta ja tulotasosta riippumatta (Val-
tioneuvosto 2023). Ikddntyneiden keskeisimpid hoivapalveluita ovat kotihoito ja sen tuki-
palvelut sekd ympérivuorokautinen hoito. Néitd palveluita voivat tuottaa julkinen sektori,
yritykset tai kolmas sektori. (Kroger & Van Aerschot & Puthenparambil 2019, 124-125.)
Hyvinvointialueiden vastuulla on sosiaali- ja terveyspalveluiden jérjestdminen ja uudistami-
nen (Valtioneuvosto 2023). Perustuslain (11.6.1999/731) 19 § mukaan: “julkisen vallan on

turvattava jokaiselle riittdvéit sosiaali- ja terveyspalvelut.”
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Vanhuspalvelulaki (28.12.2012/980) 13 § ohjaa hyvinvointialueita: “jarjestimaan idkkéadlle
henkil6lle laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja, jotka ovat hidnen tarpeisiinsa ndhden oi-
kea-aikaisia ja riittdvid.” Hallitusohjelmassa on kirjattuna sote-palveluiden uudistamisen
tarve vaikuttavuuden ja kustannustehokkuuden parantamiseksi (Valtioneuvosto 2023). Syk-
sylld 2023 tété tutkielmaa laadittaessa sote-palveluita koettelevat monet haasteet. Néistd vé-
eston ikddntyminen ja palvelutarpeen kasvaminen ovat hyvin tiedostettuja. Sote-alaa kosket-
tava tyovoimapula sekd ikdéntyneiden lisdéntynyt eriarvoistuminen vaikuttavat palvelujar-

jestelmidn kykyyn tarjota riittdvid palveluita. (Mt.)

Ikdantyneiden palveluiden toteuttamista ohjaa asiakasldhtdinen ajattelutapa. Asiakaslahtoi-
syydelld tarkoitetaan sité, ettd palvelut pyritdén jarjestimiin ikdéntyneen tarpeita vastaa-
viksi. Téhén tavoitteeseen péddstiddn ikddntyneen mielipiteitd kuuntelemalla sekd ottamalla
ikddntynyt osalliseksi palveluiden toteutukseen. (STM 2020, 43.) Ikddntyneiden palveluiden
tarvetta arvioitaessa tulee toimintakyky, palveluiden ja hoitoisuuden arvio tehdé laaja-alai-
sesti ja huolellisesti (mts., 44). Palvelutarpeiden arvioinnissa kdytetdén RAl-arviointimene-
telmad. RAl-arviointi kartoittaa ikdéintyneen voimavarat sekd avun tarpeen. Sen perusteella
ikddntyneelle laaditaan yksilollinen hoito- ja palvelusuunnitelma. RAlI-mittareiden tulokset
ovat perustana palveluiden myontdmisen perusteena oleville kriteereille. (THL 2023.) Kes-
kitetylld asiakas- ja palveluohjauksella on keskeinen rooli ikddntyneen palveluiden arvioin-
nissa ja koordinoinnissa. Asiakas- ja palveluohjauksen tavoitteena on selvittdd ikddntyneiden
palvelutarve laaja-alaisesti yhdessd ikddntyneen kanssa, pdattad ja valita ikdintyneen tarvit-
semat palvelut yhdessd ikdéntyneen kanssa ja seurata palveluiden toteutumista. Toiminta-
mallissa tirkeintd on yhden luukun periaate eli ikddntyneen ei tarvitse ottaa yhteyttd kuin

yhteen paikkaan. (STM 2020, 50-52.)

Suomalaisen yhteiskunnan ikdantymispolitiikassa on tavoitteena ikdantyneiden kotona asu-
misen lisddminen. Jotta tdhdn tavoitteeseen pédstiisiin, tarvitaan enemmaén ikdéntyneiden
kotiin tuotettavia palveluita. Kotiin tuettavat palvelut pitivit siséllédn arjen sujumisesta huo-
lehtimista sekd hoito- ja hoivapalveluita. (Miettinen ym. 2020, 71.) Hoiva on haastava ké-
sitteellistettdavd, ja kdsitteend se on myds varsin uusi. Tutkimuskieleen hoiva vakiintui sa-
nana 1980-luvulla. Hoivaa ei voida pelkistdd esimerkiksi henkil6on kohdistuvaksi lddketie-
teelliseksi hoidoksi. (Nére 2012, 92.) Hoito viittaa enemmaénkin ladketieteelliseen nakokul-
maan. Hoiva taas pitdd enemmankin sisélldén kaiken sen fyysisen, psyykkisen ja emotionaa-
lisen huolenpidon, joka on vilttimétontd hoivaa tarvitsevan selvidmiselle. (Anttonen &

Sointu 2006, 13.) Erdiden hoivan mééaritelmien mukaan hoivan tulee kohdistua ihmiseen,
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joten esimerkiksi arkiaskareiden tekeminen ei ndiden miéritelmien mukaan ole hoivaa,

vaikka nekin ovat oleellisia henkilon selvidmisen kannalta (Nire 2012, 92).

Leena Erdsaari (2016 b, 223) kuvaa hoivaa prosessinomaiseksi. Hoiva on seka henkisté etta
ruumiillista avustamista. Hoiva on hidasta, avuttoman ihmisen suojelemista, eikéd hoivassa
olla koskaan valmiita. Hoivapalveluilla tarkoitetaan ihmisen kokonaisvaltaista huolenpitoa
ja se kohdistetaan henkil66n, joka tarvitsee jokapdiviistd apua (Kroger ym. 2019, 124). Hoi-
vakoyhyydelld tarkoitetaan tilannetta, jossa avuntarvitsija ei saa tarvitsemaansa apua hoiva-
tarpeen tyydyttdmiseksi. Suomi on hyvinvointivaltio, jossa universalismin periaate on val-
litseva. Universalismilla tarkoitetaan sitd, etti riittdvit sote-palvelut tulisi taata kaikille niitd

tarvitseville. Hoivakdyhyyttd kuitenkin esiintyy. (Mts., 127, 131.)

Lena Nare (2012, 92) mieltdd hoivan tyoksi, jolla pyritdén vastaamaan “huolenpidosta riip-
puvaisten emotionaalisiin ja fyysisiin tarpeisiin.” Hoiva voidaan méiéritelld myds esimer-
kiksi vélittdmiseksi ja vastuunottamiseksi, huolen kantamiseksi ja pitdmiseksi toisesta. Toi-
mintana se on keskindiseen riippuvuuteen perustuvaa, ja sen tarkoitus on hoivan vastaanot-
tajan autonomian yllapitdminen. (Karisto 2016, 36.) Hoivan universaaleihin piirteisiin kuu-
luu hoivan sukupuolittuneisuus. Aitiyden takia hoiva on kytketty luonnollisesti naisille kuu-
luvaksi. (Ndre 2012, 92-93.) Hoivan merkitys korostuu eldmén alussa ja lopussa. Lapsi syn-
tyy tdysin riippuvaisena toisten hoivasta, jota ilman hén menehtyisi. Toinen vaihe, jossa hoi-
van merkitys korostuu, on eldmén loppupéissi. Ikddntyminen saattaa johtaa tilanteeseen,
jossa thminen on riippuvainen toisten antamasta hoivasta. Tosin esimerkiksi sairastuminen
tai vammautuminen saattaa aiheuttaa ikdintyneen riippuvaiseksi toisten antamasta hoivasta.

(Anttonen & Sointu 2006, 13.)

2.3.2 Asenteet ja poliittinen ideologia

Ikdéntyneisiin suhtautumiseen vaikuttavat yhteiskunnassamme ageismi ja uusliberalismi.
Ageismilla tarkoitetaan iin tai olemuksen perusteella harjoitettua syrjintdd, joka perustuu
késitykseen kronologisen ién aiheuttamasta alentuneesta sosiaalisesta arvosta. Ageismi il-

menee negatiivisina stereotyyppeind, epétasa-arvoisena kohteluna ja syrjivind kaytintdind



19

ikddntyneitd kohtaan. (Hulko ym. 2020, 24.) Toisin sanoen, se on henkild6n ién tai olemuk-
sen perusteella kohdistuvaa systemaattista syrjintéa sisiltden oletuksia sosiaalisesta, kogni-

tiivisesta ja fyysisestd toimintakyvystd (de Medeiros 2017, 146).

Ageismi on sulautuneena kulttuuriin ja hyviksyttivimpéaé kuin monet muut eron tekemisen
viélineet, kuten rasismi ja seksismi. Ageismi poikkeaa myds muista syrjinndn muodoista si-
ten, ettd sille ovat alttiita kaikki, jotka ikdéntyvét. (Mooney ym. 2017, 404.) Ageismi on
eron tekemisen véline ja silld on konkreettisia seurauksia ikééntyneiksi maariteltyjen elé-
main. Sosiaaliset késitykset idstd muokkaavat sitd, miten yhteiskunta kohtelee ikdéntyneita.
(Hulko ym. 2020, 56-57.) Ageismi ei ole ainoastaan sosiaalisten arvojen sivutuote, vaan
mekanismi, johon kytkeytyvilld vallalla valtio ja muut instituutiot sallivat ja estivit ikdin-

tyneiden mahdollisuuksia (mts., 25).

Ageismin ohella vanhuuteen suhtautumiseen vaikuttaa uusliberalismi. Uusliberalismi voi-
daan madritelld poliittiseksi suuntautumiseksi, joka painottaa sitd, ettd markkinoiden ja yk-
sityisten yritysten tulisi luotsata politiikkaa. Uusliberalismia edistetdén julkisella sektorilla
uudeksi julkisjohtamiseksi kutsutulla hallinnon tavalla. (Erdsaari 2016 b, 220.) Uusliberalis-
miin kytkeytyy tietynlainen kuva ihanteellisesta ihmisesti. Uusliberalismissa ihmisen arvo
on pitkalti sidoksissa hinen toimintakykyynsa ja itsendisyyteensd. Uusliberalistisessa ihmis-
kuvassa ithannoidaan ithmisté riippumattomana, itsendisend ja vapaana toimijana. (Hoppania
ym. 2016, 23-24.) Uusliberalismin ytimessd ovat tuottavuus ja yksiloon kohdistuva oletta-
mus olla itsestddn vastuussa (Hulko ym. 2020, 59-60). Hyvinvoinnin ylldpitdjand yksilon
rooli korostuu, kun taas valtion rooli pyritddn pitimain vahdisempéand (Hoppania ym. 2016,
23). Lansimaissa tuottavuus voidaankin madritelld keskeiseksi arvoksi ja myds yksilon tai
ryhmén arvottamisen vélineeksi. Uusliberalistisesta ndkdkulmasta ikddntyneet néayttaytyvét

siten ongelmina ja taakkoina. (Hulko ym. 2020, 60.)

Ikadntyneiden palvelujdrjestelmdssd tapahtuneet muutokset markkinatalouden suuntaan
ovat johtaneet siihen, ettd ikdéntyneiden oma vastuunotto omista palveluistaan seké toimi-
minen kuluttajina ovat korostuneet. Markkinaehtoistumisella tarkoitetaan palveluiden ul-
koistamispyrkimysten lisdksi sité, ettd yksityisen sektorin toimintamalleja pyritdén juurrut-
tamaan my®os julkisen sektorin puolelle. (Van Aerschot & Valokivi 2017, 249.) Uuden jul-
kishallinnollisen ndkokulman mukaan yritykset hoitavat asiat julkishallintoa paremmin.
Markkinat ovat ndin ollen tehokkaampi tapa jirjestdd palveluita. Avoin kilpailu ndhdain

keskeisend toimintamallina myds julkisella sektorilla. (Erdsaari 2014, 127-128.) lakkdiden
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nikokulmasta yksityistiminen edellyttdd kykyéd toimia kuluttajana eli ikdéntyneen tulee ym-
mairtdd mistd palvelua on saatavilla, mikd palvelu on itselleen sopivin ja mitd se maksaa.
Tamainkaltainen 1dhtokohta edellyttdd Ikdantyneiltd seka taloudellisia ettd sosiaalisia resurs-

seja palveluiden hankintaan. (Van Aerschot & Valokivi 2017, 249-251.)

Esimerkkind ageismin ja uusliberalismin vérittdmistd suhtautumisesta ikdéntymiseen voi-
daan pitéa julkista keskustelua liittyen hoiva- ja vanhuspalveluihin. Sitd kdyddan miltei yk-
sinomaan kriisindkokulmasta keskittyen ikddntyneiden méadrdan kasvamisesta aiheutuvaan
hoivataakkaan, huoltosuhteen heikkenemiseen ja kestivyysvajeeseen (Vaarama 2021, 93).
Elinajan piteneminen tulee aiheuttamaan tarvetta uudistaa ja kehittda palvelu- ja eldkejérjes-
telmid sekd haasteita riittdvén laadukkaan hoivan tuottamiselle (Strandberg & Heikkinen
2021, 3). Silti kokonaistilanne liittyen ikdéntyneiden méairdn kasvamiseen kokonaisvées-
tossd on huomattavasti monipuolisempi. Parantuneen elintason ja terveydenhoidon myoti
ikddntyneet voivat nykydin paremmin kuin koskaan. Esimerkiksi 75—80-vuotiaiden toimin-
takyky on nykyéédn huomattavasti parempi kuin 30 vuotta sitten kyseiseen ikdryhméén kuu-
luvilla. Ndmi hyvinvoivat ja toimintakykyiset ikddntyneet olisi mahdollista ndhdd myds voi-
mavarana, mutta timi ndkokulma ei juuri koskaan nouse julkiseen keskusteluun. (Vaarama

2021, 93.)

Ikadntyneiden mééran lisddntymisen ja heihin kohdistuvien asennoitumisten liséksi ikdinty-
neiden asemaa voidaan olettaa hankaloittavan oikeistohallitus ja sen povaamat tulevat leik-
kaukset. Elinkustannusten kasvu, osittain Ukrainan sodan takia, uhkaa heikkotuloisten ta-
loudellista selviytymistd. Lisdksi esimerkiksi véistdméttd etenevd etuuksien ja palveluiden
hakemisen digitalisoituminen voi tyontdéd syrjdén sellaisia ikddntyneitd, jotka kokevat di-
giasioinnin haastavaksi. Petteri Orpon hallituksen ohjelmassa on kirjattuna digipalveluiden
lisdéntyessa riittdvien palveluiden varmistaminen niille, joille digipalveluiden kdyttdminen

on haasteellista (Valtioneuvosto 2023).

Uusliberalistisessa yhteiskuntapolititkassa rahamarkkinoiden vapauttaminen, tydmarkkinoi-
den muutokset, sosiaalipolititkan uudistaminen sekd julkisen sektorin uudistaminen ovat
keskeisid muutoksia yhteiskunnassamme (Heinonen 2017, 42). Erdsaaren (2014, 125) mu-
kaan uusliberalistinen maailma lisdd ja syventdd yhteiskunnallista eriarvoisuutta. Taméa
eriarvoisuus tarkoittaa absoluuttisen koyhyyden lisddntymistd ja vaurastumisen kasaantu-

mista hyvin pienelle joukolle. Néihin muutoksiin liittyviin haasteisiin, kuten ty6ttomyyteen,
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koyhyyteen, syrjaytymiseen, yksindisyyteen, irrallisuuteen, monikulttuurisuuteen ja vallan

puutteeseen pyritiddn vastaamaan sosiaality6lld. (Heinonen 2017, 42.)
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3 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuksemme paikantuu ikddntyneiden huono-osaisuutta tarkastelevaan laadullisen tut-
kimuksen kenttdén. Huono-osaisuutta on tutkittu yhteiskuntatieteissi jo pitkdan. Tutkimus
heijastelee oman aikansa kasitystd yhteiskunnallisesta heikompiosaisuudesta. Sitd 1dhestyt-
tiin aiemmin varsinkin aineellisen toimeentulon ndkdkulmasta. (Pohjola 2016, 86.) Suo-
messa huono-osaisuutta onkin tutkittu varsin runsaasti jo pitkdan tulokdyhyyden kautta. Tut-
kimus on kuitenkin jo varhain huomioinut sen, ettd huono-osaisuuteen liittyy ilmiond myos
muita hyvinvoinnin vajeita kuten kdyhyys, vihdvaraisuus ja pienet tai riittimattomaét tulot.
Tutkimus on usein keskittynyt johonkin néisti vajeista, kuten tyottomyyteen tai huonoon

terveyteen. (Rintala & Karvonen 2003, 455.)

Huono-osaisuuden tutkimus hyvinvoinnin vajeiden kautta mieltdd hyvinvoinnin, ja samalla
huono-osaisuuden, keskeisiksi tekijoiksi taloudellisen, sosiaalisen ja terveydellisen ulottu-
vuuden (Laihiala 2018, 30). 2000-luvulla hyvinvointitutkimus on korostanut aiempaa enem-
min koetun hyvinvoinnin merkitystd. Tutkimuksessa on katsottu perustelluksi ldhestya
huono-osaisuutta my0s subjektiivisen hyvinvoinnin vajeiden kautta. (Mts.,31-32.) Liséksi
huono-osaisuutta on ldhestytty identiteetin nikdkulmasta. Identiteetti voidaan mairitella ih-
misen koetuksi minuudeksi. Kohdatessaan vastoinkdymisid, eriarvoisuutta ja ulos lyomistd,
muuttuvat ndmé kokemukset ajan kanssa osaksi yksilon sisdistettyd kokemusta itsestién. Si-
ten huono-osaiseksi itsensd kokeva saattaa joutua yhd pahenevaan huono-osaisuuden kier-

teeseen. (Mts., 33-34.)

Téssd tutkimuksessa keskitymme kuvaamaan ikdintyneiden huono-osaisuutta kolmannen
sektorin toimijoiden ndkdkulmasta. Katsomme, ettd kolmannen sektorin ndkékulma mah-
dollistaa huono-osaisuuden tarkastelun julkisesta sektorista poikkeavalla tavalla. Julkisilla
palveluilla on lakiin perustuva, erilaisten ohjeiden seki kriteereiden muodostama toimin-
taympéristd. Kolmannen sektorin toiminta perustuu enemmain yksiléiden vapaaehtoisuu-

delle ja omalle motivaatiolle.
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3.1. Tutkimustehtdva

Tutkielmamme kasittelee ikdantyneiden huono-osaisuutta. Lihdemme selvittimaan ilmioté
kolmannen sektorin toimijoiden nikokulmasta. Analyysimme tarkoituksena on vastata seu-

raavaan tutkimuskysymykseen:

Millaisena ikddntyneiden huono-osaisuus ndyttdytyy kolmannen sektorin toimijoiden néko-

kulmasta?

3.2 Aineistona kolmannen sektorin toimijoiden ryhméhaastattelut

Tiesimme jo ennen pro gradu -tutkielmaprosessiin kdynnistymisti, ettd haluamme toteuttaa
tutkimuksen gerontologiseen sosiaalityohon paikantuvasta teemasta. Saimme kuulla GE-
RIT-hankkeessa toimineelta Lapin yliopiston opettajalta Eeva Rossilta, ettd GERIT-hank-
keessa on keréttynd aineistoa huono-osaisuuden ilmiosti haastattelemalla kolmannen sekto-
rin toimijoita. Vuonna 2021 kdynnistyneessdé GERIT-hankkeessa kerittiin kahden vuoden
ajan haastatteluja ikdéntyneiltd ja heiddn kanssaan tydskenteleviltd. Hankkeen tarkoituksena
oli: “tarkastella ikdfintyneiden vaikeita elimaéntilanteita seké niiden synty4, tuen tarpeen tun-
nistamista, gerontologiseen sosiaalityohon ohjautumista ja sen tyomenetelmid.” (GERIT-
hanke.) Tamin tiedon pohjalta anoimme GERIT-hankkeen johtoryhmaltd lupaa saada kol-
mannen sektorin haastatteluaineistoa kayttoomme tutkielmaamme varten. Anomuksemme
hyvéksyttiin ja saimme pro gradu -tutkielmaamme varten kdyttddmme aineiston, joka sisélsi

kuusi kolmannen sektorin toimijoiden ryhmihaastattelua.

Jérjestot valikoitiin tutkimukseen kahden kriteerin perusteella. Ensinndkin tutkimukseen ha-
luttiin jdrjestdjd eri puolilta Suomea. Toiseksi tutkimukseen valittiin sellaisia jarjestd;jd, joi-
den toiminnan piiriin tutkijat tiesivdt kuuluvan ikdantyneitd, jotka ovat taloudellisesti tai
muuten vaikeassa tilanteessa olevia. Haastateltavat rekrytoitiin siten, etté tutkija oli suoraan
yhteydessa valittujen neljén jérjeston yhteyshenkil6ihin. Tutkimusluvat haettiin suoraan jér-
jestoiltd ja yhteyshenkil6t rekrytoivat haastateltavat seké ilmoittivat heidén yhteystietonsa
tutkijoille. (Rossi 2023.)



24

Ryhmihaastattelut oli toteutettu huhtikuun ja lokakuun vilisend aikana vuonna 2021.
Vuonna 2021 elettiin Suomessa koronaviruksesta johtuvaa eristdytymisen aikaa, mika nékyy
toimijoiden haastatteluissa. Ryhméhaastatteluihin osallistui kolmesta viiteen haastateltavaa
ja haastattelijoita oli kaksi. Neljd haastatteluista tapahtui teams-yhteyden vilitykselld ja
kaksi haastattelua tehtiin ldhikontaktissa. Ndisté 1dhikontaktissa tehdyistd haastatteluista toi-
sessa haastattelussa toinen haastattelija oli etdyhteydessé ja toinen ldahikontaktissa. Haasta-
teltavia oli yhteensd 22 henkilod. Kaikki haastateltavat tyoskentelivdt kolmannen sektorin
jarjestoissé erilaisissa tehtidvissd. Haastattelut kestivat 82 minuutista 107 minuuttiin. Haas-

tatteluista kertyi yhteensd 209 sivua litteroitua aineistoa.

Ryhmaéhaastatteluissa oli tavoitteena selvittidd, miten ikdintyneiden huono-osaisuus ja erityi-
sesti taloudellinen huono-osaisuus nékyvit kolmannen sektorin toiminnassa sekd miten sii-
hen pyritdadn kolmannen sektorin toiminnalla vastaamaan. Haastatteluissa ensimmaiset nelja
kysymystd kohdistuivat taustatietojen selvittimiseen. Kysymykset koskivat vapaachtoistyon
luonnetta sekd tehtdviankuvaa. Seuraavat nelja kysymystd kohdistuivat ikdéntyvien eldméan-
tilanteisiin. Jarjestotoimintaan osallistumiseen ja siitd irtaantumiseen liittyivét seuraavat
kolme kysymysti. Ikddntyneiden tuen tarpeisiin ja palveluihin ohjaamiseen keskittyivit seu-
raavat seitseman kysymysti ja viimeiset kolme kysymysta koskivat sosiaalityon ja vapaach-

toistyon vilistd yhteisty6td. (GERIT-hanke.)

Haastattelu on tutkimusmenetelma, joka on kenties eniten kdytetty menetelma yhteiskunta-
tieteiden alalla. Haastattelussa kysytddn jostakin asiasta ja saadaan sithen vastaus. (Tiittula
& Ruusuvuori 2005, 9.) Haastattelussa on selked pddmaiérd, johon pyritddn. Onnistumisen
kannalta on tidrkedd, ettd haastattelun alussa on luotu selkedt sddnnot haastattelulle. (Ruusu-
vuori & Tiittula 2005, 23-24.) Koska haastattelu on vuorovaikutustapahtuma, on merkityk-
sellistd saada aikaan luottamuksellinen suhde haastattelijan ja haastateltavien vilille. Luot-
tamuksellinen suhde syntyy, kun haastattelija kertoo avoimesti tutkimuksen tarkoituksesta,
lupaa pitdd saadut tiedot luottamuksellisina seké sitoutuu siihen, ettei haastateltavien henki-
161lisyys paljastu. Haastattelijan tulee osoittaa empatiaa ja ymmarrystd haastateltavia koh-
taan ja olla kiinnostunut haastateltavien sanomisista. Lisdksi haastattelijalta vaaditaan neut-
raalisuutta. Neutraalisuudella tarkoitetaan haastattelijan kykyd toimia puolueettomasti ja
provosoimatta keskustelua. Haastattelija ei saa tuoda esille omia mielipiteiti, viitelld asioista

tai hammastella esille tulevia asioita. (Mts.,41-44.)
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Teemahaastattelu eli puolistrukturoitu haastattelu on haastattelutapa, jossa kdyddin samat
teemat ldvitse, mutta jirjestys saattaa vaihdella (Tiittula & Ruusuvuosi 2005, 11). Teema-
haastatteluissa haastateltavien tulkinnat ja merkitykset késiteltdvistd asiasta ovat keskei-
sintd. Ndméa merkitykset syntyvét juuri vuorovaikutuksen tuloksena. (Hirsjarvi & Hurme
2022, 47.) Ryhmihaastattelu ja ryhmékeskustelu eroavat toisistaan siind, ettd ryhméhaastat-
telussa vuorovaikutus tapahtuu enemmén haastattelijan ja haastateltavien vélilld, kun taas
ryhmékeskustelussa haastattelija pyrkii saamaan haastateltavat enemmain keskustelemaan
keskenddn (Valtonen 2005, 223-224). Ryhmadssé tuotettu aineisto perustuu siihen, miten
ryhmén vélinen vuorovaikutus toimii. Témén vuoksi on tirkedi, ettd ryhmé on koottu oikein.
Ryhméssa jisenilli tulee olla ainakin jossain médrin yhteinen pohja ja intressi, jotta keskus-
telu sujuu luontevasti ja keskustelijoiden vilille syntyy luottamuksellinen suhde. (Mts., 228—
229.)

Analysoitavanamme ollut haastatteluaineisto oli kerdtty GERIT-hankkeessa vuonna 2021.
Hankkeen johtajana on toiminut professori Marjaana Seppédnen Helsingin yliopistosta.
Hankkeen tutkimusryhmé on koostunut Helsingin, Itd-Suomen ja Lapin yliopiston tutki-
joista. GERIT-hankkeen tutkijat ovat julkaisseet seitsemén artikkelia hankkeen aikana ke-
rattyyn aineistoon liittyen. Artikkelit liittyvét gerontologisen sosiaalitydn paikkaan ja osaa-
miseen sekd erityisen tuen tarpeisiin vastaamiseen. Artikkelit pureutuvat myds gerontologi-
sen sosiaalitydn tyontekijoiden tyOlleen asettamiin tavoitteisiin sekd yhteistyohon asiakas-
ja palveluohjauksen kanssa. Artikkeleiden lisdksi hanke on julkaissut seitsemén blogikirjoi-
tusta. Blogikirjoitusten teemoina ovat muun muassa gerontologisen sosiaalityon paikka pal-
velujdrjestelméssd sekd erityisen tuen tarpeessa olevien ikddntyneiden tuen tarpeen tunnis-
taminen. Néiden lisdksi hanke on mallintanut erityisen tuen tarpeessa olevan ikddntyneen
madritelmaa sekd tunnistamista. (GERIT-hanke.) Hankesivujen mukaan kolmannen sektorin
toimijoiden haastatteluja ei varsinaisesti ole vield kdytetty yhdessdkain julkaisussa. My0s-
kddn pro gradu -tutkielmia ei kdytossdmme olevasta aineistosta ole vield julkaistu (Rossi

2023).

Kolmannen sektorin késitteen taustalla on késitys yhteiskunnan jakautumisesta sektoreihin,
joilla on omat piirteensd ja jotka toimivat omalla logiikallaan. Julkisella sektorilla tarkoite-
taan valtion ja kuntien oikeusperustaista toimintaa. Yksityinen sektori viittaa voittoa tavoit-
televaan yritystoimintaan. (Gronlund & Seppéld 2021, 431.) Kolmannen sektorin piiriin lue-
taan yleensd kuuluvaksi erilaiset kansalaisjirjestot, yhdistykset ja sddtiét. Sen toiminta on

valtiosta vapaana ja sitd toteuttavat ihmiset, jotka osallistuvat sen toimintaan vapaaehtoisesti.



26

Kolmas sektori ei pyri toiminnallaan tuottamaan taloudellista voittoa. (M6ttonen 2009, 61—
62.) Kolmanteen sektoriin kuuluvien toimijoiden néhdédin olevan jotain muuta kuin julkisen
ja yksityisen sektorin. Vapaaehtoisuuden ohella siihen liitetddn ominaisuuksia kuten kansa-
laisista ldhteva aktiivisuus, yhteisollisyys ja demokraattisuus. (Gronlund & Seppild 2021,
431.) Sote-alalla toimivien kolmannen sektorin toimijoiden tehtévid ovat mm. vapaaehtois-
toiminnan edistiminen, vertaistuen tarjoaminen sekd edunvalvonta (Méttonen 2009, 62).
Viime vuosikymmenind sektorien rajat ovat kuitenkin hdmartyneet. Tdhén ovat vaikuttaneet
sosiaali- ja terveyspalvelujen markkinaistuminen, palvelujen leikkaukset sekéd palveluiden
monituottajamalli. Yritysten ohella myds kolmannen sektorin toimijat kantavat nykyéén
enenevissd madrin vastuuta sellaisten palveluiden tuottamisesta, joista julkinen sektori on

aiemmin vastannut. (Gronlund & Seppild 2021, 431.)

Yhdistystoiminnan asema on sdilynyt vahvana 2000-luvulla Suomessa. Toiminnan luonteen
muuttuminen on kuitenkin johtanut siihen, etti palkatun henkildston méairé ja tyonantajina
toimivien yhdistysten méird on kasvanut. Julkinen rahoitus on alkanut vaatia rahojen kéyt-
toon lapindkyvyyttd, joten tukien kdyton vaikuttavuutta ja vastuullisuutta on alettu seuraa-
maan tarkemmin. Taméin takia avustukset ovat keskittyneet enemman sellaisille organisaa-
tioille, joilla on ollut resursseja ja osaamista hakea ja anoa erilaisia avustuksia. (Ruuskanen

ym. 2020, 9.)

Kolmannen sektorin jérjestot ovat siirtyneet vapaaehtoistyohon ja jasenmaksuihin perustu-
vasta toimintamallista valtion jérjestorahoitusmalliin. Raha-automaattiyhdistys (RAY) ja
opetus- ja kulttuuriministerio (OKM) tehostivat tarkastustoimintaa ja samalla tiukensivat
tulkintaansa siité, ettd myonnetyt avustukset tulee kayttdd valtionavustuspditoksen mukai-
seen tarkoitukseen. Tamin tehostamisen tuloksena perustettiin sosiaali- ja terveysministe-
ridn alaisuuteen Sosiaali- ja terveysjérjestojen avustuskeskus eli STEA. STEA:ssa jérjes-
toilld ei ole edustusta pddtoksenteossa, kuten RAY:ssé oli. (Ruuskanen ym. 2020, 56.) Valtio
eli toiminnan rahoittaja pystyy ohjaamaan jérjestojen toimintaa erilaisilla kohdennetuilla

avustuksilla. Téllainen malli on heikentynyt jarjestojen kykya toimia itsendisesti. (Mts., 11.)
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3.3 Teoriaohjaava sisdllonanalyysi analyysimenetelména

Tutkielmamme on laadullinen ja gerontologiseen tutkimusperinteeseen paikantuva. Geron-
tologinen tutkimus tarkastelee ikdéntymiseen liittyvid sosiaalisia, kulttuurisia ja psykologi-
sia muutoksia (Hulko ym. 2020, 20). Laadullisessa analyysissa aineistoa tarkastellaan koko-
naisuutena. Mikéén aineistosta nousseista havainnoista, ei voi olla yhteensopimaton tulkin-
nan kanssa. (Alasuutari 2011, 30.) Analyysimetodina kdytdmme sisdllonanalyysid. Sisdl-
l6nanalyysi on laadulliseen tutkimukseen keskeisesti liittyvd analyysimenetelma. Sitd voi-
daan analyysimetodin ohella pitdd “véljdnd teoreettisena kehyksend”. (Tuomi & Sarajérvi
2018, 79.) Sisidllonanalyysilld voidaan analysoida erilaisia tekstiaineistoja, esimerkiksi haas-
tatteluja, systemaattisesti ja objektiivisesti. Sen avulla pyritddn hahmottamaan tutkimuksen
keskitssd oleva ilmid tiivistetysti ja padpiirteissddn. Sen tavoitteena on paikallistaa tekstista

tuotetut merkitykset. (Mts., 87.)

Tiivistetysti ilmaistuna siséllonanalyysissa aineisto jaetaan aluksi pieniin osiin ja tdimén jl-
keen se kdsitteellistetddn. Analyysi pédttyy sen jirjestimiseen uudenlaiseksi kokonaisuu-
deksi. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006, 97.) Pertti Alasuutari (2011, 31-34) jakaa
laadullisen analyysin havaintojen pelkistdmiseen seki arvoituksen ratkaisemiseen. Havain-
tojen pelkistimiselle tarkoitetaan aineiston tarkastelua valitun teoreettisen ndkokulman mu-
kaisesti, jolloin aineistosta saadaan raakahavaintoja. Nditd raakahavaintoja yhdistimalla saa-

daan joukkoja eli teemoja. Arvoituksen ratkaisemisessa on kyse tulosten tulkinnasta.

Tuomen ja Sarajiarven (2018, 90) mukaan sisdllonanalyysi voidaan jaotella ja kuvata aineis-
toldhtoiseksi, teorialdhtoiseksi tai teoriaohjaavaksi. Aineistoldhtdisen siséllonanalyysin ta-
voitteena on tulkinnan ja paittelyn kautta tuottaa késitteellisempédd nakemysti tarkastelta-
vasta i1lmi0sté. Toisin sanoen tutkimuksen tavoitteeksi voidaan mééritelld teoreettisen jésen-
telyn muodostamisen ilmidsti. Teorialdhtoisessd sisdllonanalyysissa tutkittavan ilmion luo-
kittelu puolestaan tapahtuu jo olemassa olevien kisitteiden kautta. Tutkimuksen tavoitteen

voidaan madritelld olevan valmiin teorian testaaminen tai vahvistaminen. (Mts., 95-96.)

Teoriaohjaavan sisdllonanalyysin voidaan ajatella yhdistelevin kahta edellistd analyysin ta-
paa. Teoriaohjaava siséllonanalyysi etenee ja alkaa aineiston ehdoilla kuten aineistoldhtdi-
nenkin. Analyysin my6hemmaéssa vaiheessa se kuitenkin kytketéén jo olemassa olevaan teo-

reettiseen viitekehykseen ja késitteistoon. Teoriaohjaavassa siséllonanalyysissa teoreettiset



28

kisitteet ilmiosta siis tuodaan valmiina, mutta kuitenkin aineiston ehdoilla. (Tuomi & Sara-

jarvi 2018, 99.) Analysoimme haastattelut teoriaohjaavalla siséllonanalyysilla.

Tutkimuksen ndkokulma keskittyy kolmannen sektorin toimijoiden kertomuksiin. Ymmaér-
rdmme haastatteluista nousevat ndkemykset kolmannen sektorin toimijoiden ammattitaitoon
ja tyokokemukseen perustuvana tulkintana ilmiostd. Laadullisessa tutkimuksessa pyritdén
kerddmaén tietoa tutkittavasta ilmidsté, joten henkiliden, joilta tietoa kerétdén, tulee tietda
tai omata kokemusta tutkittavasta ilmiostd. Tamain takia haastateltavia ei voida valita satun-

naisesti vaan selkedsti harkiten. (Tuomi & Sarajérvi 2018, 73.)

Aineiston analyysi koostuu Tuomen ja Sarajirven (2018, 78) mukaan neljdstd vaiheesta. En-
simmaéisessd vaiheessa tutkijan tulee vahvasti paittdd, mitd hén aineistosta tutkii ja pysya
tassd padtoksessd. Tadman jalkeen tutkija kédy aineistoa ldpi ja merkitsee kohdat, joissa valin-
nan mukainen ilmid esiintyy. Kolmannessa vaiheessa tutkija luokittelee, teemoittelee ja tyy-

pittelee aineistoa. Viimeisend vaiheena tutkija kirjoittaa analyysista yhteenvedon.

Saimme aineiston kdyttoomme syyskuussa 2023. Aineisto oli valmiiksi litteroitu, mik4 hel-
potti huomattavasti analyysiin aloittamista. Aloitimme analyysin tekemisen lukemalla ensin
litteroidut haastattelut muutamaan kertaan ldvitse. Tdméan vaiheen teimme molemmat itse-
ndisesti. Pdddyimme tidhén ratkaisuun siksi, ettd molempien havainnot ja huomiot tulisivat

esille. Tahdoimme myds perehtyd aineistoon mahdollisimman tarkasti ja huolellisesti.

Lukemisen jéilkeen alleviivasimme aineistosta tutkimusaiheen kannalta tdrkeind pita-
midgmme kohtia. Kdytimme apukysymyksena sitd, millaisia vaikeuksia ja haasteita ikdédnty-
neilld oli. Tassd vaiheessa siirryimme tyostdimiin aineistoa yhdessd. Aloimme tarkastella
alleviivattuja kohtia huono-osaisuuden teoreettisen viitekehyksen nikokulmasta. Asetimme
alleviivatut kohdat laajempaan asiayhteyteen. Teimme tdmén rajaamalla analyysista pois
sellaiset kohdat, jotka liittyivdt johonkin yksittdiseen ja hetkelliseen vaikeaan tilanteeseen
ikddntyneen eldmassd. Tdman jdlkeen kdvimme vield kertaalleen yhdessé aineiston ldvitse
etsien huomaamatta jadneitd ilmaisuja huono-osaisuudesta. Samalla teimme aineisto-ottei-
den luokittelua eli merkitsimme poimimiemme ilmaisujen kohdalle mihin luokkaan aineisto-

ote liittyi. Néitd luokkia l10ysimme aineistosta yhteensd noin kolmekymmenté.

Luokittelun jdlkeen muodostimme luokista isompia kokonaisuuksia, joita kutsumme tee-
moiksi. Néitd teemoja muodostui yhteensa viisi eli fyysisen toimintakyvyn haasteet, psyyk-
kisen toimintakyvyn haasteet, sosiaalisen toimintakyvyn haasteet, taloudelliset haasteet seka

yhteiskunnan rakenteisiin liittyvét haasteet. Pertti Alasuutarin (2011, 59—60) mukaan niita
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tutkimuksesta esiin nostetut teemat eivit ole vield tuloksia. Sen sijaan ne ovat alustavia 10y-
doksid, joiden avulla tulkintaa jatketaan. Tavoitteena on péaéstd syvemmadlle ilmion sisdén,
eikd vastaanottaa asioita siten kuin ne ensindkemalti nayttdisivat. Nakokulma, josta havain-

toja tarkastellaan, muodostaa tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen. (Mts., 60.)

Tutkimuksemme teoreettinen viitekehys muovautui huono-osaisuutta ilmentévien erilaisten
kasitteiden kautta. Ensimmaéisen ryhmdn muodostimme ikddntyneiden huono-osaisuuteen
vahvasti liittyvisté, kaikkia ikddntyneitd koskevasta ilmidsti eli ikdédntymisen vaikutuksista
terveyteen ja toimintakykyyn. Toinen ryhma koostui taloudellisiin haasteisiin liittyvista il-
maisuista. Huono-osaisuuden ilmidon liittyy vahvasti kdyhyys ja taloudelliset vaikeudet.
Kolmannessa ryhmissé késittelemme palvelujérjestelmisté ja etenkin sen toimimattomuu-
desta esiin nousevia haasteita. Viimeinen ryhma késittelee yksindisyyttd seka siihen kietou-
tuneita henkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn vaikeuksia. Kaikki ndmai nelja ryhméé voivat
aiheuttaa ikdantyneelle riskin huono-osaisuudelle. Ryhmit myos linkittyvat vahvasti toi-

siinsa. Luokittelun, teemoittelun ja ryhmittelyn muotoutuminen on kuvattu taulukossa 1.

Taulukko 1. Teemoittelu ja ryhmittely analyysin vaiheina

LUOKAT ALUSTAVAT UUSI
TEEMAT RYHMITTELY
Toimintakyvyn heiken- Ikdantymiseen liittyvaan 1.
tyminen, arjen avun fyysisen toimintakyvyn TOIMINTAKYVYN
tarve, elaménhallinta alenemiseen liittyvét HITPUMINEN
haasteet
Sukupuoleen kytkeytyva | Taloudelliseen tilanteeseen 2.
koyhyys, kasvaneet elin- | kytkeytyvét haasteet TALOUDELLISET
kustannukset, VASTOINKAYMISET
pienet tulot, taloudelli-
nen hyviksikayttd
Palvelujarjestelmin mo- | Yhteiskunnan rakenteisiin 3.
nimutkaisuus, kohtaa- kytkeytyvit haasteet PALVELUJARJESTELMAN
mattomuus, kasvotto- PUUTTEET
muus, pirstaleisuus, by-
rokraattisuus, ruuhkautu-
neet palvelut, Medikali-
saatio, Digitalisaatio,
huoli, jatkuva muutos
Vaikeat tunteet, luopu- Ikdéntymiseen liittyvét 4.
minen, turvattomuus, henkisen hyvinvoinnin haasteet | YKSINAISYYDEN
halu parjété itsendisesti KOETTELEMUKSET




30

Yksindisyys, yhteisolli- Sosiaaliseen eldmantilanteeseen
syys ja osallisuus, tarve liittyvat haasteet

tulla hyviksytyksi, eris-
tdytyminen

3.4 Ikdédntyneiden tutkimus ja etiikka

Etiikalla tarkoitetaan pyrkimystd hyvédn, moraalisesti oikeaan ja oikein tekemiseen. Tie-
teessd etiikka voidaan jakaa seuraus- ja velvollisuusetiikkaan. Seurausetiikalla tarkoitetaan
tutkimuksen tekemisen hyvyyttd ja oikeutusta. Velvollisuusetiikka viittaa tutkimuksen teke-
misen velvollisuuteen. (Haaparanta & Niiniluoto 2016, 98.) Huono-osaisuuden ilmi6 on seu-
raus, jota sosiaalitydssd on tarpeellista ymmartdd. Ymmérryksen myo6td on mahdollista 16y-
tdd keinoja ilmidn aiheuttamien, yksildlle haitallisten, tekijoiden vdhentdmiseksi. Sosiaali-
tyOssd tdmi voidaan ndhdd myos yleiseni velvollisuutena. Sosiaalityon ammattieettiset oh-
jeet velvoittavat ammattilaisia vastustamaan epdoikeudenmukaisia toimintakéytantdja ja -
tapoja. Ohjeet velvoittavat myos turvaamaan kaikkein haavoittuvimmassa asemassa olevien
hyvinvointi ja huolenpito sekd vastustamaan syrjdytymistd. (Talentia 2022, 7, 22.) Huono-
osaisuuden tutkiminen ja ilmién ymmartdminen ovat sosiaalitydssd timén ndkemyksen mu-

kaan erittdin keskeisid tavoitteita.

Tutkimusetiikka voidaan jakaa sisdiseen ja ulkoiseen etiikkaan. Sisdiselld etiikalla tarkoite-
taan tutkimuksessa rehellisyyttd, huolellisuutta ja objektiivisuutta. Tutkijoiden omat ennak-
kokasitykset ja mielipiteet sekd olettamukset eivit saa vaikuttaa tutkimuksen tekemiseen.
Ulkoisella etiikalla tarkoitetaan tutkimuksen suhdetta yhteiskuntaan seké tutkimuksen koh-
dehenkil6ihin. (Sarviméki 2006, 10.) Tutkimusten tavoitteena on tuottaa tietoa ja yhteiskun-
nallista hyGtya tutkittavasta asiasta (mts., 10) sekd tehdd hyvaa ja vilttdd vahinkoja, kunni-
oittaa itsemédrddmisoikeutta ja noudattaa oikeudenmukaisuuden periaatteita (Kuula 2011,
59; Sarvimiki 2006, 10). Tutkimuksemme sisdisti etiitkkaa olemme piténeet ylld panosta-
malla tutkimuksen tekemisessa huolellisuuteen. Olemme lukeneet ja analysoineet aineistoa
tarkasti. Tarkoituksena on ollut 16ytdd aineistosta kaikki merkitykselliset asiat. Tavoit-
teenamme on ollut kisitelld aineistoa totuudenmukaisesti. My0Os teoriaa tuottaessamme

olemme kayneet ldpi kirjallisuutta mahdollisimman kattavasti. Ulkoisen etiikan paranta-
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miseksi nostamme esiin aineistosta huono-osaisuuden ilmidon liittyvid tekijoitd. Sosiaali-
teen vaikuttavia ilmiditd voimme l0ytid toimenpiteitd ilmion haitallisuuden vihentdmiseksi

ja sitd kautta on mahdollista saada yhteiskunnallista hyotya.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2023, 13) mukaan perusperiaatteina tutkimuksen teke-
misesséd ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. Luotettavuudella viitataan
laatuun, rehellisyydelld avoimuuteen ja puolueettomuuteen, arvostuksella kollegoiden ja yh-
teiskunnan arvostukseen ja vastuunkannolla koko tutkimuksen tekemisen aikaiseen vastuu-
seen. Tutkielmassamme luotettavuutta on lisétty selkedlld suunnittelulla ja jarjestelmallisilla
kaytannoilld. Olemme pyrkineet tydskentelemddn laadullisen tutkimuksen ohjeita noudat-
taen. Olemme kuunnelleet tarkasti ohjaavan opettajan kannanottoja ja tydsténeet tutkimusta
ohjattuun suuntaan. Rehellisyyttd on se, ettd olemme tehneet tutkielmaa avoimesti, ottaen
huomioon aineiston kokonaisvaltaisesti. Arvostus ndkyy selkeissd viittauskdytdnnoissa.

Vastuunkanto tutkimuksen tekemisessé tarkoittaa ylpeyttd seistd tutkimuksen takana.

Rauhala ja Virokannas (2011, 238) painottavat eettisissd pohdinnoissa kontekstisidonnai-
suutta. Tamai tarkoittaa tutkimuksessamme erityisesti ikddntyneiden ja huono-osaisuuden
kisitteiden eettistd pohtimista. Ikdantyminen on yksil6llisté ja ikddntyneet ovat monellakin
tapaa hyvin heterogeeninen ryhmé (Rossi ym. 2022, 579). Ikddntyminen ei selitd huono-
osaisuutta, mutta ikddntynyt kohtaa monenlaisia tekijoitéd ja tilanteita, jotka voivat pahim-
millaan johtaa huono-osaisuuteen. Huono-osaisuuteen sanana liittyy osittain negatiivisia, ih-
misarvoa alistavia merkityksid. Pohjolan (2016, 130) mukaan kasite viestittda liiaksi huono-
osaisuuden ilmidn keskelld eldvien ihmisten tilanteiden absoluuttisuutta ja staattisuutta. Hin
kuvaa itse yhteiskunnassa heikommassa asemassa olevia késitteelld heikompiosaisuus, joka
on kielellisesti komparatiivimuoto. Huono-osaisuutta kokevat ja syrjaytyneiksi mééritellyt
voidaan katsoa lukeutuvan yhteiskunnallisesti heikommassa asemassa oleviksi. Siksi heihin
liittyvin sosiaalityon tutkimuksen tulee suhtautua erityisen tarkkaavaisesti siihen, etté se tar-
kastelee tutkittavien ilmididen keskelld eldavid kunnioittavasti ja arvokkaasti. Olemme pyr-
kineet tutkielmassamme tuomaan esiin ikdéntyneen itsemaarddmisoikeuden kunnioittamisen
ja arvokkaan kohtaamisen tirkeyden. Tutkimuksen tavoitteena on pyrkid parantamaan tie-
toisuutta ikddntyneiden huono-osaisuudesta ja 10ytdmaién keinoja ikdéntyneiden aseman pa-
rantamiseksi. Tamad edellyttdd my0s tarkkaavaisuutta sen suhteen, ettd halumme edistda
ikddntyneiden asemaa ei kddnny liialliseksi paternalismiksi (Nikander & Zechner 2006,

523).
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Ihmisiin kohdistuvassa sosiaalitieteellisessd tutkimuksessa vanhukset yleensd sisdllytetddn
erityisen haavoittuvien tai suojelemista edellyttdvien tutkittavien ryhmiin. Nditd ryhmié tut-
kittaessa korostetaan yleisten tutkimuseettisten periaatteiden noudattamista tavanomaista
enemman. Tutkimuseettisten periaatteiden noudattamisella pyritdén turvaamaan tutkittavien
itsemédrddmisoikeus, yksityisyyden kunnioittaminen ja vapaaechtoinen tutkimukseen osal-
listuminen. (Nikander & Zechner 2006, 515.) Vanhusten méérittely tutkimuksellisesti haa-
voittuvaksi ryhmaéksi on saanut aikaan sen, ettd ajoittain nikemyksia on kysytty muilta kuin
heiltd itseltdén (mts., 516). Tutkimuksemme perustuu valmiiseen aineistoon, jossa on haas-
tateltu kolmannen sektorin toimijoita. [lmion maédrittely perustuukin haastateltavien nike-
mykseen. Téssd tutkimuksessa emme kykene osallistamaan ikédantyneitd eli selvittimééin

ikddntyneiden omia késityksid ilmidsta.

Olemme pyrkineet ldhestymédn ikddntyneitd tutkielmassamme kunnioittavasti, vanhusten
ihmisarvoa arvostaen. Kéytimme tutkielmassa ikédntyneen késitettd. Késitteelld viittaamme
arvostavaan, yksil6lliseen ja positiiviseen suhtautumiseen ikdéntyneité kohtaan. Olemme pe-
rehtyneet tutkimuksen tekemisen myotd tarkasti kohdejoukkoomme eli ikédédntyneisiin
huono-osaisiin, jotta ymmairrimme paremmin kohdejoukon erityistarpeet. lina Korhonen,
Arja Kuula-Luumi ja Sanna-Kaisa Spoof (2019, 8) toteavat kohdejoukkoon perehtymisen
olevan merkityksellistd siind, ettei tutkittavalle aiheuteta tarpeetonta haittaa. Sosiaalitydssa
ammattietiikka vaatii huolellista perehtymistd ihmisen tilanteeseen, jotta tyd voidaan tehda
eettisesti vastuullisesti. Asiakkaat ovat oikeutettuja saamaan pétevai, asianmukaista ja inhi-
millistd apua. Sama huolellisuus paitee myos tutkimuksen tekemisessi. (Niemeld 2011, 36.)
Tadmai tarkoittaa eettisten arvojen ja normien pohdintaa tutkimuksen kaikissa vaiheissa ja

valinnoissa.

Saimme GERIT-hankkeelta valmiin kolmannen sektorin toimijoiden haastatteluaineiston
analysoitavaksi. Tutkijoina tulee meidin kunnioittaa aineistoa ja tulkita sitd eettisesti rehel-
lisin tavoin. Kunnioitus pitdé sisdlldén aineiston alkuperdn tunnustamisen. GERIT-hank-
keessa on toteutettu tieteen avoimuuden periaatetta antamalla aineistoa myds muiden tutki-
joiden kéyttoon. Korhonen ym. (2019, 13) toteavat tieteen avoimuuden kannalta merkityk-
selliseksi aineiston antamisen toisten toimijoiden kédyttoon, mutta myos sen, ettei kerété tar-
peettomasti samalta joukolta samanlaista tietoa. GERIT-hankkeesta olemme saaneet kuulla,
ettd haastateltavilta on kysytty halukkuus tutkimukseen osallistumiseen eli vapaaehtoisuu-

den periaate on toteutunut. Haastatteluaineistosta on poistettu kaikki tunnistetiedot, jotta
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haastateltujen anonymiteetti sdilyisi. Olemme allekirjoittaneet tutkimusluvan, jossa lu-
paamme pitdd aineiston salassa ja edelleen suojella haastateltujen anonymiteettid. Tutkimus-
luvassa olemme sitoutuneet havittimédn asianmukaisesti kaiken saamamme aineiston sen

jélkeen, kun tutkimuksemme on valmis.

Valmiin aineiston kéytdssé eettinen pohdinta keskittyy aineiston kéytettdvyyteen, taitoihin
kayttdd aineistoa sekd valikoida aineistoa siten, ettd aineistosta saadaan tietoa tutkimuskysy-
mykseen vastaamiseksi (Rauhala & Virokannas 2011, 244). Aineisto vastasi tutkimuskysy-
mykseemme. Kolmannen sektorin haastatteluissa oli selvitetty haastateltavien nikemysta
ikddntyneiden huono-osaisuudesta. Analyysissd keskityimme ainoastaan huono-osaisuuden
ilmi66n ja sen ndkymiseen haastatteluissa. Eettisesti on tdrkedd huolehtia siité, ettd aineistoa
luetaan tarkasti ja kaikki olennainen tieto pyritddn analyysissa huomioimaan. Tutkimusky-
symyksen kannalta epdolennaisen tiedon siirtdmistd analyysiin pitdd valttdd. Eettistd 14-
pindkyvyyttd paransimme kirjoittamalla auki kaikki analyysia ohjanneet, tietoiset valinnat.
Talloin lukijalle vilittyy tieto analyysid tehneiden tutkijoiden tekemistd valinnoista seka ra-

jauksista.

Vanhusty0ssd on viime aikoina puhuttu ikdéntyneiden méérin lisdéntymisestd seki talouden
kestdmattomyydestd (Rossi & Valokivi 2018, 149). Tama kuvastaa ageismia eli negatiivista
suhtatumista vanhenemiseen ja vanhuuteen. Vanhustyotéd on ldhestytty erityisesti tehokkuu-
den ja sddstdjen 1oytdmisen kautta. Téssd tutkimuksessa ensisijainen tarkoitus on selvittda,
mink&lainen 1lmid huono-osaisuus on ja miten se ndyttdytyy kolmannen sektorin toimijoiden
ndkokulmasta. Ilmion ymmartdmisen mydtd on mahdollista 10ytdd keinoja ikddntyneiden
syrjdytymisen estdmiseksi. Syrjdytymisen estimiselld on myds yhteiskuntaa hyodyttivia ta-
loudellisia vaikutuksia. Huono-osaisuuden ilmioon puuttuminen ennakoivasti jo varhaisessa
vaiheessa, saattaa vihentdd raskaampien ja kustannusvaikutuksiltaan kalliimpien toimenpi-

teiden tarpeen. Tadlld on merkitystd sekd yksilon hyvinvoinnille ettd vanhustyon tehokkuu-
delle.
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4 HUONO-OSAISUUDEN ILMENTYMIEN YHTEEN KIETOUTUMINEN

Ikaintyneiden huono-osaisuus ndyttiytyy kolmannen sektorin tyontekijoiden ryhméhaastat-
teluissa moniulotteisena, eldmén eri osa-alueiden vaikeuksien yhteen kietoutumisen tulok-
sena. Haasteet yhdelld elaméanalueella saattavat johtaa toisenlaisiin haasteisiin ja niiden yh-
teisvaikutus muodostaa huono-osaisuuden sekd syrjdytymisen kierteen. Aineistostamme
nousi esiin nelji selkedd huono-osaisuuden eri ilmentymid kuvaavaa ryhmaa, jotka olivat
toimintakyvyn hiipuminen, taloudelliset vastoinkdymiset, palvelujirjestelmén puutteet seka
yksindisyyden koettelemukset. Ne eivét kuitenkaan ole toisistaan erillisid kokonaisuuksia,
vaan vaikuttavat toinen toisiinsa. Olemme poistaneet analyysissa kdyttimistimme aineisto-

otteista toistuvia tdytesanoja lukemisen helpottamiseksi.

4.1 Toimintakyvyn hiipuminen

Ikédantyessi yksilon fyysinen toimintakyky useimmiten muuttuu ja heikentyy (Urtamo 2022,
432). Toimintakyvyn lisdksi my0s terveys saattaa alentua ja todenndkdisyys erilaisille sai-
rauksille kasvaa. Télld on haitallisia vaikutuksia ikddntyneen hyvinvointiin. Fyysisen toi-
mintakyvyn heikkenemisen seurauksina saattavat olla esimerkiksi litkkumiskyvyn vaikeu-
tuminen tai menetys sekd kaatumisriskin lisdédntyminen. (Jyvédkorpi ym. 2020, 339.) Aineis-
tosta nousi selkedsti esiin fyysisen toimintakyvyn ja terveyden heikentymiseen liittyvié ku-
vauksia ja niiden vaikutuksia ikddntyneen arkeen. Ne muodostivat ikdéntyneelle arkeen kyt-

keytyvad avun tarvetta ja riippuvaisuutta toisista.

Kolmannen sektorin toimijoiden kuvauksissa fyysisen toimintakyvyn heikentyminen néyt-
taytyi siten, ettd ikdéntynyt ei pystynyt tai uskaltanut poistua kotoaan ilman toisen henkilén
tukea ja turvaa.

..ettd siitd niinku haluaa jonkun, mukaan tai sitten, tiedén ettd on silld tavoin

ettd asuu kerrostalossa, missd on ehké hissi mutta etti se hissi ei tule ihan niin
ettd padsis esimerkiks rollaattorilla yksin niin siithen tarvii apua.
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Ikadntyneiden fyysisen toimintakyvyn heikentymisen kuvauksissa korostui ymparisto ja sen
esteettomyys. Koti ja muut arkieldmin tilat muuttuvat toimintaymparistoind valittomaésti sil-
loin, kun kéytossd on jokin liikkumisen apuviline. Fyysiseltd toimintakyvyltdén heikenty-
neet ikddntyneet eivit kyenneet liikkkumaan ilman avustajaa portaissa, hississd, ulkona ja

julkisissa tiloissa.

Merja Tarvainen (2018) on tutkinut ruumiillista toimijuutta suhteessa yksityisiin ja julkisiin
tiloihin. Kisitykset toimijasta vaikuttavat esimerkiksi tilojen tekemiseen ja niissa olemiseen
(mts., 42). Useita arjen toimintoja pidetddn itsestdén selvind. Haasteita ilmenee silloin, kun
fyysinen toimintakyky ei vastaa tavanomaisena pidettyd. Silloin litkkkumisen esteeksi saattaa
muodostua painava ovi tai korkea kynnys. (Mts., 45.) Myds Amanda Grenier ja kumppanit
(2016, 460) ovat todenneet kodittomien, kadulla ja hitdmajoituksessa asuvien, ikdéntynei-
den kokemuksia tutkiessaan, miten erilaiset hatimajoitusrakennukset eivit tyypillisesti ole

suunniteltu toimintakyvyiltdén rajoittuneiden kayttoon.

Fyysinen toimintakyvyn heikentyminen sekéd siihen liittyvé turvattomuuden tunne tekivét
valttdimattomistd arjen toiminnoista ikddntyneille hyvin haastavia. Keskusteluissa tuotiin
toistuvasti esille sitd, kuinka ikdéntyneiden yleinen avun tarve liittyi konkreettisiin ja arkeen

paikantuviin toimintoihin.

..md tieddn ettd on niinku se juuri tdi, turvattomuuden tunne ulkona litkkuessa,
ja esimerkiks ettd ei, ehkd nyt uskalla, tai joo ei halua kidyda esimerkiks, pank-
kiautomaatilla yksin..

Haastateltavien mukaan itsendisen arjen tavanomaisten toimintojen haasteet olivat vahvasti
kytkoksissé ikddntyneiden alentuneeseen fyysiseen toimintakykyyn. Niiden vaikutukset na-
kyivit ikddntyneilld usealla elamén alueella. Keskustelijat toivat esille esimerkiksi kyvytto-
myyden seistd jonossa, miki esti ruoka-avustuksen vastaanottamisen. Ruoka-apu olisi ollut

tarpeellista ja tuonut helpotusta ikdintyneen taloudelliseen tilanteeseen.

Tyontekijoiden tulkinnoissa heikentynyt fyysinen toimintakyky ja terveys saattoivat tehdi
mahdottomaksi kdyttia erilaisia digitalisia laitteita
Niin olis ehké tahtoakin mut ei enéd ei ei niinku pysty. Etté et ei née tarpeeks

hyvin tai se kdden koordinaatio ei toimi et ne sormet ei 10ydé 16yda niit oikeita
paikkoja
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Ikadntyneilld saatettiin ndhdd olevan motivaatiota ja kognitiivisia kykyjd, mutta heidén hei-
kentynyt fysiikkansa ei endd mahdollistanut haastavien uuteen teknologiaan liittyvien toi-
mintojen oppimista. Tdma piti sisdllddn sellaisia valttiméttomié arjen toimintoja kuten las-
kujen ja vuokran maksun sekéd puhelimella soittamisen. Seuraukset kykenemaittomyydelle
suorittaa edellisen kaltaisia tehtévid saattoivat olla merkittavid yksittéiselle ikdéntyneelle.
Kyvyttdmyys maksaa laskuja digilaitteella oli tyontekijan tulkinnan mukaan alkusyséys ta-
loudellisen vaikeuksien kasaantumiseen sekd kérjistymiseen. Kierteen katkaiseminen ja jo
muodostuneiden ongelmien korjaaminen vaati paljon resursseja sekd usean toimijan yhteis-

tyota.

Vaikeudet puhelimen kiyttdmisessd saivat keskustelijoiden puheenvuoroissa vaihtelevia,
haasteita syventdvid merkityksid. Ensinnékin ne tekivét ikddntyneelle avun hakemisen vai-
keaksi ja ikddntyneen tilanteen selvittimisen ammattilaisille huomattavan hankalaksi. Tkdan-
tynyt ei valttdmaittd osannut vastata tyontekijin soittoon. Lisdksi haasteet puhelimen kaytté-
misessd saattoivat syventdd ikddntyneen yksindisyyttd ja eristiytymistd yhteisvaikutuksessa

alentuneen fyysisen toimintakyvyn kanssa.

Jari Pirhonen ym. (2020) ovat tarkastelleet ikdéntyneiden nidkemyksid digiteknologiasta
Suomessa ja Irlannissa. Heidédn mukaansa ikddntyneet ovat aktiivisia digitaalisten laitteiden
kayttdjid ja pyrkivit selviytymddn yhd enenevissd médrin digitalisoituvassa maailmassa.
Ikddntymiseen liittyvét toimintakyvyn muutokset heikentévit kuitenkin mahdollisuuksia eri-

laisten laitteiden kayttoon.

Keskusteltaessa kotona asuvista, sairaista ja fyysiseltd toimintakyvyltddn heikentyneista
ikddntyneistd tyontekijit kokivat huolta ikddntyneiden parjddmisestd ja jaksamisesta.
Siis timmdnen monisairas ithminen joka ei péddssy ulos kun oli semmonen
asunto et ei padssy ulos eikd ollu kenkid, eikd ruokaa eiké sitd siivousta, ettd
oli tosiaan tosi sairas ja ja mielenterveysongelmaa ja timmosté niin siind oli
ldhinna sitte tdd [ikdihmisten neuvonta- ja ohjauspalvelun] sosiaalityontekija

se, kysyi multa sitten et no misté sind olet huolissas...Et se oli jotenkin usko-
maton et ma sit sanoin vain etté siitd thmisesta.

Otteessa ilmenee monien eri eldmén alueiden haasteiden yhteen kietoutuminen ja linkitty-
minen toisiinsa. Monesta eri terveyden haasteesta kérsivé ikddntynyt ei voinut poistua koto-
aan esteellisen ympériston takia. Erindiset fyysiset ja psyykkiset sairaudet tekivit ikaanty-

neen avun hakemisen vaikeaksi. Ikdantyneen moninaisten haasteiden takia tima ei kyennyt
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itsendisesti hankkimaan eldmaille vilttimattomid perushyddykkeitd. Myoskddan palvelujar-
jestelmédn edustaja, sosiaalityontekijd, ei vaikuttanut ymmaértdvin tilanteen vakavuutta,
vaikka kolmannen sektorin tyontekijéd vilitti syvén huolensa télle. Sosiaalityontekija ei vai-
kuta haastatteluun osallistuvan tulkinnan mukaan nikevén sitd, ettd kyseessd on avun tar-
peessa oleva ihminen. Sen sijaan hén vaikuttaisi véhéttelevén ikddntyneen tilanteen hélytta-

vid piirteitd siind maérin, ettd se oli keskustelijan mukaan kisittamatonta.

Fyysisen toimintakyvyn lasku ja terveydelliset haasteet olivat aineistomme perusteella mo-
nelle ikdantyneelle konkreettinen ongelma. Niiden vaikutukset ikddntyneen hyvinvoinnille
olivat laaja-alaiset. Fyysisen toimintakyvyn heikentyminen estdd ikdéntyneitd poistumasta
kotoaan, hoitamaan asioitaan ja ylldpitdmain sosiaalisia suhteitaan. Vaikutuksia pahensi se,
ettd ymparistdn suunnittelussa ei ole huomioitu esteettomyyttd. Tilat oli laadittu sellaiselle

kayttdjille, jolla ei ole ollut kdytdsséddn erilaisia apuvélineita.

4.2 Taloudelliset vastoinkdymiset

Seuraavan ikddntyneiden huono-osaisuutta ilmentévin kategorian muodostimme aineistosta
esiin tulleista ikdantyneiden taloudelliseen tilanteeseen liittyvistd haasteista. Arkea helpot-
tava avun hankkiminen edellyttdd avun hakemiseen kiytettivien voimavarojen ohella riitta-

vad toimeentuloa, silld palvelut 1dhtokohtaisesti maksavat.

Taloudelliset vaikeudet eivit koske kaikkia ikdéntyneitd ja aineistossamme esiintyi kuvauk-
sia ikddntyneistd, joiden eldméintilanteiden keskeisten haasteiden taustalla olivat muut kuin
talouteen liittyvat tekijat. Eldmédnvaiheena ikddntymiseen liittyy kuitenkin tapahtumia, jotka
saattavat heikentdd taloudellista tilannetta. Eldkkeelle jadminen pienentdd kuukausittaisia tu-
loja. Ikddntyneen eldkekertyméd on lisdksi saattanut useasta syystd jaada pieneksi. (Kuiva-
lainen ym. 2019, 12.) Aineistomme kolmannen sektorin toimijat toivat ikdéntyneiden talou-
teen liittyvistd haasteista keskusteltaessa toistuvasti esiin tietyn ryhmén ikdintyneitd, jotka

karsivit koyhyydestd

Kysyjd 1: Niin miltd se sulle ndyttiytyy timmonen ikddntyneiden talousti-
lanne?

Vastaaja 3: No tuota sitd, mulla tulee heti ensin mieleen timmonen yk-yksi-
ndinen nainen.
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Tyontekijat maédrittelivat taloudellisista haasteista ja kOyhyydestd karsiviaksi ryhmaéksi
ikddntyneet naiset. Edelld kuvatun kaltainen sukupuolittunut kdyhyys on kansainvélinen il-
mid. Rebecca Juddin ja Brenda Mooren (2011, 648) mukaan ikdéntyneestd viestostd koy-
hyydesté kérsivit erityisesti naiset ja yksin eldvét. Haastattelun jatkuessa haastateltavat toi-
vat esille sen, ettd kyseisen ryhmén ikééntyneilld oli huomattavan pieni eldke. Heiddn mu-
kaansa syiti pienelle eldkekertymélle oli lyhyt tydura tai ty6ttomyys. Naiset olivat saattaneet

jaada kotiin hoitamaan perheen lapsia puolison kdydessi toissa.

Avioero voi olla sesmmonen et sit jos on kerenny, on ollu kotona lasten kanssa
pitkdén sielld joskus kun ei ehka ollu vield pdivdhoitoo. Niin sit avioerossa on
tosi mitdton elédke.

Otteessa yhdeksi ikddntyneiden naisten koyhyyden syyksi méaritelldén avioliiton padttymi-
nen eroon sellaisissa tilanteissa, joissa nainen on jadnyt kotiin hoitamaan lapsia. Keskusteli-
joiden tulkinnoissa kyse ei ole puhtaasti naisten itsendisistd valinnoista. Silloin kun naiset
tulivat dideiksi ei vélttdmattd ollut tarjolla julkisista pdivdhoitoa. Naiset olivat ikddn kuin
pakotettuja jaddmain pois tydeldmastd, jotta heidin lapsensa saisivat tarvitsemansa hoivan.
Naisten eldmén loppupuolen taloudelliset vaikeudet liittyivit siten sukupuoleen kytkeytyviin

odotuksiin.

Sukupuoli maarittdd yksilod keskeisesti. Perinteisessad heteronormatiivisessa sukupuolikasi-
tyksessd ihmiset jaetaan naisiin ja miehiin. Se, millaisia miesten ja naisten oletetaan olevan,
vaihtelee historiallisen ajan ja kulttuurin mukaan. (Niemi & Kainulainen & Honkatukia
2017, 11.) Kulttuurissa on aina ikdédn kuin késikirjoitus siitd, miten “oikea” mies tai nainen
ajattelee, toimii ja tuntee. Kulttuuriset késikirjoitukset ovat yhteisollisesti jaettu késitys ja
normi siitd, millaista mieheyden ja naiseuden oikeanlainen esittiminen on. Myds parisuh-
detta ja perhettd sddntelevat omat kulttuuriset kisikirjoitukset. (Ojuri 2004, 33.) N4illd mal-
leilla ja ideologisilla késityksilld on oma historiallinen perustansa. Agraarisen kauden aikana
Suomessa naisen velvollisuudeksi ja naiseuden sisdlloksi muodostui hoiva ja ditiys. (Mts.,
91.) Naisiin kohdistuu my6s vahva huolenpidon odotus (Laitinen 2011, 65). Heidén olete-
taan yllapitdvan perhettd: vastaavan ldheisten ihmissuhteiden sujumisesta, kodin huollosta
ja lasten kasvattamisesta yhteiskuntakelpoisiksi. (Ojuri 2004, 99.) Aineiston kdyhat ikdén-
tyneet naiset olivat keskustelijoiden tulkinnoissa toteuttaneet omaa yhteiskunnallisen kult-

tuurin késikirjoitusta oikeanlaiseksi maédritellystd naiseudesta. Siind korostui perheestd ja
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lapsista huolehtiminen heiddn aviomiestensi ollessa tydeldmassa. Naisten tydeldke oli siten
jo lahtokohtaisesti hyvin pieni. Avieron sattuessa naisilla ei ollut endd kumppania auttamassa

taloudellisissa menoissa.

Lapsiin kohdistunut huolenpidon velvollisuus jatkui vield ikd4ntyneend. Ryhmikeskuste-
luissa ditiys liitettiin ikd&ntyneiden naisten taloudelliseen tilanteeseen vield lasten ollessa
aikuisia. Kolmannen sektorin toimijat kuvasivat sitd, kuinka ikééntyneet naiset auttoivat ta-

loudellisesti omia, myds huonossa taloudellisessa tilanteessa olevia, aikuisia lapsiaan.

Et he tukee my0s niit lapsiansa yleensa joil on se sama tilanne niistd vahistéén.
Ja melkein aina niis puheis on se ettd he ottaa vaan puolet ld4kkeistiddn tai ne
ladkkeet ja4 ostamatta ja ndin.

Ikéddntyneet naiset olivat valmiita tukemaan lapsiaan taloudellisesti jopa oman terveytensi
kustannuksella. Aina auttaminen ei ollut tidysin vapaaehtoista

..perdkammarin pojat sielld on ja jotka vdhan. kiristdd.Ni ihan oikeesti siel
on...siel on ihan kauheita kohtaloita siellé..

Edelld haastateltava kertoo ikddntyneiden kohtaamasta taloudellisesta kaltoinkohtelusta,
joka hénen tulkintansa mukaan mahdollistuu perhesiteiden ja ditiyteen kytkettyihin vaati-

musten sekd odotusten kautta.

Koyhyys tekee haastavaksi hallita ja hoitaa kroonisia sairauksia, se altistaa mielenterveyden
ongelmille, vaikeaksi terveyden sekd hyvinvoinnin edistimisen ja haavoittuvaiseksi pienil-
lekin taloudellisille muutoksille (Judd & Moore 2011, 648). Ryhméhaastatteluissa kolman-
nen sektorin toimijat nostivat esille néitd samoja teemoja kdyhyyden, terveyden ja elinkus-

tannusten nousun vilisistd yhteyksista.

Ja vanhetessaan sairaudet lisddntyy. Tulee ladkekuluja paljon suuremmaksi.

Erityisesti suuret ladkekustannukset korostuivat ikddntyneiden taloudellisen tilanteen hei-
kentdjina. Ikddntymiseen liittyvin toimintakyvyn lasku tekee yksilon alttiimmaksi erilaisille
terveyden haasteille ja kroonisille sairauksille, jotka vaativat sdédnnéllistd laakitystd. Ladk-
keisiin liittyvét kustannukset saattavat suureksi menoerdksi. Kasvavien terveydenhoidon
menojen ohella muiden elinkustannusten pienikin kasvu rasittaa jo muutenkin heikosti toi-

meentulevien ikddntyneiden taloutta.
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Pieni eldke sitte on isot vuokrat, ei haluta luopua jostaki, jonkun kokosesta
asunnosta johon on ympitty kaikki se eldmi mitd on et kaikesta pités luopua
sitte jos pitds vield pienempédn asuntoon siirtyd. Et se tavallaan pités ittestddn,
se oma persoonallinen eldméntyyli ja kaikesta pitds luopua jotta sun rahat riit-
tais..

Taloudellisen tilanteen parantamiseksi ikddntynyttd velvoitettiin suuriin elamédnmuutoksiin,
jotka vaativat toimintakykyd ja voimavaroja. Elimanmuutosten toteuttaminen edellytti
omien resurssien ohella toisen ihmisen tukea ja apua, joita ikddntyneilld ei valttimatta ole
saatavilla. Otteen keskustelija ndki vaatimuksen pienempédédn asuntoon muuttamisesta koh-
tuuttomana, kun tarkastelee ikdéntyneen kokonaistilannetta. Témén tulisi jittdd taakseen
koko aiemmin eletty eldménsé, koska nykyisen asunnon vuokra on liian korkea suhteessa

tuloihin.

Ikadntyneiden heikentynyt taloudellinen asema nékyi aineistossa myds ruoka-avun tarpeen
lisddntymisend. Tuomo Laihiala (2018) on tutkinut huono-osaisuutta ruoka-apuun turvautu-
vien kautta. Tutkimuksessa nousee esiin keskeisimpéni ruoka-apuun turvautumisen syyna
taloudellinen huono-osaisuus, mutta kaksi viidesosaa ruoka-apuun turvautuneista kérsii

myds sosiaalisen ja terveydellisen hyvinvoinnin vajauksesta.

Eris haastateltava kertoi jarjestonséd organisoimasta ruoka-avusta. Suurin osa asiakkaista oli

ikddntyneitd. Asiakasmaéérat olivat jatkuvasti kasvussa.

.jaetaan kanssa. Niin sielld on se 40—70 niinkun viikkohakijamédara. Eli puhu-
taan yli 500:sta.

Kolmannen sektorin toimijat toivat toistuvasti esiin ikddntyneiden kasvaneen ruoka-avun
tarpeen. Toisaalta heiddn mukaansa ikddntymiseen liittyvéd fyysisen toimintakyvyn lasku

vaikutti ikddntyneiden kykyyn hankkia taloudellista helpotusta ruoka-avun kautta.

...Et siind mielessi en tiedd, ettd onks ne saavutettavii kaikille. Sit tietenkin
tulee se kysymys, ettd jos se on huonokuntonen, ei pysty liitkkuun ni miten
pystyy jonossa, jonottamaan téélla varsinkin jonot on todel-todella pitkia ja sit
siind joutuu sitte seisoskeleen monta tuntia ja onks se mahdollista.

Keskustelija kuvaa otteessa ruoka-avun tarvitsijoiden fyysisen toimintakyvyn riittdmétto-
myyttd jonottamiseen ja myds ruoka-avun saavuttamisen vaikeutta. Ruoka-avun saaminen

sisdlsi melko fyysisesti raskaaksi maériteltdvia ponnisteluja. Litkuntakyvyton ikddntynyt ei
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edes kykene hakeutumaan ruokajonoon ja saamaan siten taloudellista helpotusta elinkustan-
nuksiin. Siten ruokajonojen kasvaneet asiakasmiirat eivit vélttaméttd edes kerro apua tar-
vitsevien ikddntyneiden todellista mééraa, silld niitd pystyvit hyodyntimadn vain fyysista
toimintakykyd omaavat. Lisdksi ikdéntyneen tulee olla tietoinen ruokajakelun olemassa-

olosta.

Taloudelliset haasteet olivat aineistomme perusteella kasvava ongelma ikdéntyneiden pa-
rissa. Tdma nékyi erityisesti siind, ettd ikddntyneet olivat suurin asiakasryhmi kolmannen
sektorin jirjeston organisoimassa ruokajakelussa. Erityisesti koyhyys kosketti ikdéntyneitd,
yksindisid naisia. Koyhyyden tausta kytkeytyi kulttuurisiin oletuksiin naiseudesta. Normit
ditiydestd velvoittivat ikdéntyneitd auttamaan taloudellisesti jo aikuisia lapsiaan heikentden
edelleen heidén jo ennestddn heikkoa taloudellista tilannettaan. Fyysisen toimintakyvyn ale-
neminen saattoi vaikeuttaa edelleen talousongelmia toimimalla esteend ruoka-avun hakemi-

selle.

4.3 Palvelujérjestelmin puutteet

Kolmantena aineistosta nousseena kategoriana késittelemme palvelujarjestelmén heikkouk-
sia. Ne saattoivat pahimmillaan heikentdd ikddntyneen tilannetta entisestdéin tai edesauttaa
tdméan syrjaan jadmistd. Haastateltavat toivat esille niitd palvelujirjestelmén piirteitd, jotka
tekivit jarjestelmaistd torjuvan ja vaikeasti tavoitettavan toimintakyvyltddn heikentyneelle
ikdantyneille. Palvelujérjestelmé néyttidytyi ndille ikdéntyneille monimutkaisena, pirstalei-

sena ja hajanaisena.

mut se justiin et ihmiset on jddny jotenkin, sen oman asian kanssa jumiin ettei
oikein tiid mihin ldhted, on se sitte pankkiasia tai Kela-asia, joku rikosilimotus
tai potilasasia potilasvahinko mikd vaan on se ettd tavallaan ei oo semmosta
tahoa.

Palvelujdrjestelmén eri tuen muodoista vastaavat monet tahot sekd lukuisat toimijat, mika
saa aikaan pirstaleisuutta. Tyontekijat miadrittelivit jarjestelmén olevan niin monimutkainen
ja byrokraattinen, ettd siind aktiivisesti toimivat ja siind tydskentelevitkdan eivit valttdmatta

tiedd mikd taho vastaa tietystd palvelusta, miten palvelua haetaan tai milld perusteella ne
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myOnnetddn. Kolmannen sektorin tyontekijat méérittelivit oman toimintansa pyrkimyksiksi
korjata julkisen jérjestelmén pirstaleisuudesta aiheutuneita haittoja.
..Ja kylldhdn me ollaan joujuttu [naurahtaa] miettimién ettd, me ollaan koottu
se verkosto sen ihmisen ympdrille et onko se niinku meijén tehtavd kolman-
nelle sektorilla. Mutta sitte jos ajattelee ettd me taas tuupattas se ihmisen ihmi-

nen johonki toiseen luukkuun, niin me ollaan sitte ruvettu selevittelee et niitd
on, niiti on ollu..

Palvelujdrjestelma ei keskustelijoiden mukaan osannut huomioida ikééntyneiden asiakkai-
den tilannetta kokonaisuutena. Edellisessd otteessa haastateltava kuvailee palvelujirjestel-
mai pirstaleiseksi ja monimutkaiseksi. Asiakasta pompoteltiin luukulta luukulle, vaikka
ikddntyneiden palveluissa on pyritty jo pitkddn yhden luukun periaatteeseen. Palvelujirjes-
telma ndyttiytyi jakautuvan sektoreihin, joiden toimijat tydskentelivdt oman alueensa sisilla
keskittyen siihen, tiyttyivitko etuuden tai palvelun myontdmisen kriteerit. Asiakkaiden siir-
tely “luukulta luukulle” kertoo palvelujirjestelmén toimimattomuuden lisdksi jarjestelmén
kyvyttomyydestd kohdata ihmisid. Otteessa kuvataan my6s kolmannen sektorin roolia julki-
sen palvelun korvaajana sekéd asiakkaan asianajajana. Kolmannen sektorin toiminnan tulisi

tukea ja toimia julkisen sektorin rinnalla eiki paikata julkisen toiminnan puutteita.

Ikddntyneen eldmaintilanteen kokonaisvaltainen huomioiminen saattoi tydntekijoiden mu-

kaan unohtua toisinaan téysin.

Ja kylldhén meilld [neuvontapalvelussa] on my0s ollu sellasia tilanteita ettéd
thminen on onnistunu jadméén jotenki hdn on monissa palveluissa, mutta kel-
1a4n ei oo sitd kokonaisuutta.

Edellisessé otteessa haastateltava kuvaa sitd miten useiden palveluiden piirissa olleen ikdén-
tyneen kokonaistilanne ei ollut selvilld yhdelldkdan hinen tukemiseensa osallistuneella pal-
velutaholla. Siitd huolimatta, ettd ikddntynyt oli usean eri palvelun piirissd. Tyontekijan ku-
vauksessa palvelujirjestelmé jakautuu omiin lokeroihinsa, joiden sisélla tietyn sektorin am-
mattilaiset keskittyvdt omaan asiantuntijuuteensa. Oman asiantuntijuutensa ulkopuolelle jda-
viin ongelmiin he eivit ota kantaa tai vilttdmittd edes kiinnitd huomiota. Judd ja Moore
(2011, 654) ehdottavat palvelujdrjestelmien pirstaleisuuden haittoja ehkdiseméén toiminta-
mallia, jossa organisaatioista itsendinen palveluohjaaja arvioisi jokaisen asiakkaan tilannetta
kokonaisuutena ja koostaisi juuri hdnen yksildlliseen tilanteeseensa sopivan palvelu- ja

etuuspaketin eri organisaatioiden vaihtoehdoista.
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Kolmannen sektorin toimijat toivat esille, ettd ikdéntyneen yksilolliseen eldméntilanteeseen
sopivan avun saaminen saattoi olla haastavaa tai mahdotonta palvelujirjestelmain kuuluvan
tuen ja olemassa olevien palveluiden puitteissa. Sopivan avun puuttuminen saattoi johtaa

ikddntyneen pallotteluun eri palvelutahojen vililla.

..voi my®os sitte tulla ku he on kokenu sitd etté, s oot joku numero tai, luukulta
luukulle juokset niin kylldhadn se nékkyy se oireilu meilldki.

Palvelujdrjestelma nayttdytyy persoonattomana ja sen asiakkaat numeroina. Tarjottavat pal-
velut madrittyvat luukuiksi, joilla nimettomiksi jadvat ikdédntyneiden massa kiertdavit. Kes-
kustelijoiden mukaan ikdéntyneitd ei vélttdmattd kohdattu palvelujarjestelmasséd yksilolli-
sesti ja heiddn ainutlaatuinen kokonaistilanteensa saattoi jaad4 huomioimatta. Jenna Peipo-
nen, Elisa Tiilikainen ja Riitta-Liisa Kinni (2023) ovat tutkineet ikdéntyneiden tuen tarpee-
seen vastaamisen haasteita asiakas- ja palveluohjauksen nédkdkulmasta. Heiddn mukaansa
haasteet keskittyivit avun tarjoamiseen, tuen tarpeen tunnistamiseen, palveluiden kohtaa-
mattomuuteen sekd palveluista toiseen pallotteluun. Tutkijat totesivat, ettd asiakkaiden yk-
silollisiin tarpeisiin vastaaminen auttaa vilttdmaan palveluista véliin putoamista. (Mts., 26—
27.) Palveluiden saamisen kriteereiden korostaminen saattoi pahimmillaan johtaa siihen, ettid
ikddntynyt tippui kokonaan pois palveluiden piiristd ja jdi heitteille. Talloin kolmas sektori
joutui ottamaan virallisen palvelujdrjestelmin velvollisuuksia hoitaakseen ja toimimaan

ikddntyneen palveluiden koordinoijana seké asianajajana.

Keskusteluissa nostettiin esille myos se, ettd ikddntyneet saattoivat kokea palvelujérjestel-

mén etdisend ja kasvottomana.

.. ja kaikki ndma kasvottomat tahot jotka hoitaa heijén asioita mut ei he, tiid
kuka sielld hoitaa heijén asioit

Lainauksen mukaan ikdéntyneiden asioista vastasivat useat tahot, jotka olivat kuitenkin jaa-
neet ikddntyneille tuntemattomiksi. Kasvottomuus merkitsi luottamukseen perustuvan asia-
kassuhteen puutetta. Ikdéntyneet eivit mydskéddn kokeneet, ettd he olisivat padsseet osalli-
siksi pdattdméddn omista asioistaan. Sen sijaan he olivat jonkin etdiseksi koetun tahon paé-
tosten kohteina. Keskusteluissa korostui ikddntyneiden tarve yksittdiselle, luotettavaksi koe-
tulle palvelujarjestelmén edustajalle. Luottamuksellinen suhde mahdollistaisi vaikeaksi ko-

ettujen tilanteiden esiin tuomisen.
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Ikadntyneiden kohtaaminen terveydenhuollon palveluissa nousi esiin haastateltavien kerto-

muksissa painottaen medikalisaatiota eli diagnoosin tekemisté ja sen hoitamista.

..et terveydenhuolto, ne aina ettii et mika se diagnoosi ja mitis sitte tehdédan.

Keskustelijan mukaan terveydenhuollossa ikddntyneet saatetaan kohdata sairaudesta ja sii-
hen kytkeytyvéstd diagnoosista kisin. Télloin ensisijainen tarjottu apu on sairauden diag-
noosiin kytkeytyvé ladkehoito. Ikdéntyneet saattoivat kokea, ettd muut heidéin tilanteeseensa
vaikuttavat tekijat sivuutetaan kohtaamisissa ja tyontekijdn mielenkiinto kohdistuu ainoas-
taan fyysiseen terveydentilaan. Medikalisaatiossa riskini on, ettd ikdantyneelld on erilaisten
ongelmien seurauksena kéytossddn lukemattomia erilaisia ladkkeitd, joiden yhteisvaikutuk-
sia kukaan ei jirjestelméllisesti seuraa. Ikdéntyneiden terveydentilaan liittyvdt moninaiset
oireet voidaan myo0s sivuuttaa ja perustella niitd jollakin aiemmin todetulla diagnoosilla.
Medikalisaation seurauksena ikdéntyneen osallisuuden ja ldheisten ihmisten puutteesta joh-

tuvat yksindisyyden kokemukset tulkitaan esimerkiksi masennuksen oireiksi.

Yksi keskeinen ikddntyneiden palvelutaho, joka esiintyi haastateltavien kuvauksissa, oli ko-
tihoito. Kolmannen sektorin toimijoiden haastatteluissa sen toiminta kuvautui kiireiseni ja
ajoittain kaoottisena. Kotihoidon tyontekijoilld ei jadnyt aikaa ikédntyneiden kuuntelemi-

seen ja yksilollisten tarpeiden huomioimiseen

Kun, tieddn ettd esimerkiksi, yhdessd vuorossa kotihoitajalla niin sil on 15
paikkaa ja kaheksassa tunnissa niin sind et ennita niitd kaikkia, montako mi-
nuuttia ennétét olla paikassa. Sitten ne pittia kirjata ne, kaikki sitte ettd mitd
oot tehny ja, kauanko oot ettd hyvi ettd jos se on se 15 minuuttia siind paikassa
(kun) vili-vilikulku on siind matkalla sitte kuitenki.

Kotihoidon hoitajan ty0péiva madrittyy tarkasti strukturoituna, aikataulutettuna ja hauraana.
Jokainen sovittu toimenpide on rajoitettu ajallisesti. Mikaili aikatauluun tulee jokin pienikin
odottamaton muutos, on koko loppupéivin aikataulu sekaisin. Tdémé voi johtaa siihen, ettd
loppupéivén asiakkaille on entistd vihemman aikaa kdytettdvana. Tilaa ei jad rauhallisille,
ikddntyneen yksilollisille tarpeille perustuville kohtaamisille. Liséksi hoitajalla on tarkka se-
lonteon velvollisuus kaikista tekemisistddn. Kolmannen sektorin toimijat olivat havainneet
kotihoidon olevan kykenemiton antamaan kiireetonté sosiaalista tukea. Kotihoidon kiire on

kytkoksissd 2010-luvun yhteiskuntapolitiikkaan. Hoivapalvelut pyritdédn toteuttamaan mah-
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dollisemman edullisesti ja kustannustehokkaasti. Tehokkuus kotihoidon yhteydessé tarkoit-
taa mahdollisen tiiviisti aikataulutettua asiakkaiden luona kdymistd ja hoitotoimenpiteiden
jakamista osiin. Tdma on tehnyt inhimillisestd vuorovaikuttamisesta asiakkaiden kanssa 14-

hes mahdotonta. (Ndre 2012, 94-95.)

Palvelujdrjestelman hakuprosessien monimutkaisuus saattoi tehdé ikdantyneelle haastavaksi
hakea taloudellista helpotusta. Erityisen vaikeaksi tdiméd muodostui niille ikdantyneille, joi-

den voimavarat olivat jo heikentyneet

Ja siind oli rinnalla sitte meijdn [digitukihenkil6t] ja [taloustukihenkil6t] et jos
jollaki oli vaikka velka-asioita niin meijdn vapaaehtoset taloustukihenkilot
sitte ldhti, kaverina kerrddméén niitd, kaiken maailman lippulappulanketteja
mikd on valtava maérd sillon ku ihminen on, on visyny ite mutta saati sitte
vaikka ois ithan kunnossaki..

Harkinnan varaisten tukien hakeminen méérittyy monimutkaisena prosessina. Hakemusten
liitteiksi tarvitaan monenlaisia todistuksia ja kopioita, joita tulee hakea usealta eri taholta.
Ikaantynyt ei valttdmatta edes tiedd, misti tarvittavat liitteet on mahdollista saada tai minké-
laisia liitteitd hakemukseen tarvitaan. Hakuprosessissa tarvittavien lukuisien todistusten
hankkiminen saattoi olla uuvuttavaa jo hyvit voimavarat omaavalle. Jos voimavarat eivit
riitd tukihakemusten tiyttimiseen on riskind se, ettd ikddntynyt vajoaa yha syvempéén vel-
kakuiluun. Otteessa korostui se, ettd ikdéntynyt ei olisi yksin ja ilman taloustukihenkilon

apua selvinnyt hakuprosessista.

Ikddntynyt saattoi heikon taloudellisen tilanteensa vuoksi olla oikeutettu tiettyihin etuuksiin
kuten toimeentulotukeen, eldkkeensaajan hoitotukeen tai asumistukeen. Niiden hakeminen
ei kuitenkaan vélttdmétté ollut yksinkertaista. Hakeminen edellytti ensinnékin tietoa kyseis-
ten tukimuotojen olemassaolosta ja siitd tahosta, joka niistd vastaa. Liséksi tarvittiin osaa-
mista ja toimintakykyéd tarvittavien liitteiden hankkimiseen ja lomakkeiden tdyttimiseen.
Jari Pirhonen ja Jutta Pulkki (2016) ovat nostaneet esille, ettd ikdéntyneiden tarvitsemien
palveluiden kohdalla itseohjautuvuuden, valinnan vapauden ja palveluita itsendisesti vali-
koivan kuluttajan roolin korostaminen keskeisind arvoina ei ole valttdmatta toimintakyvyl-

tdén alentuneen ikdintyneen kohdalla eettisesti kestdva ratkaisu.

Muodollisten vaatimusten korostaminen ja paitoksen tekijan heikko mahdollisuus harkinta-
vallan kayttoon saattoi vaikeuttaa erilaisten tukimuotojen hakemista sekd saamista. Tuki-

muotojen puitteissa ikddntyneelle ei vilttdmattd muodostunut oikeutta saada apua.
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Et he on jo, he saa yleensd jo kaiken minké voi saada. Ja sitten ne voi saada
meiltd tukena niinku [-] lahjakorttia tai tai [-] matkalahjakorttii tai sit niinku
virkistykseen elokuvalippuja.

Ikdéntyneen taloudellinen tilanne kuvautuu heikkona, vaikka hén saa kaiken yhteiskunnan
tuen, johon hén on oikeutettu. Yhteiskunnan tuki kattaa ainoastaan eldmiselle valttamattomat
menot. Vilttimittomiin menoihin ei lasketa esimerkiksi mahdollisuutta osallistua aika ajoin

kulttuurimenoihin tai muuhun sosiaalisuutta tukevaan toimintaan.

Ikaintyneiden todellinen taloudellinen tilanne saattoi myds jaada piiloon. Virallisten selvi-
tysten ja tuissa hyviksyttyjen menojen perusteella kdytossa olevat varat saattoivat vaikuttaa
suuremmilta, kuin mitéd ne todellisuudessa olivat.

No tietysti kun ei vihennyksena julkinen puoli hyvéksy jotain lasten auttamista
esimerkiks.

Palvelujarjestelmén kautta myonnetty taloudellinen tuki edellyttdd hakijalta tiukkojen kri-
teerien tdyttymisen ohella loogista ja taloudellista harkintaa osoittavaa toimintaa, jotta etuus
voitaisiin myOntdd. Jarjestelma ei tunnista sitéd, ettd yksilon rahojen kdyttoon saattavat vai-

kuttaa esimerkiksi perhesuhteisiin kietoutuvat ja velvoittaviksi koetut sosiaaliset syyt.

Haastateltavien mukaan ikaintyneet saattoivat kokea haastavaksi myds palvelujarjestelméan
saavutettavuuden. Yksi keskeinen vaikuttava tekijd tdhén oli palveluiden digitalisaatio ja
siirtyminen verkkoon. Haastatteluun osallistunut kertoi, ettd osa varsinkin nuoremmista
ikddntyneistd oli sisdistdnyt hyvin erilaisten digipalveluiden kayton.
No mi voin ainakin sanoo sen ettd just ndd tosi sellaset idkkadt niin heilld on
kylld haasteita tdn digiaikakauden kanssa. Ja sit taas on positiivisesti yllattyny

ettd tai on kai ihan ehkd ymmarrettivikin et just sitte sellaset 60, 70 ja 70 ylikin
niin ne on aika hyvin nyt padssy kylla tdhén késiks

Digitaalisten laitteiden sekd palveluiden kiyton vaikeudet korostuvat erityisesti hyvin 1dk-
kdiden ikddntyneiden haasteena. Seuraava ote kuvaa sitd, kuinka suuria seurauksia niilla
haasteilla saattoi olla.

Et jos niin kun Karoliina just sano ettid on se sy0péhoito niin than hyvin konk-

reettisesti siitd et miten se Kela-taksi tilataan ja koska se tulee ja mika se sai-
raalan osasto on, miten mé padsen sinne.
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Tyontekijén tulkinnan mukaan palvelujirjestelma olettaa 1ahtokohtaisesti asiakkaiden omaa-
van melko vahvat digitaidot. Ikd4ntyneen syopdhoitoihin padsy edellytti useassa vaiheessa
kykya etsid tarpeellista tietoa, joka on digimuodossa verkossa. Mikali ikdantyneelld ei ollut
nditd taitoja tai hén ei olisi saanut ulkopuolista apua, saattoi seurauksena pahimmillaan olla
elintidrkeddn hoitoon tai tapaamiseen pddsyn estyminen. Tutkimukseen osallistujat toivat
esille my®ds, ettd julkisesta jdrjestelmédstd ei saa tarpeeksi tukea ja apua saattamiseen seké
palveluiden tilaamiseen. Palvelujirjestelmén piirissa ei aina selvitetty tai tarkistettu sitd, ettd

osaako tai kykeneeko ikdantynyt kayttiméédn verkkopalveluita.

Eeva Rossi ja Heli Valokivi (2018) tarkastelivat tutkimuksessaan ikdéntyneiden arkieldméan
kytkeytyvid kuntoutuksen, avun ja tuen tarpeita kotona asumisen ja itsendisen selviytymisen
nikokulmasta. Yhtend osa-alueena tuen tarpeelle nousi esiin palvelujdrjestelméassd toimimi-
nen. Seka ikddntyneiden ettd heiddn omaistensa oli haastavaa toimia monimutkaisessa pal-
velujéarjestelmdssid. Ongelmien syntyminen aiheutui palvelujirjestelmén monimutkaisuu-
desta ja hajanaisuudesta. (Mts., 164). Palveluiden ja etuuksien jédrjestiminen edellytti tietoa
etuus- ja palvelujédrjestelmésti ja niiden toimintatavoista sekd valtakunnallisella ettd paikal-
lisella tasolla. Palvelujen toimimattomuuden taustalla olivat monimutkainen palvelujirjes-
telmé, palveluaukot ja ikddntyneen tai hinen omaistensa toimimattomat kohtaamiset palve-
lujérjestelmédssd tydskentelevien ammattilaisten kanssa (Mts., 165). Tami heréttdd kysy-
myksen siitd, kuinka yhteiskunnallisesti heikommassa asemassa ja ilman omaisten tukea ole-

vat ikddntyneet kokevat palvelujirjestelmén toimimisen ja avun saamisen.

Keskustelussa nousi esille, ettd ikddntyneet olivat tietoisia palvelujdrjestelmén vaikeuksista

ja yhteiskunnallisesta keskustelusta liittyen vanhuspalveista esiin tulleisiin epdkohtiin.
Koska [ikdihmisten keskusteluavun tukipisteen] ryhmissd se on kuoleminen,
ei kuolema. Kuolema ei pelota vaan kuoleminen, ja sit siihen liittyy tietysti tda
jatkuvasti uutisissa oleva vanhusten terveydenhoito joka on ihan karmeeta

niinku et mihin joutuu riutumaan ja autetaanko. Ja et kuolema on tavallaan
helpotus sit et jos pdésee.

Palvelujdrjestelma néyttiytyy pelottavana ja sen kautta saatava apu epdvarmalta. Tdma né-
kyy haastateltavan tulkintana siitd, ettd ikdidntynyt saattaa kokea kuoleman olevan helpotus,
kun vaihtoehtona on joutua terveydenhuollon hoitamaksi. Yhteiskunnallinen keskustelu ja
vanhushoidon epékohtien kisittely julkisuudessa lisdsi kolmannen sektorin toimijoiden mu-

kaan ikddntyneiden pelkoa ja tietoisuutta ongelmien olemassaolosta.
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Palvelujdrjestelma ndyttdytyi aineistomme perusteella ikdantyneille pirstaleisena, monimut-
kaisena, kasvottomana seké persoonattomana. Palvelujérjestelméssé ikddntyneitd ei véltta-
mattd kohdattu heidédn yksilollisesta tilanteestaan kdsin tai ikdéntyneen tarvitsemaa tukea ei
ollut jarjestelméssa tarjolla. Asiakkaan kokonaisvaltaiseen kohtaamiseen tahtddvéstd palve-
lujérjestelmén kehittimisestd huolimatta se toimi edelleen sektorikohtaisesti. Palvelujérjes-

telmidssé toimimiseen tarvittiin tukea ja apua.

4.4 Yksindisyyden koettelemukset

Ikddntyneiden huono-osaisuus néyttdytyi kolmannen sektorin toimijoiden ndkokulmasta
usean eri eldmén osa-alueen vaikeuksien yhteen kietoutumisena. Fyysisen toimintakyvyn ja
terveyden, taloudellisen parjddmisen sekd palvelujirjestelmén heikkouksista aiheutuvien
haasteiden vaikutukset nikyivit selkeimmin ja vahvimmin niiden ikdantyneiden elaménti-

lanteissa, jotka olivat yksindisia.
Keskustelijat kertoivat tilanteista, joissa ikdintyneelld ei ollut juuri ketdén 14heisia.

.ne ketkd on yksin on ihan valtavan yksin.

Ikddntyneiden kokema yksindisyys madrittyy otteessa absoluuttisena. Se saattaa tarkoittaa
sitd, ettd ikddntyneelld ei ole luonnollisessa sosiaalisessa ympéristossddn ketddn, joka olisi
tukenut hinté suurten kriisien aikana.

..seniori soittaa esimerkiks saattajaa johonkin sydpdhoitoihin eikd oo ketidin
muuta. Niin se se on joskus kauheen pysdyttdvia et ihminen on..

Absoluuttinen yksindisyys ikddntyneen kokemana konkretisoituu otteen mukaan siten, ettd
ikddntyneelld ei ole ketddn omaista, joka olisi hdnen tukenaan sydpéhoitojen alkaessa. Ilman
laheisid oleva ikddntynyt oli saattanut jaadé leskeksi tai kohdata avioeron. Muut omaiset
olivat menehtyneet tai vélit heihin olivat muista syistd rikkoutuneet. Absoluuttisen yksin
olevat ikddntyneet jdivdt ilman arjen apua seké tukea ja olivat tdysin riippuvaisia palvelujér-
jestelmén tarjoamasta tuesta. Heidén kohdallaan oli riski jaadé heitteille ja palvelujérjestel-
min avun ulkopuolelle. Keskusteluun osallistujat toivat esille ikddntyneiden yksindisyyden

myotituntoa herdttdvani ja pysdyttavana.
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Absoluuttisen yksindisyyden uhka kosketti erityisesti niitd ikdéntyneiti, jotka kérsivit tai
olivat kérsineet, mielenterveyden ongelmista. Heille saattoi olla haasteellista 10ytad vapaa-
ehtoistyoti tekevad tukihenkil6a.

Se mitd mind oon huomannu noissa mielenterveyskuntoutujista ni meilla va-

paaehtoset jotenkin arastelee tosiaan alkaa [tukihenkil6iksi] mielenterveyskun-
toutujille.

Haastateltava tulkitsee tukihenkilon 16ytdmisen vaikeuden liittyvén ikddntyneen mielenter-
veyden ongelmiin ja niihin kytkeytyvdin sosiaaliseen leimaan. Jo tieto siitd, ettd ikéanty-
neelld oli ollut mielenterveyteen kytkeytyvid haasteita, sai vapaachtoisen epdilevéksi tuki-
henkilond toimimiseen. Ennakko-oletukset mielenterveyden ongelmista kérsivistd vaikutti-
vat siithen, miten heihin asennoiduttiin jo ennen ensimmaiistikiin tapaamista. Tdma saattoi

johtaa ikddntyneen lisddntyneeseen syrjaytymiseen.

Esteellinen ympdiristd heikentdd ikdantyneen litkkumisen mahdollisuuksia. Yksindisyys
puolestaan saattoi syventéd liikkkumisen haasteita.
Ja néin ja sehén niinku, yksindisyys korostuu varsinki sitte semmosessa, tilan-

teessa et ku mummo haluais ulos mutta ettd ei niinku padse ku on ne kymme-
nen viimesti porrasta josta ei selvié.

Fyysisen toimintakyvyn haasteet kietoutuvat edelld olevassa otteessa ikddntyneen yksinii-
syyteen. Ikddntyneelld olisi halua ja motivaatiota litkkumiseen ja ulkona kidymiseen, mutta
hén ei sithen kykene johtuen alentuneesta fyysisestd toimintakyvystd seké esteellisestd ym-
péristostd. Toimintakyvyn haasteet estdvit ikdéntyneen sosiaalista kanssakdymistd aiheut-
taen yksindisyytta. Ikddntynyt tarvitsisi toista ihmistd ikdén kuin apuvilineeksi litkkumiseen.
Hénen luonnollisessa sosiaalisessa ympdristossddn ei sellaista ole. Ikddntyneen toimijuus
suhteessa liikkkumiseen on rajallinen, vaikka hén saisikin tukihenkilon kautta apua. Tukihen-
kilon apu olisi ajallisesti rajattua, ennalta sovittua sekd kytkoksissd tukihenkilon muuhun
elamddn. Tdma ei mahdollista ikddntyneen omien tarpeiden toteutumista ulos ldhtemisen ja

liikkkumisen suhteen.

Tutkimukseen osallistuneiden haastatteluissa esiintyi kuvauksia my0ds koetusta yksindisyy-
destd. Ikdantyneelld saattoi olla ldheisié ja omaisia ympdarillaan, mutta timé kaipasi silti luo-

tettavaa ja merkityksellistd ihmissuhdetta.
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Siis meilld se on se emotionaalinen yksindisyys. Et siis se lapsuus on niin trau-
maattinen et se liittyminen toisiin ihmisiin on niin haasteellista. Ettd et vaikka
niit ihmisii on niin jotenki siis ei pysty vaan jakaan niitd vaikeempii asioita.

Ikadntyneiden yksindisuus médrittyy otteessa tunnetason kokemuksena, johon kytkeytyy
ailemmin eldméssa koetut vaikeat ja traumaattiset tapahtumat. Silloin yksindisyyden tunteen
lievittdmiseen ei riitd pelkdstdin ldheisten ihmisten antama sosiaalinen tuki tai ndiden ldsna-
olo ikddntyneen eldmaissd. Kolmannen sektorin toimijoiden haastatteluissa ikddntyminen on

eldménvaihe, jossa korostuu empaattisen ja luotettavan kanssa kulkijan merkitys.

Keskustelussa kisiteltiin sitd, kuinka erilaiset, koko aiempaan eldminkulkuun kytkeytyvét
ja késitteleméattomat tunteet nousevat ikddntymisen myotd pintaan. Mennyt eldmé saattoi pi-
taa sisédllddn kokemuksia epdoikeudenmukaisuudesta ja katkeroittaa. Katkeruus sai vapaa-
ehtoisen kokemaan kiynnit ikddntyneen luona liian raskaiksi.
Ni meil on hirveen useesti, mad oon térmannyt tdlldseen ettd, ei oo periaattees
mitddn mielenterveysongelmaa mut, on vaan jotenkin niin ilkeitd ihmisii tai
jotenki semmosii katkeroituneita ja pahansuopia. Ettd meidn vapaaehtoset va-

syy ja on ihan silleen ettd, onks mun pakko menni sinne ku se on niin inhottava
[naurahtaa] ihminen.

Vanhuus kuvautuu otteen mukaan eldméinvaiheena, jossa korostuvat ikdantyneen yksilolliset
piirteet. Osa ikddntyneistd saattaa kdyttaytya tavalla, joka néyttidytyy katkeruutena ja pahan-
suopuutena. Tama saattaa tehda ikddntyneen yksindisyyden lievittimisen haastavaksi. Edelld
kuvatun kaltaisen kédytoksen voi tulkita myos liittyvén siihen, ettd ikddntyneelld on korostu-
nut tarve purkaa eldménsé aikana koettuja tilanteita sekd niihin liittyvid tunteita. Tama edel-
lyttéisi kuuntelijaa, jolla on kykyé ottaa vastaan myds negatiivisia tunteita ja auttaa ikdénty-

neitd niiden kokemisessa.
Lisdksi vanhenemiseen liittyi haastateltavien mukaan monenlaista luopumista.

Sitte td4 luopuminen joka ikddntymisessd on mun mielestd jotenki kaiken kes-
kidssa ja liittyy sithen fyysisyyden muuttumiseen, sithen misté kaikesta sé luo-
vut kun kunto heikkenee. Sitte liittyy toki tdhdn yksindisyyteen, sosiaaliset
suhteet, nithin vdhenemiseen ja kaikki. Ja siitd heti se liittyy kuolemaan, sithen
kun menetetdin ldheltd ihmisid. Ja omaa eldmii on vihemmain edessé kun ta-
kana ja siitd tulee surua.



51

Ikadntymiseen liittyvd luopuminen néyttdytyy monen tasoisena prosessina. Haastatteluun
osallistuneet toivat esille luopumisen kisittelyn merkittdviana osana ikdantymisti. Luopumi-
sen prosessiin kuuluu terveesté fyysisestd toimintakyvysta, tavanomaisesta tai itsestédén sel-
vana pidetystd toiminnasta, sosiaalisista kontakteista ja ihmissuhteista sekd lopulta itse elé-
méstd luopuminen. Sen ldpikdyminen edellyttdd toisen tukea ja kuuntelemista. Sam Carr ja
Chao Feng (2023) ovat tutkineet ikdéntyneiden eksistentiaalista yksindisyyttd ja siihen liit-
tyvidd irtaantumista maailmasta. Yhdeksi keskeisistd tekijoistd maailmasta irtaantumisessa
nousi luopumisen tunne. Luopuminen liittyi erityisesti henkiselld tasolla ldheisistd thmisista
luopumiseen. Se liittyy fyysisestd kontaktista ja intiimistd suhteesta luopumiseen. Lisdksi
luopumiseen liittyivét terveyden ja fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen. Luopuminen il-
meni selviytymismekanismeista luopumisena sekéd heikentyneind mahdollisuuksina pysyéa
yhteydessa toisiin ihmisiin. (Mts.,1444—-1446.) Tutkimus nosti esiin yksindisyyden koke-
muksiin liittyvit pelot ldhestyvistd kuolemasta ja unohdetuksi tulemisesta. Ikdéntyneelld
lapsuuden traumat ja tukahdutetut tunteet nousevat herkisti pintaan lisdten eristdytynei-

syyttd. (Mts., 1449.)

Yksindisyys oli ryhmihaastatteluiden perusteella yksi suurimmista sosiaalisista ja psyykki-
sistd ongelmista ikddntyneiden parissa. Yksindisyys oli sekd absoluuttista ettd tunnetasolla
koettua, subjektiiviseen kokemukseen perustuvaa. Sen vaikutukset ikdéintyneen koetulle hy-
vinvoinnille olivat suuret. Aineistomme perusteella ikddntyminen eldmén vaiheena korosti
luotettavan ldheisen merkitysté. Ikdantyneilld oli tarve kdyda 1dpi mennyttd eliméainsa, vai-
keita tunteita sekd saada arvostusta ja hyviksyntdd. Yksindisyydelld oli konkreettisia, muille
ikddntyneen eldmin osa-alueille valuvia seurauksia. Toimintakyvyn aleneminen sekd ter-
veydentila heikentyminen lisdsivit yksindisyyttd, silld ikddntynyt ei valttimittd kyennyt
poistumaan kotoaan ilman tukijaa. Toisaalta yksindisyys lisdsi toimintakyvyn alenemista.
Taloudelliset vaikeudet lisdsivit riskid syrjaytyd sosiaalista suhteista, silld niitd edistdvien
palveluiden ostaminen oli mahdotonta. Yksindiselld ikdintyneelld oli 1dhtokohtaisesti suu-

rempi riski kérsid taloudellisista vaikeuksista kuin parisuhteessa eldvélla.



52

5 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Téssd tutkielmassa olemme tarkastelleet ikdéntyneiden huono-osaisuutta kolmannen sekto-
rin toimijoiden tulkitsemana ja kuvaamana. Aineistomme on koostunut kuudesta GERIT-
hankkeen aikana kerétystd ryhmihaastattelusta. Analysoimme aineistoa teoriaohjaavalla si-
séllonanalyysilla. Analyysiamme ohjasi huono-osaisuuden ja syrjdytymisen ilmidihin liitty-
vit késitteet ja merkitykset. Aineiston perehtymisen jalkeen arvioimme, etti sen kautta pys-
tyimme vastaamaan alkuperdiseen, tutkimussuunnitelmassamme hahmottelemaamme, tutki-
muskysymykseen. Valmiin aineiston kayttd nopeutti analyysivaiheen tekemistd. Aineistoon
perehtyminen vaati kuitenkin runsaasti aikaa, silld emme olleet itse laatimassa ryhméhaas-
tattelun teemoihin johdattelevia kysymyksid. Mikili olisimme laatineet ne itse, olisimme
syventyneet aihealueeseen perusteellisemmin jo niiden laatimisen aikana. Ryhméhaastatte-
lut olivat ndhdidksemme taitavasti toteutettu. Haastattelijat ohjasivat keskustelua hyvin pi-
tdytyen aiheessa ja esittden tarvittaessa tarkentavia kysymyksid. Néin ollen aineisto oli run-

sas ja informatiivinen.

Tutkielmamme laatiminen sai meiddt pohtimaan huono-osaisuutta kéasitteend. Nahdak-
semme kisitteen kéytossi tulee huolellisesti varmistaa se, ettd silld viitataan ilmidon ja olo-
suhteisiin, joissa yksilo eldd. Suomen kielesséd sanan “huono” synonyymeja ovat muun mu-
assa kartettavana ja puutteellisena pidettivd (Suomen etymologinen sanakirja). Kieli raken-
taa ja luo todellisuutta. Mikali kasitteen merkitysté ei avaa ja tarkenna, on riskind kyseisten
merkitysten liittdminen huono-osaisuuden ilmion keskelld eldviin ihmisiin. Tdma voi tyon-
tad yksiloitd entisti enemmaén huono-osaisuuden marginaaliin. Yhdymme Pohjolan (2016,
130) ndkemykseen siitd, ettd kasite saattaa kuulostaa staattiselta. Katsomme kuitenkin, etti
huolellisesti kdytettyni késite kuvaa hyvin sitd tilannetta ja asemaa, joissa yksilot joutuvat

elamain.

Vaikeuksien yhteen kietoutuminen huono-osaisuuden ytimessi

Kolmannen sektorin toimijoiden haastatteluissa korostui ikddntyneiden huono-osaisuuden
kerrostuneisuus ja eri osa-alueiden haasteiden monitasoisuus. Vaikeudet jossain tietyssa eld-

mén osa-alueessa voivat saada aikaan negatiiviseen kierteen, minkd seurauksena ikédanty-
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neelle muodostui kohonnut riski joutua syrjadn osallisuudesta ja yhteiskunnan turvaver-
koista. Tamé korostui kolmannen sektorin toimijoiden mukaan erityisesti sellaisissa tilan-
teissa, joissa ikddntyneelld ei ollut omaisia tai muita ldheisid. Lisdksi taustalla oli jo aiemmin
koettuja vaikeuksia ja haasteita. Aiempi tutkimus tukee niitd havaintoja (ks. Walsh & Scharf
& Keating 2016). Vaikuttaisi silté, ettéd tiiviit tai merkitykselliset yhteydet toisiin ihmisiin
tukevat ikdéntyneiden hyvinvointia ja ehkiisevit syrjaytymistd. Lisdksi yhteyden saaminen
silloin, kun negatiivinen kehé kohti huono-osaisuutta on jo alkanut, saattaa pysdyttda vai-
keuksien syvenemisen. Toisen ihmisen osoittama tuki ja ymmarrys saattaa auttaa marginaa-
liin ajautuneita ikadntyneitd palaamaan takaisin osallisuuteen ja yhteiskunnan turvaverkkoi-

hin.

Kolmannen sektorin toimijat nostivat toistuvasti esille huolensa ikdéntyneiden huonontu-
neesta toimintakyvysté ja terveydentilasta. My6s oma huomiomme kiinnittyi siihen, etta ter-
veydentila ja fyysinen toimintakyky olivat osa ikdéntyneen syrjddn jddmisen prosessia.
Haastattelujen perusteella fyysisen toimintakyvyn lasku saattoi olla laukaiseva tekija monen
muun eldmin osa-alueen vaikeuden synnyssé. Yksilon koko elinkaaren tarkasteluun painot-
tuva tutkimus on osoittanut, ettd hyvd sosioekonominen asema on yhteydessa pitkdédn ikdan
ja hyvéin terveyteen. Sen sijaan epitasa-arvo ja huono-osaisuus syventyvit ja kasaantuvat
eldmaén pitkittyessd. (Donnelly & Torres 2022, 4.) Tamé sai meidét pohtimaan ennakoivan
ja oikea-aikaisen terveyteen paikantuvan avun tarkeyttd. Ennalta ehkdisevét palvelut ja toi-
miva julkinen terveydenhuolto voivat olla merkittavid tekijoitd estaimadn ongelmien kasaan-

tumista elimén myohemmassa vaiheessa.

Sosiaaliset resurssit, kuten sosiaalinen tuki, interpersoonallinen luottamus ja sosiaalinen ko-
heesio, suojaavat epitasa-arvon vaikutuksilta terveyteen (Donnelly & Torres 2022, 4). Haas-
tatteluissa nousi esille ikdidntyneiden moninaiset yksindisyyden kokemukset. Ajatus ikdan-
tymisen ja yksindisyyden yhteydesti ei ole uusi. Hanna Uotila (2011) on tutkinut ikéénty-
neiden omia kokemuksia ja tulkintoja yksindisyydestd. Ikdintyneiden itsensd mukaan yksi-
ndisyys on myos aloitekyvyttomyyttd, aikaan saamattomuutta, haluttomuutta, jaksamatto-
muutta ja kykenemittomyyttd osallistua erilaisiin toimintoihin. Siihen liittyy tunne tarpeet-
tomuudesta, eli kokemus arvottomuudesta yhteiskunnassa. (Mts., 52.) Uotilan esiin nostamat
yksindisyyteen liittyvit tunteet ja kokemukset ovat vahvasti kytkdksissd huono-osaisuuteen
liitettyihin ilmidihin, kuten eristdytymiseen ja yhteiskunnan eri toiminnoista ulosjattaytymi-
seen. Yksindisyys eli sosiaalinen syrjdytyminen ndyttdytyykin merkittdvéna tekijand huono-

osaisuuden kehittymisessa.
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Koko elinkaarensa aikana huono-osaisuutta kokeneet ovat erityisen suuressa riskissé kokea
syrjdytymistd sosiaalisista suhteista. Sosiaalinen syrjdytyminen my6hemmaéssa idssi on yh-
teydessd moneen erilaiseen terveyden ja hyvinvoinnin haittaan, kuten pitkédaikaisiin sairauk-
siin, vammoihin ja mielenterveyden ongelmiin, alentuneeseen eliménlaatuun ja kohonnee-
seen yksindisyyden riskiin. Siten alentunut terveydentila on seka riskitekija ettd syrjayttami-
sen lopputulos. (Donnelly & Torres 2022, 4.) Dynamiikka auttaa hahmottamaan edelleen
huono-osaisuuden monitasoisuutta. Kéytdnnon kannalta timaé tarkoittaa ndhddksemme siti,
ettd palveluiden ndkokulmasta ei ole mielekéstd keskittyd yksittdisiin ongelmiin. Sen sijaan
tuen muodoissa tulisi huomioida ikdéntyneiden tilanteet kokonaisuudessaan ja tarkastella

my0s heidén koko aiempaa eldménhistoriaansa.

Kolmannen sektorin toimijoiden kuvailema ikdéntyneiden yksindisyys kosketti meitd sy-
visti. Aihetta on tutkittu paljon (ks. Tiikkainen 2006; Uotila 2011; Tiilikainen 2016: Rahikka
& Annaniemi & Suutari 2022). Ikddntyneiden yksindisyys vaikuttaa olevan haasteellinen
ongelma ratkaista palvelujirjestelmén ndkokulmasta. Vaikuttaisi siltd, ettd ongelman merki-
tyksellisyytté ei ole tutkimuksesta huolimatta vilttaméttd ymmaérretty niin keskeiseksi teki-
jéksi ikddntyneen koetun hyvinvoinnin nikokulmasta. Haastateltavien mukaan ikdéantyneilld
on suuri kaipuu yhteen luottohenkiloon. Arjen avun liséksi he olisivat tarvinneet kanssaih-
mistd, jonka kanssa kdyda ldpi vaikeitakin tunteita ja kokemuksia. Ymmarrdmme, etté arjen
avun tarjoaminen on tarkedd ikdantyneen hyvinvoinnin kannalta, mutta koemme yksiniisyy-

den lievittimisen olevan védhintdin yhti tarkeda.

Yksin asuminen ja pienet tulot liittyvét ikddntyneiden yksindisyyden kokemuksiin (Rahikka
ym. 2020, 105). Taloudellisesti heikentynyt tilanne voi johtaa siihen, ettd yksin asuvalla ei
ole taloudellisia mahdollisuuksia osallistua erilaisiin sosiaalista toimintakykya ylldpitiviin
ryhmiin tai harrastuksiin. Télloin henkil6lld on riski eristdytymiseen ja sen myo6td yksindi-
syyteen. Haastatteluissa mainittiin syrjakyldlld asumisen ja ajokortin menettdmisen olevan
yksi tekijd syrjiytymiselle. Julkisten kulkuneuvojen puuttuminen ja kalliit kuljetuskustan-
nukset voivat eristdd ikddntyneen kotiinsa. Ikdéntyneiden haasteelliset taloudelliset tilanteet
ja koyhyys nikyivit selvisti aineistossamme. Koyhyys onkin merkittidva tekija ikdantynei-
den huono-osaisuudessa. Eldkeikdisten taloudellinen asema on vuosien saatossa parantunut,
mutta edelleen vanhuskdyhyyttéd esiintyy (Helin & Kaskiharju & Niemi & Vuorinen 2019,
6). Eldkeldisten taloudellisiin huoliin vaikuttavat pienien eldkkeiden lisdksi kykenemétto-

myys hoitaa omia raha-asioita tai hakea itselle kuuluvia etuuksia. Myos hoivapalveluiden
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hinnoittelu saattaa aiheuttaa taloudellisia huolia. (Haapola & Karisto & Seppénen 2011,

276.) Koyhyys liittyy siten huonompaan hyvinvointiin (mts., 296).

Ikdéntyneiden taloudellisten ongelmien kuvauksissa erottui erityisend huono-osaisuuden ris-
kiryhména ikéantyneiden, yksindisten naisten ryhma. Susan Kuivalainen ym. (2019, 9-10)
toteavat naisten eldkkeiden olevan noin 15 prosenttia pienempié kuin miesten. Ikddntyneiden
naisten koyhyysriski on kaksinkertaistunut miehiin nihden. Naisten matalammat eldkkeet
johtuvat yleisesti matalammista ansioista, tyourat naisilla ovat padsaantoisesti lyhyempié ja
naiset tekevit useammin osa-aikatyotd. Lastenhoidon epétasa-arvoinen jakautuminen péa-
asiassa naisille on vaikuttanut naisten alempiin elékkeisiin. Naisten odotettu elinikd on pi-

dempi kuin miesten. Tdmén vuoksi leskeksi jdéneitd naisia on enemmaén kuin miehia.

Merkittidviassa roolissa ikddntyneiden huono-osaisuuden ehkdisysséd on palvelujirjestelma ja
sen toimivuus. Palvelujirjestelméén paikantui kolmannen sektorin toimijoiden mukaan pal-
jon haasteita. Pohjoismainen hyvinvointivaltio, johon Suomikin lasketaan kuuluvaksi, no-
jautuu universalismiin. Universalismilla tarkoitetaan riittdvien sosiaali- ja terveyspalvelujen
turvaamista kaikille niité tarvitseville. (Kroger ym. 2019, 131.) Analyysissamme nousi esiin
erityisesti se, ettd sopivia ja riittdvia palveluita ei ole ikddntyneille tarpeiden mukaisesti saa-
tavilla. Kolmannen sektorin toimijat nostivat esiin erityisesti sosiaalisen tuen puuttumisen.
Tadmai on se ikddntyneiden tarve, johon kolmas sektori julkisia palveluita tdydentévéina toi-

mijana pyrkii vastaamaan.

Tutkimukseen osallistuneet kolmannen sektorin toimijat kertoivat ikddntyneiden neuvonta
ja ohjauspalvelun olevan paikka, mistéd ikdéntyneiden ja myds heitd avustavien henkiléiden
oli mahdollista saada tietoa ja ohjeita ikddntyneiden palveluista ja toimintakdytdnnoisti. On-
gelmana kuitenkin haastatteluissa koettiin, ettd ikdéntyneiden tulisi kyetd saamaan sinne yh-
teys. Kaikilla ikdantyneilld ei ole kykyi tai osaamista olla omatoimisesti yhteydesséd apua
tarjoaviin organisaatioihin. Ikddntyneet, jotka ovat yksin ja kykenemittomii hakemaan oma-
toimisesti muutosta tilanteeseensa, jaavit ilman apua. Téllaisissa tilanteissa korostuu ennal-
tachkiisevin ja etsivédn tyon tirkeys. Ikdéntyneille tarvittaisiin jonkinlaista sadnnollista ter-
veydentilan ja hyvinvoinnin seurantaa. Seuranta voisi tapahtua esimerkiksi ikdneuvoloissa
sadnnollisissd méidrdvuosi tarkastuksissa. Seurannoissa olisi mahdollista puuttua ikdéntynei-

den ongelmiin ajoissa.
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Péaaministeri Petteri Orpon hallitusohjelma lupaa, ettd ikddntyneiden toimintakyvyn yllipi-
tamiseksi sekd etsivén ja 10ytivin tyon lisddmiseksi osoitetaan télld hallituskaudella jérjes-
tysavustuksia kolmannen sektorin toimijoille (Valtioneuvosto 2023). Vaikka koemme kol-
mannen sektorin toiminnan tukemisen sinillddn tarkednd tavoitteena, katsomme kuitenkin,
ettd julkisen sektorin tulee kyetd tarjoamaan yksilolle lupaamansa palvelut. Perustuslain
(11.6.1999/731) 11 §:n mukaan: “julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittdvit sosiaali-
ja terveyspalvelut.” “Riittavéat palvelut” eivdt merkitse jokaiselle yksilolle samaa. Julkisen
sektorin tulee ndhddksemme kyetd vastaamaan sosiaalisen tuen tarpeisiin ja pyrkid toimi-
maan asiakasldhtdisesti. Palveluvalikoiman tulisi olla laaja ja lisdksi sisdltdd harkinnanva-
raisuutta, jotta voidaan luoda mahdollisimman monien yksilollisiin tarpeisiin vastaavia pal-

velukokonaisuuksia.

Samaan teemaan kytkeytyy myds yksi haastatteluissa eniten esiin nousseista palveluista eli
kotihoito. Sosiaalisen tuen ja ajan puute nikyivit haastateltavien mukaan kotihoidon toimin-
nassa. Yhteiskunnan sddtelemit ja tarjoamat hoivapalvelut liittyvit kiintedsti pohjoismai-
seen hyvinvointivaltioon. Universalismin ohella sosiaalipalvelut, ja erityisesti julkisilla va-
roilla rahoitetut hoivapalvelut, ovat erottaneet pohjoismaisen hyvinvointivaltion muista mal-
leista (Aaltio 2013, 33). Kuitenkin 1990-luvun lamasta l14htien palveluita, ja muutenkin so-
siaaliturvaa, on leikattu (mts., 37). Leikkaukset ovat jatkuneet myds laman jélkeen (mts.,

29).

Miettinen ym. (2020, 72) nostavat esiin kotihoidon toteuttaman hoitotyon laadun heikenty-
misen, joka johtuu kasvaneista asiakasmééristd ja sithen liittyvistd avun riittdméttomyydesta
sekd asiakkaiden heikentyneestd toimintakyvystd. Yhi huonokuntoisempia ikdéntyneité hoi-
detaan kotona. Aineistossa nousi esiin haastateltavien nikemyksid kotona asuvista huono-
kuntoisista ikddntyneistd. Ikdihmisten kotona parjidmisen tukeminen mahdollisimman pit-
kédédn on kansallinen tavoite. Kansalliseen ikdohjelmaan on kirjattu tavoitteeksi vahvistaa ko-
tiin annettavia palveluita sekd turvata riittdvét kotihoidon resurssit (Valtioneuvosto 2022).
Aineiston mukaan kotiin tuotettavat palvelut eivét kuitenkaan ole riittdvid. Yhtend tekijand
voidaan ndhdé julkisen kotihoidon palveluiden saamisen tiukentuneet kriteerit. Silloin kun
kriteerit eivét tdyty, ikddntyneen ei ole mahdollista saada julkisen kotihoidon palveluita. Tal-
16in ikddntyneen avun tarpeeseen vastaavat yksityiset palvelut, jotka saattavat olla kustan-

nuksiltaan ikdéntyneelle liian kalliita.
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Aineistomme haastateltavat nostivat muutamaan otteeseen esille tilanteita, joissa jo itsekin
ikdantynyt omaishoitaja vastasi puolisonsa tarvitsemasta hoivasta. Omaisten hoivavastuun
korostaminen on yksi niisti keinoista, joilla kasvavan hoivatarpeen ongelmaa on pyritty rat-
kaisemaan. Omaishoitajien jaksamiseen liittyvad huolta pohdittiin aineistossa huoli-ilmoi-
tusten tekemisen ndkdkulmasta. Vapaaehtoistoimijat tormésivét tydssdin ajoittain omaishoi-
tajien vdsymiseen ja romahtamiseen. Omaishoitajat tarvitsevat apua ja tukea huolehtiessaan
laheisestddn. Omaishoitajien jaksamisella on suuri merkitys hoidettavan kotona parjadédmi-
selle. Van Aerschot, Eskola ja Aaltonen (2021) selvittivat tutkimuksessaan omaishoitajien
kokemuksia tuen ja palveluiden riittdvyydestid. Muistisairaiden kotona asuminen onnistuu
omaishoitajien ja riittdvien tukien ja palveluiden avulla. Tutkimuksessa omaishoitajat toivat
esiin palveluiden riittimattomyyttd erityisesti siitd ndkokulmasta, ettd palvelut ovat jousta-
mattomia ja henkisen tuen tarjonta liian vdhéisti. Lisdksi palvelukokonaisuudet ovat sekavia
ja kukaan ei tunnu olevan vastuussa hoidon koordinoinnista. Riittdmétdn apu johtaa omais-
hoitajien kohtuuttomiin tilanteisiin ja uupumiseen, jolloin palvelujdrjestelmdd kaytetddn
epétarkoituksenmukaisesti. Vastauksena téhén olisi riittdva tuen ja avun jérjestiminen. Tar-
vitaan palveluohjausta jirjestimédn tarpeenmukaista hoitoa ja apua. Palvelujdrjestelmai tu-
lisi selkiyttdd ja asiakkaita huomioida kokonaisvaltaisemmin. Vaativissa omaishoidon ta-

pauksissa erityisesti henkisen tuen tarjoaminen on tarkedd. (Mts., 278.)

Ikdihmisten hoivan organisointi tulee olemaan tulevaisuuden sosiaalipolitiitkan keskeisié
suuria haasteita. Véeston ikddntymisen ohella syntyvyys on laskenut ja huoltosuhde heiken-
tynyt. Tarvetta on sekd hoivatyontekijoille ettd palveluiden rahoitukselle. (Schleutker 2013,
426.) Vanhusten tarvitseman hoivan ongelmaa on yritetty ratkoa lisddmalld omaisten osuutta
hoivasta, korostamalla kotihoitoa, kannustamalla vertaistoimintaan ja vihentdmaéll4 laitos-
paikkoja (Erdsaari 2016 a, 120-121). Sosiaalipolitiikka on enenevissd médrin siirtynyt kohti
uusliberalistista ideologiaa ja sen uskomusta sosiaalipalvelujen markkinoiden arvosta. Té-
hin muutokseen kuuluu palvelujen yksityistiminen ja hoivan seki palveluiden markkinais-

taminen. (Donnelly & Torres 2022, 5.)

Taylorismilla tarkoitetaan tyon osittamista eli yksittdinen tydntekija vastaa tydssddn vain
yhdesti pienesti osasta kokonaisuudesta. Uusliberalismissa ty6té pyritddn erilaisten kaavak-
keiden ja yksityiskohtaisten ohjeiden ja sddntdjen avulla saamaan ldpinédkyviksi ja siten tuot-
teistetuiksi. Tuotteistamisen avulla tydsuoritukset on mahdollista hinnoitella ja kilpailuttaa.
(Erdsaari 2014, 130—-131.) Yksityisten toimijoiden voittoa tavoitteleva toiminta ei ole ongel-

matonta laadukkaan hoivan ja hoidon nékokulmasta. Koska tarkoitus on tehdd voittoisaa
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litkketoimintaa, tulisi hoiva toteuttaa mahdollisimman tehokkaasti. Asiakkaan kotiin tuota-
vissa hoivapalveluissa timd merkitsee kiirettd ja tyon organisoimista sekd hahmottamista
yksittdisten hoitotoimenpiteiden kautta. Tima4 ei luo tilaa sosiaaliselle kanssakdymiselle, ai-
doille kohtaamisille tai luottamukseen perustuvan ihmissuhteen rakentamiselle. (Nare 2012,
94-95.) Tehokkuusvaatimukset eivét liity ainoastaan yksityiseen hoivaan. Samoihin aikoi-
hin laman kanssa julkisissa palveluissa sai sijaa uuden julkisjohtamisen oppi (New Public
Management), joka korostaa tyontekijoiden tulosvastuuta ja tyon tehokkuutta (Harrikari
2016, 133). Uuden julkisjohtamisopin mukaan julkista sektoria tulisi johtaa voittoa tavoitte-

levan yritysten periaatteella (Jokinen 2016, 140).

Katsomme, ettd edelld mainitun uusliberalistisen politiikan vallitessa laadukkaan hoivan to-
teuttaminen on hyvin haasteellista. Yhtend hoivan laadun mittarina voidaan pitd hoivasuh-
detta. Téll4 viitataan suhteeseen, joka syntyy hoivaajan ja hoivan vastaanottajan vilille. Hoi-
vasuhteen muodostuminen edellyttda luottamusta ja vastavuoroisuutta hoivan antajan ja hoi-
van vastaanottajan valilld. [lman hoivasuhdetta hoiva supistuu vain vélttiméattomistd hoiva-
tarpeista huolehtimista. Tétd voidaan nimittd “kdyhéksi hoivaksi”. (Nédre 2012, 94.) Hyvaa
hoivaa voidaan tarkastella myds hoivayhteyden nikokulmasta. Karisto (2016, 36) mééritte-
lee hoivayhteyden molemminpuolisen toisen huomioon ottavan, vastavuoroisen ja tahdik-
kaan kéytoksen takia muodostuvaksi jaetuksi tilaksi, jossa toinen otetaan huomioon ainut-
kertaisena yksilond. Seka hoivasuhteen ettd -yhteyden muodostuminen vaatii aikaa tutustua
asiakkaaseen, olla kiireettomadsti ldsnd ja kuunnella. Aineistomme perusteella kolmannen
sektorin toimijat kiinnittivdt huomiota sithen, ettd kotihoidon hoitajilta on hoivasuoritteisiin
perustuvan tyon organisoinnin pohjalta viety mahdollisuus aidosti laadukkaan, kokonaisval-

taisen hoivan toteuttamiseen.

Aineiston mukaan digitalisaatio oli yhteydessd huono-osaisuuteen. Ikdéntyneiden tarvitse-
mien palveluiden siirtyminen verkkoon saattaa aiheuttaa ikdantyneille kohtuuttomia haas-
teita. Aineiston mukaan nuoremmat ikdihmiset ovat ottaneet digitalisaation haltuunsa koh-
talaisen aktiivisesti, kun taas idkkailld ikddntyneilld digilaitteiden kdyttdminen tuottaa enem-
mén vaikeuksia tai se saattoi olla mahdotonta. Haasteita saattoi muodostua jo pelkéstddn
fyysisen toimintakyvyn heikentymisen myo6td. Tasapuolisuuden ja tasa-arvoisuuden vuoksi
on tidrkedd huomioida, ettd digitaalisten palveluiden rinnalla tarvitaan perinteisempid tapoja
jarjestdd palveluita niitd tarvitseville tai haluaville. Orpon hallitusohjelmassa otetaan kantaa
digipalveluiden laajentuessa sithen, ettd yhteiskunnassa tulee varmistaa riittdvien palvelui-

den jérjestaiminen niille, joille digilaitteiden kdyttd on vaikeaa (Valtioneuvosto 2023).
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Hunsaker ym. (2019) ovat tutkineet ikddntyneiden tuen lihteitd teknologian kéytossd. Mer-
kitsevid osa ikddntyneistd kokee tarvitsevansa tukea ja ohjausta uuden elektronisen laitteen
kaytossa. Tuki saattaa olla perdisin joko virallisemmalta taholta, kuten it-tuelta, tai ldheisilta.
Tuki, tai sen saamisen mahdollisuus, olivat suorassa yhteydessa ikdantyneen internetin kayt-
toon. Tuen puute puolestaan saattoi toimia ehkéisevéni tekijand internetin kiytossa. Apu ja
tuki olivat suuressa roolissa myds teknologian opettelemisessa ja haltuun otossa. Teknolo-
gian kdyton oppiminen tuotti positiivisia onnistumisen kokemuksia. (Mt.) Tuen ja avun rooli
digilaitteiden kdytossé korostui aineistossamme. Osalla ikdéntyneistd oli motivaatiota ja ky-
kya kayttda laitteita, mikali he saivat siithen apua. Teknologia kuitenkin muuttuu ja kehittyy
jatkuvasti. Siksi on tirkedd huolehtia, ettd ikdéntyneet saavat jatkuvaa ohjausta uuden tek-
nologian haltuun otossa. Palveluissa tulisi huomioida kokonaisvaltaisesti ikdidntyneiden di-

gitaalisen syrjdytymisen ehkdiseminen.

Teknologisen syrjadytymisen ehkdiseminen on tirkedd, silla digitalisaatiolla on myds myon-
teisid vaikutuksia. Kotihoito kéyttad kuvapuhelimia apuna ikdéntyneiden palveluissa. Kuva-
puhelimen kautta voidaan selvittdd ikdintyneen kuulumisia, varmistaa ikdéntyneen kotona
parjadmisti ja jarjestdd erilaisia yhteisid tuokioita. Digilaitteiden avulla on mahdollista olla
yhteydessd omaisiin ja ldheisiin henkil6ihin. Digitalisaatio voi siten toimia yksindisyyden
lievittdjand. John Pickering ym. (2023) ovat tutkineet sosiaalisen eristdytyneisyyden ja yk-
sindisyyden esiintymistd maaseudulla pandemian aikana. Heidadn tutkimuksensa mukaan yk-
sindisyys oli vihdisempdd maaseudulla kuin kaupungissa. He totesivat digitaalisten laittei-
den olevan maaseudulla paremmin kéytossé sosiaalista yhteydenpitoa varten. Toisaalta yh-
teydet eivit toimineet maaseudulla niin hyvin kuin kaupungissa ja se yhdessé puutteellisten

digitaitojen kanssa heikensi teknologian kayttoa.

Pohdintaa

Pohdimme useasti tutkimuksen tekemisen aikana sité, ettd millaisissa tilanteissa huono-osai-
suus tuli vahvimmin esiin haastateltavien omissa tulkinnoissa. Selkedsti huono-osaisuudesta
kertoivat haastateltavien kuvaukset ikddntyneisiin liittyneistd huoli-ilmauksista sekd kerto-
mukset tilanteista, joissa kolmas sektori oli kykenemédton auttamaan ikdéntynyttd. Ik&énty-
neiden kieltdytyessd tarjotusta avusta, vaikka he selkedsti sitd olisivat tarvinneet, kuvaavat

osaltaan haasteellista ilmi6td. Kuten olemme jo todenneet, huono-osaisuus on ilmiénd mo-
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nimutkainen. Se ei ndyttdydy kaikilla samanlaisena, joten sen kartoittaminen ja sithen puut-
tuminen vaativat kokonaisvaltaista, luottamuksellista ja pitkdaikaista tydskentelyotetta. Ge-
rontologinen sosiaality0 on erikoistunut tydskentelemddn erityisen tuen tarpeessa olevien
ikddntyneiden kanssa. Huono-osaisuuden ilmion voidaan nédhda kiinnittyvén selkeésti erityi-

sen tuen tarpeessa olemiseen. (Kinni ym. 2023, 283-286.)

Tulevina sosiaalityontekijéind suhtauduimme suurella mielenkiinnolla sithen, kuinka kol-
mannen sektorin toimijat puhuivat sosiaalityon roolista ikddntyneiden parissa. Haastatte-
luissa osa haastateltavista koki, ettd sosiaalityo loisti poissaolollaan. Heiddn mukaansa sosi-
aalityOntekijét saattoivat mennd lainsdddénnollisten tehtdviensi taakse ja sen perusteella jét-
tdd sivuun roolinsa rinnalla kulkijana. Ikddntyneet eivit myOskdédn vélttimattd tunteneet so-
siaalityon toimenkuvaa juuri ollenkaan. Erds haastatteluun osallistunut kertoi, ettd kysei-
sessd kaupungissa ei ollut tarjolla gerontologisen sosiaalityon erityisosaamista. Koimme
edelld kuvatut havainnot surullisina ja hilyttdvini. Kuten tutkielman johdannossa esitimme,
gerontologisen sosiaalityon lainsddddllinen asema on huonontunut ja sen erityisosaamista ei

endd lain (Vanhuspalvelulaki 980/2012) mukaan vaadita.

Sosiaalityontekijoiden puute saattaa osittain selittdd aineistosta esiin noussutta nikemysté
gerontologisen sosiaalityon ndkymattomyydestd. Suomessa sosiaalityontekijoistd on huo-
mattava pula. Kevan (2023) selvityksen mukaan sosiaalityontekijoistd on 59 prosentin vaje.
Pohdimme gerontologisen sosiaalityon poissaolemisen olevan tietylld lailla myos tyon ra-
kenteesta johtuvaa. Sosiaalityontekijéiden tehtdvéna on toimia erityisen tuen tarpeessa ole-
vien asiakkaiden omina tyontekijoind. Ndma asiakkaat ohjautuvat gerontologiseen sosiaali-
tyohon ikddntyneiden asiakasohjaajien, palveluohjaajien ja muiden ammattilaisten toimesta.
Mahdollista on, ettd ammattilaiset eivét aina tunnista néitd ikdantyneitd. Muille ammattilai-
sille voi olla jddnyt epdselvéksi se, mitd sosiaalityontekijéit oikeasti tydssddn tekevit. Néin
ollen ndkisimme tdrkedksi, ettd sosiaalityontekijoiden tulisi jalkautua sekd ikddntyneiden
ettd muiden ammattilaisten pariin. Yhteistyotd tulisi tehdd matalammalla kynnykselld ja
unohtaen tiukat ammatilliset rajat. Tallainen toimintamalli tosin vaatisi myos sosiaalityolta

parempia resursseja.

Tadmin lisdksi koemme kuitenkin, ettd ikddntyneiden laaja-alaisen hyvinvoinnin edistdmisen
nikokulmasta olisi erittdin tarkedd, ettd heille olisi tarjolla gerontologisen sosiaalityon eri-
tyisosaamista. Malcolm Carey (2016) on tarkastellut gerontologisen sosiaalitydn asemaa

Yhdistyneessd kuningaskunnassa. Hinen mukaansa ikdéntyneiden sosiaalityd on asteittain
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hividmissd kokonaan. Virallisessa poliittisessa kielenkdytossd luvataan péinvastaista. Uus-
liberalistiseen ideologiaan nojaavien hallitusten poliittiset uudistukset seké aloitteet ovat
kuitenkin ottaneet kantaa siihen, ketkd voivat tehda niitd tehtivié, joita ennen tekivét koulu-
tetut sosiaalityontekijat. Uudistukset olettavat, ettd muut hyvinvointipalveluiden vaihtelevan
koulutuksen omaavat tyontekijit voivat suorittaa niitd toimia, joiden katsottiin ennen olevan
sosiaalityon ydinosaamista ja vastuualuetta. Lisdksi hoivavastuuta on silytetty enenevissi

madrin epavirallisille tahoille, kuten perheille. (Mts., 2.)

Edelld mainitun kaltaiset tutkimustulokset ja havainnot saivat meidit ajattelemaan yhteis-
kunnissa vallitsevaa ageismia ja sen vaikutusta. Ageismi ei ole varsinaisesti ollut analyy-
simme kohteena. Olemme kuitenkin tutkimuksen eri vaiheiden myd&téd palanneet keskuste-
luissamme ja havainnoissamme toistuvasti sen olemassaoloon. Esimerkiksi aineistomme
maininnat ikd4ntyneiden mielenterveyden ongelmista heréttivit meissi pohdintoja siité, tun-
nistetaanko niitd palveluissa vai pidetddanko niitd ikddn kuin automaattisesti ikdéntymiseen
liittyvind. Palvelujérjestelmiin paikantui paljon haasteita ikdéntyneiden nikokulmasta.
Tama sai meiddt miettimédn, ettd selittddko ageismi osan ndistd ongelmista siten, ettd vallit-
sevassa uusliberalistisessa, tuottavuuden ja tehokkuuden ideaaliin nojaavassa, politiikassa
ikddntynyt ihminen ei ole erityisen investoinnin arvoinen. Asenteet vaikuttavat salakavalasti
ja toimintaa perustellaan esimerkiksi itsemadrddamisoikeudella, vaikka tosi asiassa kyse saat-

taa olla miltei heitteille jattoon vertautuvasta tilanteesta.

Tutkimuksemme herétti ajatuksia jatkotutkimuksen tarpeista ja mahdollisuuksista. Kaytos-
sdmme olleesta aineistosta on ndhdiksemme mahdollista saada ndkdkulmaa vaihtamalla tie-
toa useasta eri yhteiskunnallisesti merkittdvistd aiheesta. Haastatteluista olisi mahdollista
tarkastella esimerkiksi tulkintoja virallisen palvelujédrjestelmin ja kolmannen sektorin vilista
yhteistyOsté, vapaaehtoistyotéd tekevien ndkemyksiad vapaaehtoistyOstd tai motivaatiosta sii-
hen sekd sitd, miltd sosiaalityd ndyttdytyy kolmannen sektorin toimijoiden nikokulmasta.
Lisdksi ndemme tarvetta sellaiselle tutkimukselle, joka tarkastelee ikdéntyneiden omia né-

kemyksid, tulkintoja ja kokemuksia huono-osaisuudesta.



62

Lahteet

Aaltio, Elina 2013: Hyvinvoinnin uusi jéarjestys. Helsinki: Gaudeamus.
Alasuutari, Pertti 2011: Laadullinen tutkimus 2.0. Vastapaino. Tampere.

Anttonen, Anneli & Sointu, Liina 2006: Hoivapolitiikka muutoksessa. Julkinen vastuu pien-
ten lasten ja ikddntyneiden hoivasta 12:ssa Euroopan maassa. Helsinki: Stakes.

Carey, Malcolm 2016: Journey’s end? From residual service to newer forms of pathology,
risk aversion and abandonment in social work with older people. Journal of Social Work,
16(3), 344-361.

Carr, Sam & Feng, Chao 2023: A gradual separation from the world: a qualitative explora-
tion of existential loneliness in old age. Ageing & Society 43(6), 1436—1456.¢

de Medeiros, Kate 2016: The Short Guide to Aging and Gerontology. London: Policy Press.

Donelly, Sarah & Torres, Sandra 2022: Social Work and gerontology: why the former needs
the latter. Teoksessa Donnelly, Sarah & Torres, Sandra (toim.) Critical Gerontology for So-
cial Workers. Bristol: Bristol University Press, 1-16.

Enroos, Rosi & Méntysaari, Mikko 2017: Sosiaalityon tutkimuksen mielekkyydestd ja mis-
siosta. Teoksessa Enroos, Rosi & Mintysaari, Mikko & Ranta-Tyrkko, Satu 2017 (toim.):
Mielekis tutkimus — Nakokulmia sosiaalityon tutkimuksen missioihin. Tampere University
Press, Tampere, 7-38.

Erédsaari, Leena 2014: Sosiaalityd markkinoilla. Teoksessa Haverinen, Riitta & Kuronen,
Marjo & P6so6, Tarja (toim.) Sosiaalihuollon tila ja tulevaisuus. Vastapaino. Tampere. 125—
140.

Erdsaari, Leena 2016 a: Yhteisosuhteille perustuva sosiaalityd. Teoksessa Torronen, Maritta
& Hinninen, Kaija & Jouttimiki, Pdivi & Lehto-Lundén, Tiina & Salovaara, Petra & Veis-
tild, Minna (toim.) Vastavuoroinen sosiaalityd. Helsinki: Gaudeamus, 109—-123.

Erdsaari, Leena 2016 b: Uusliberalismi muuttaa naisten toité julkisella sektorilla. Aikuiskas-
vatus, 36(3), 220-225. https://doi.org/10.33336/aik.88503

GERIT-hanke.https://blogs.helsinki.fi/eerit-hanke/gerit-tutkimushanke/ Viitattul1.5.2023.

Grenier, Amanda & Sussman, Tamara & Barken, Rachel & Bourgeois-Guerin, Valerie&
Rothwell, David 2016: “Growing old” in Shelters and “On the Street”: Experiences of Older
Homeless People. Journal of Gerontological Social Work 59 (6), 458-477.

Gronlund, Henrietta & Seppéld, Tuija 2021: Onko sektorilla valid? Julkisen sektorin ja kol-
mannen sektorin toimijoiden ylldpitdmien matalan kynnyksenkohtaamispaikkojen keskinii-
set erot ja yhtdldisyydet. Sosiaalilddketieteellinen aikakauslehti 58 (4), 430—444.

Haaparanta, Leila & Niiniluoto, Ilkka 2016. Johdatus tieteelliseen ajatteluun. Gaudeamus.

Haapola, Ilkka & Karisto, Antti & Seppanen, Marjaana 2017: Ikdantyvien koyhyys ja sen
heijastumat hyvinvointiin. Teoksessa Forssén, Katja & Roivainen, Irene & Ylinen, Satu &
Heinonen, Jari (toim.) Kohtaako sosiaalityd koyhyyden. Sosiaalityon tutkimuksen vuosikirja
2011. Toinen painos. UNIpress. Helsinki. 275-300.


https://doi.org/10.33336/aik.88503
https://blogs.helsinki.fi/gerit-hanke/gerit-tutkimushanke/

63

Harrikari, Timo (2016) Byrokratian syklit ja asiakkaiden rytmit sosiaality0ssé.Teoksessa
Torronen, Maritta & Hénninen, Kaija & Jouttiméki, Pdivi & Lehto-Lundén, Tiina & Salo-
vaara, Petra & Veistild, Minna (toim.) Vastavuoroinen sosiaalityd. Helsinki: Gaudeamus,
127-137.

Heinonen, Jari 2017: Rakenteellinen sosiaality® muutoksessa ja muuttajana. Teoksessa Poh-
jola, Anneli & Laitinen, Merja & Seppdnen, Marjaana (toim.) Rakenteellinen sosiaalityo.
Sosiaalityon tutkimuksen vuosikirja 2014. United Press.

Helin, Mari & Kaskiharju, Eija & Niemi, Mia & Vuorinen, Johanna 2019: Koyhyys ja
huono-osaisuus gerontologisen sosiaalityon idkkdiden asiakkaiden eldméssa. Sosiaalinen ra-
portti. Helsingin kaupunki. Gerontologinen sosiaalityd. https://innokyla.fi/sites/default/fi-
les/2020-11/sosiaalinen%20raportti%20vanhusk%C3%B6yhyys.pdf

Hirsjarvi, Sirkka & Hurme, Helena 2022: Tutkimushaastattelu teemahaastattelun teoria ja
kaytantd. Gaudeamus. Helsinki

Hoppania, Hanna-Kaisa & Karsio, Olli & Nire, Lena & Olakivi, Antero & Vaittinen, Tiina
& Sointu, Liina & Zechner, Minna 2016: Hoivan arvoiset — Vaiva yhteiskunnan ytimessa.
Helsinki: Gaudeamus.

Hulko, Wendy & Brotman, Shari & Stern, Louise & Ferrer, Ilyan 2020: Gerontological So-
cial Work in Action. Anti-Oppressive Practice with Older Adults, their Families and Com-
munities. Routledge. Lontoo & New York.

Hunsaker, Amannda & Nguyen, Hao Minh & Fuchs, Jaelle & Djukaric, Teodora & Hugen-
tobler, Larissa & Hargittai, Eszter 2019: "He Explained It to Me and I Also Did It Myself:
How Older Adults Get Support with Their Technology Uses. Socius (5). https://journals.sa-
gepub.com/doi/epub/10.1177/2378023119887866 .

Jokinen, Arja 2016: Asiakkaan ja sosiaalityontekijén vilinen suhde. Teoksessa Torronen,
Maritta & Héanninen, Kaija & Jouttiméki, Pdivi & Lehto-Lundén, Tiina & Salovaara, Petra
& Veistild, Minna (toim.) Vastavuoroinen sosiaalityd. Helsinki: Gaudeamus, 138—147.

Judd G., Rebecca & Moore A., Brenda 2011: Aging in Poverty: Making a Case for Compre-
hensive Care Management. Journal of Gerontological Social Work 54 (7), 647-658.

Jyvidkorpi, Satu & Strandberg, Timo & Urtamo, Annele & Pitkild, Kaisu & Suominen, Merja
& Kokko, Katja & Heimonen, Sirkkaliisa 2020: Ikd4ntyneiden terveys, eldménlaatu, toimin-
takyky ja mielen hyvinvointi. Gerontologia 34(4). 339-344.

Kainulainen, Sakari & Saari Juho 2013: Koettu huono-osaisuus Suomessa. Teoksessa Nie-
meld, Mikko & Saari, Juho (toim.) Huono-osaisten hyvinvointi Suomessa. Teemakirja 10.
Tampere. 22—-43.

Karisto, Antti 2016: Hyvinvointi ja vastavuoroisuus. Teoksessa Torronen, Maritta & Hénni-
nen, Kaija & Jouttiméki, Pdivi & Lehto-Lundén, Tiina & Salovaara, Petra & Veistild, Minna
(toim.) Vastavuoroinen sosiaalityd. Helsinki: Gaudeamus, 25-38.

Keva 2023: Kuntien tyovoimaennuste: Hoitajapula kaksinkertaistui kahdessa vuodessa.
1.3.2023.  https://www.keva.fi/uutiset-ja-artikkelit/kuntien-tyovoimaennuste-hoitajapula-
kaksinkertaistui-kahdessa-vuodessa/ Viitattu 12.11.2023.

Kinni, Riitta-Liisa & Rossi, Eeva & Zechner, Minna & Tiilikainen, Elisa &Seppéanen, Mar-
jaana & Skaffari, Pia & Soukiala, Tiina & Ruotsalainen, Suvi & Peiponen, Jenna & Pietild,


https://innokyla.fi/sites/default/files/2020-11/sosiaalinen%20raportti%20vanhusk%C3%B6yhyys.pdf
https://innokyla.fi/sites/default/files/2020-11/sosiaalinen%20raportti%20vanhusk%C3%B6yhyys.pdf
https://journals.sagepub.com/doi/epub/10.1177/2378023119887866
https://journals.sagepub.com/doi/epub/10.1177/2378023119887866
https://www.keva.fi/uutiset-ja-artikkelit/kuntien-tyovoimaennuste-hoitajapula-kaksinkertaistui-kahdessa-vuodessa/
https://www.keva.fi/uutiset-ja-artikkelit/kuntien-tyovoimaennuste-hoitajapula-kaksinkertaistui-kahdessa-vuodessa/

64

Ilkka & Niemi, Mia & Korpelainen, Anne 2023: Gerontologisen sosiaalitydon osaamista tar-
vitaan- tuloksia GERIT-hankkeesta. Gerontologia 37(3). 281-288.

Kiveld, Sirkka-Liisa & Vaapio, Sari 2011: Vanhana tdndén. Kohtaavatko tiedot, suositukset
ja arkipdivian kokemukset toisensa ikddntyneiden ja vanhusten hoidossa ja palveluissa? Suo-
men Senioriliike ry. Tallinna. Eesti.

Korhonen, lina & Kuula-Luumi, Arja & Spoof, Sanna-Kaisa 2019: IThmiseen kohdistuvan
tutkimuksen eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa. Tut-
kimuseettisen neuvottelukunnan julkaisuja 3/2019. www.tenk.fi

Kroger, Teppo & Van Aerschot, Lina & Puthenparambil, Jiby Mathew 2019: Ikdéntyneiden
hoivakdyhyys. Yhteiskuntapolitiikka 84(2019):2. 124—134.

Kuivalainen, Susan & Jéarnefelt, Noora & Kuitto, Kati & Ritola, Suvi 2019: Naisten ja mies-
ten eldke-erot. Katsaus tutkimukseen ja tilastoihin. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja
ja muistioita 2019:66. Helsinki.

Kuula. Arja 2011: Tutkimusetiikka, aineistojen hankinta, kéytto ja sdilytys. Vastapaino.
Tampere.

Laihiala, Tuomo 2018: Kokemuksia ja késityksié leipdjonoista huono-osaisuus, hdped ja an-
saitsevuus. Doctoral dissertation, Itd-Suomen yliopisto.

Laihiala, Tuomo & Ohisalo, Maria 2017: Leipédjonot sukupuolisen ja sosiaalisen eriarvoi-
suuden mittarina. Sosiologia 2/2017. 128—-148.

Laine, Terhi & Hyvérinen, Susanna & Vuokila-Oikkonen, Pédivi 2010: Mité on syrjaytymi-
sen vastainen ty0? Teoksessa Terhi Laine Susanna Hyvéri & Pidivi Vuokila-Oikkonen
(toim.) Syrjdytymistd vastaan sosiaali- ja terveysalalla. Helsinki: Kustannusosakeyhtio
Tammi, 9-25.

Laitinen, Merja 2011: Naiseuden narratiivit. Teoksessa Hannus, Riitta & Mehtola, Sirkku &
Natunen, Luru & Ojuri, Auli (toim.) (2011): Veitsen terélld. Naiseus ja parisuhdevikivalta.
Ensi- ja turvakotien liitto. Helsinki, 55-78.

Miettinen, Janika & Maékinen, Markus & Leikas, Jaana & Jutila, Tuula & Veko, Tiia 2020:
Vastuullinen toiminnanohjausjirjestelmén kehittiminen kotihoidossa. Finnish journal of
Ehealth and Ewelfare 12(1) 70—-83. https://doi.org/10.23996/f1hw.77883

Milne, Alison 2022: The lifecourse and Old Age. Critical Gerontology for Social Workers.
Teoksessa Donnelly, Sarah & Torres, Sandra (toim.) Critical Gerontology for Social Wor-
kers. Bristol: Bristol University Press, 19-34.

Moisio Pasi 2006: Suhteellinen kdyhyys Suomessa. Yhteiskuntapolitiikka 71 (6), 639—-645.

Mooney, Linda A. & Knox, David & Schacht, Caroline 2017: Understanding Social Prob-
lems. 10. Painos. 1. painos 1997. Belmont, CA: Wadsworth.

Mottonen, Sakari 2009: Ovatko jérjestdt hyvinvointivaltion purkajia ja vai puolustajia? Yh-
teiskuntapolitiikka 74(2009):1. 60-71.

Niemeld, Mikko & Saari, Juho 2013: Suomalaisen yhteiskunnan notkelmat. Teoksessa Nie-
meld, Mikko & Saari, Juho (toim.) Huono-osaisten hyvinvointi Suomessa. Teemakirja 10.
Tampere. 6-21.


http://www.tenk.fi/
https://doi.org/10.23996/fjhw.77883

65

Niemeld, Pauli 2011: Sosiaality6 hyvinvointietiikan toteuttajana. Teoksessa Pehkonen, Aini
& Viiananen-Fomin, Marja (toim.) Sosiaalityon arvot ja etiikka. PS-kustannus. Juva. 13—43.

Niemi, Johanna & Kainulainen, Heini & Honkatukia, Pdivi 2017: Johdanto. Niemi, Johanna
& Kainulainen, Heini & Honkatukia, Pdivi (toim.) (2017): Sukupuolistunut vikivalta. Oi-
keudellinen ja sosiaalinen ongelma. Vastapaino. Tampere, 11-16.

Niemi, Mia & Soukiala, Tiina & Rossi, Eeva & Hirvonen, Jenna & Ruotsalainen, Suvi &
Korpelainen, Anne & Kinni, Riitta-Liisa & Skaffari, Pia & Pietild, Ilkka (2021) Gerontolo-
ginen sosiaalityd erityisen tuen tarpeisiin vastaamassa. Gerontologia, 35 (2), 204-209.

Nikander, Pirjo & Zechner, Minna 2006: Ikéetiikka — elamankulun d4ripait, haavoittuvuus
ja eettiset kysymykset. Yhteiskuntapolitiikka, 71 (5), 515-526.

Niére, Lena (2012) Hoivatyon uudet paradoksit. Niin & Ndin 2012:1, 92-96.

Ohisalo, Maria & Laihiala, Tuomo & Saari, Juho 2015: Huono-osaisuuden ulottuvuudet ja
kasautuminen leipdjonoissa. Yhteiskuntapolitiikka 80 (5), 435-446.

Ojuri, Auli 2004: Vikivalta naisen eldmén varjona — Tutkimus parisuhdevikivaltaa koke-
neiden naisten eldménkulusta ja selviytymisestd. Acta Electronica Universitatis Lapponien-
sis 24. Lapin yliopistokustannus. Rovaniemi.

Peiponen, Jenna & Tiilikainen, Elisa & Kinni, Riitta-Liisa 2023: Pydrivéaa kehaa ja pallotte-
lua. Tuen tarpeeseen vastaamisen haasteet ikddntyneiden asiakas- ja palveluohjauksessa. Fo-
cus Localis 51 (2), 26-42.

Pickering, John & Wister, Andrew V & O’dea, Eireann & Chaudbury, Habib 2023: Social
isolation and loneliness among older adults living in rural areas during the COVID-19 pan-
demic. A scoping review. BMC Geriatrics 23:511. 1-14. https://doi.org/10.1186/s12877-
023-04196-3

Pirhonen, Jari & Lolich, Luciana & Tuominen, Katariina & Jolanki, Outi & Timonen, Virpi
2020: "These devices have not been made for older people’s needs”-Older adults percepti-
ons of digital technologies in Finland and Ireland. Technology in society 62(2020)101287.

Pirhonen, Jari & Pulkki, Jutta (2016) Sosiaali- ja terveydenhuollon perusarvojen jéljilla —
avuntarpeen ja riippuvuuden tunnustaminen vanhuspalveluissa. Janus 2016: 3, 251-264.

Pirhonen, Jari & Tuominen, Katariina & Jolanki, Outi & Jylhd, Marja 2019: Hyvinvointi
vanhuudessa-valmistautumista, sopeutumista, luopumista ja hyviksymistd. Gerontologia
33(3). 105-120.

Pohjola, Anneli 2016: Sosiaalitydn vastuu heikompaan asemaan joutuneista. Teoksessa Ma-
ritta Torronen & Kaija Hénninen & Piivi Jouttiméki & Tiina Lehto-Lundén & Petra Salo-
vaara & Minna Veistild (toim.) Vastavuoroinen sosiaalityd. Helsinki: Gaudeamus, 87-96.

Rahikka, Anna., Annaniemi, Virpi., & Suutari, Saini. 2020: Ikd4ntyvien naisten kokema yk-
sindisyys. Gerontologia, 34(2), 103—-116.

Rauhala, Pirkko-Liisa & Virokannas, Elina 2011: Sosiaalityon tutkimuksen etiikka, opetta-
minen ja tietoarvo. Teoksessa Pehkonen, Aini & Viindnen-Fomin, Marja (toim.) Sosiaali-
tyon arvot ja etiikka. PS-kustannus. Juva. 235-255.

Raunio, Kyosti 2006: Syrjdytyminen. Sosiaality6téd kiinnostavia ndkokulmia. Sosiaali- ja ter-
veysturvan keskusliitto ry. Helsinki.



66

Raunio, Kyosti 2009: Olennainen sosiaalitydssa. Helsinki university press. Gaudeamus. Hel-
sinki.

Rintala, Taina & Karvonen, Sakari 2003: Koetun huono-osaisuuden kasautuminen erilai-
sissa kuntatyypeissd. Yhteiskuntapolitiikka, 68 (5), 454—464.

Rossi, Eeva 2021: Osista muodostuva kokonaisuus -kuvaus gerontologisesta sosiaalitydsta,
sen kdytinnoisti ja niiden tutkimisesta. Viitoskirja. Lapin yliopisto. Rovaniemi. Acta elec-
tronica universitatis Lapponiensis nro 310.

Rossi, Eeva 2023: Sahkdposti. Henkilokohtainen tiedonanto. 11.10.2023.

Rossi, Eeva & Valokivi, Heli (2018) Ikdéntyneiden sosiaalinen kuntoutus. Teoksessa Jari
Lindh & Kiristiina Harkdpad & Kaisa Kostamo-Padkko (toim.) Sosiaalinen kuntoutuksessa.
Rovaniemi: Lapland University Press, 149—-173.

Rossi, Eeva & Zechner, Minna & Tiilikainen, Elisa & Pietild, Elisa & Seppinen, Marjaana
& Kinni, Riitta-Liisa & Skaffari, Pia & Ruotsalainen, Suvi & Soukiala, Tiina & Hirvonen,
Jenna & Niemi, Mia & Korpelainen, Anne (2022) Gerontologinen sosiaality etsii paik-
kaansa muuttuvassa palvelujérjestelmissé. Yhteiskuntapolitiikka, 87 (6) 579-584.

Ruuskanen, Petri & Jousilahti, Julia & Faehnle, Maija & Kuusikko, Kirsi & Kuittinen, Outi
& Virtanen, Johanna & Stromberg, Lisbeth 2020: Kansalaisyhteiskunnan tila ja tulevaisuus
2020-luvun Suomessa. Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja
2020:47. Valtioneuvoston kanslia. Helsinki.

Ruusuvuori, Johanna & Tiittula, Liisa 2005: Tutkimushaastattelu ja vuorovaikutus. Teok-
sessa Ruusuvuori, Johanna & Tiittula, Liisa (toim.) Haastattelu tutkimus, tilanteet ja vuoro-
vaikutus. Vastapaino. Tampere. 22—56.

Résdnen, Riitta 2019: Eldméinlaadun monipuolinen huomiointi ja tukeminen kdytdnnon van-
hustyossé. Teoksessa Kulmala, Jenni (toim.) Hyva vanhuus. Menetelmid aktiivisen arjen tu-
kemiseen. PS-kustannus. 16-36.

Saaranen-Kauppinen, Anita & Puusniekka, Anna 2006: KvaliMOTV-Menetelmiopetuksen
tietovaranto. Tampere. Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto. https://www.fsd.tuni.fi/menetel-
maopetus/ Viitattu 19.5.2023.

Saarelainen, Suvi-Maria & Miki-Petdjd-Leinonen, Anna & Poyhid, Reino 2022: Relational
aspects of meaning in life among older people-a group-interview gerontechnology study.
Ageing and society 42(5) 1035-1053.

Saari Juho 2015: Huono-osaiset — Eldmén edellytykset yhteiskunnan pohjalla. Gaudeamus.
Helsinki.

Saari, Juho & Behm, Miia 2017: Aktivoitu yhteiskunta — Viimesijainen sosiaaliturva 2000-
luvun yhteiskuntapolitiikassa. Teoksessa Juho Saari (toim.) Sosiaaliturvariippuvuus - Sosi-
aalipummit oleskeluyhteiskunnassa? Tampere: Tampere University Press, 117—-154.

Saari, Juho & Eskelinen, Niko & Bjorklund, Liisa 2020: Raskas perintd: Ylisukupolvinen
huono-osaisuus Suomessa. Gaudeamus. Helsinki.

Sandberg, Otto 2015: Hallittu syrjaytyminen - Miten syrjdytymisestd muodostui ldhes jokai-
seen meistd ulottuva riski? Tampere: Tampere University Press.


https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaopetus/
https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaopetus/

67

Sarvimiki, Anneli 2006. Vanhustenhuollon tutkimus ja tutkimusetiikka. Teoksessa Topo,
Péivi (toim.) Eettiset kysymykset vanhustenhuollon tutkimuksessa seminaari 26.1.2006. Sta-
kesin tyOpapereita 21/2006. Valopaino Oy. Helsinki.

Sarviméki, Anneli & Heimonen, Sirkkaliisa 2010. Ikdadntymisen, vanhuuden ja vanhusten
palveluiden nykytila. Teoksessa Sarviméki, Anneli & Heimonen, Sirkkaliisa & Méki-Petd;ja-
Leinonen, Anna (toim.) Vanhuus ja haavoittuvuus. Edita. Helsinki. 14-32.

Schleutker, Elina 2013: Vieston ikddntyminen ja hyvinvointivaltio - mitd vaihtoehtoja
meilld on? Yhteiskuntapolitiikka 2013:4, 425-436.

Seppinen, Marjaana 2016: Gerontologinen sosiaalityd. Teoksessa Kananoja, Aulikki & Léh-
teinen, Martti & Marjamaéki, Pirjo (toim.): Sosiaalityon késikirja. 5. uudistettu painos. 1.
painos 2007. Tietosanoma, Helsinki 255-265.

STM 2020: Laatusuositus hyvén ikdidntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi
2020-2023. Tavoitteena ikdystavillinen Suomi. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja
2020:29. Sosiaali- ja terveysministerid. Helsinki.

Strandberg, Timo & Heikkinen, Eino 2021: Johdanto: Suomiko onnellisen vanhuuden maa?
Teoksessa Strandberg, Timo & Heikkinen, Eino (toim.): Suomiko onnellisen vanhuuden
maa? Into Kustannus. Helsinki, 3—4.

Talentia 2022: Arki, arvot ja etitkka. Sosiaalialan ammattihenkilon eettiset ohjeet. Puna-
Musta Oy. 3.painos.  https://talentia.lukusali.fi/#/reader/4fb08bf6-d9el-11ed-bdad-
00155d64030a Viitattu 9.11.2023.

Tarvainen, Merja 2018. Ruumiilliset tilat. Tavanomainen arki ja kerrottu vammaisuus. Yh-
teiskuntapolitiikka 83:1, 40—49.

Therborn, Goran 2014: Eriarvoisuus tappaa. Vastapaino.

THL 2023: RAl-arviointi asiakastydssé. https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/palveluiden-arvi-
ointi-rai-jarjestelmalla/rai-arviointi-asiakastyossa. Viitattu 23.11.2023

Tiainen, Kristiina & Nousiainen, Kirsi & Tuominen, Katariina & Ahosola, Pédivi & Jylh4,
Marja & Jolanki, Outi 2021: Uutta tutkimustietoa idkkéiden sosiaalisesta hyvinvoinnista-
SoWell-tutkimushankkeen laaja kyselyaineisto on valmistunut. Gerontologia 35(4), 406—
410.

Tiikkainen, Pirjo 2006: Vanhuusidn yksindisyys - Seuruututkimus emotionaalista ja sosiaa-
lista yksindisyyttd médarittavistd tekijoistd. Jyviskyld: Jyviskyld University Printing House.

Tiilikainen, Elisa 2016: Yksindisyys ja eliméankulku. Laadullinen seurantatutkimus ikéaénty-
vien yksindisyydestd. Helsingin yliopisto. Helsinki. http://hdl.handle.net/10138/233334.

Tiittula, Liisa & Ruusuvuori, Johanna 2005: Johdanto. Teoksessa Ruusuvuori, Johanna &
Tiittula, Liisa (toim.) Haastattelu tutkimus, tilanteet ja vuorovaikutus. Vastapaino. Tampere.
9-21.

Toikko, Timo 2014: Vastuullisen asiakkuuden paradigma. Teoksessa Haverinen Riitta, Ku-
ronen Marja ja Poso Tarja (toim.) Sosiaalihuollon tila ja tulevaisuus. Tampere: Vastapaino,
161-175.

Topo, Pdivi & Tiilikainen, Elisa, & Seppédnen, Marjaana 2021: Vanhuusidn syrjdytyminen
pahkinidnkuoressa — tuloksia ja politiikkasuosituksia ROSEnetistd. Gerontologia, 35(3),
290-295.


https://talentia.lukusali.fi/#/reader/4fb08bf6-d9e1-11ed-bdad-00155d64030a
https://talentia.lukusali.fi/#/reader/4fb08bf6-d9e1-11ed-bdad-00155d64030a
http://hdl.handle.net/10138/233334

68

Tuomi, Jouni & Sarajérvi, Anneli 2018: Aineiston hankinta ja méaré laadullisessa tutkimuk-
sessa. Teoksessa Tuomi, J., Sarajdrvi, A. Laadullinen tutkimus ja sisdllon analyysi. Uudis-
tettu laitos. EU: Kustannusosakeyhtié Tammi.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023: Hyva tieteellinen kédytanto ja sen loukkausepéily-
jen kisitteleminen Suomessa. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkaisuja 2/2023. Hel-
sinki.

Uotila, Hanna 2011: Vanhuus ja yksindisyys: tutkimus idkkdiden ihmisten yksindisyyskoke-
muksista, niiden merkityksisti ja niiden tulkinnoista. Viitoskirja. Tampereen yliopisto.

Urtamo, Annele 2022: Onnistunut vanheneminen ja sithen yhteydessa olevia keski-ién teki-
joitd. Gerontologia 4/2022. 432-437.

Vaarama, Marja 2021: Suhtautuminen idkkéisiin — onko yhteiskunnassamme ikésyrjintaa?
Teoksessa Strandberg, Timo & Heikkinen, Eino (toim.): Suomiko onnellisen vanhuuden
maa? Into Kustannus. Helsinki, 93—114.

Valkonen, Jarno 2018: Johdanto. Teoksessa Valkonen, Jarno (toim.): Héiritseva yhteiskun-
tatutkimus. Lapland University Press, Rovaniemi, 9-20.

Valtioneuvosto 2022: Kansallinen ikdohjelma vuoteen 2030. Tavoitteena ikikyvykés
Suomi. Valtioneuvoston julkaisuja 2022:70. https://julkaisut.valtioneu-
vosto.fi/bitstream/handle/10024/164495/VN_2022 _70.pdf?sequence=4&isAllowed=y Vii-
tattu 11.11.2023.

Valtioneuvosto 2023: Pdéministeri Petteri Orpon hallituksen ohjelma. Valtioneuvoston jul-
kaisuja 2023:58. https://valtioneuvosto.fi. Viitattu 24.10.2023.

Valtonen, Anu 2005: Ryhmékeskustelut-millainen metodi? Teoksessa Ruusuvuori, Johanna
& Tiittula, Liisa (toim.) Haastattelu tutkimus, tilanteet ja vuorovaikutus. Vastapaino. Tam-
pere. 223-241.

Van Aerschot, Lina 2014: Vanhusten hoiva ja eriarvoisuus. Sosiaalisen ja taloudellisen taus-
tan yhteys avun saamiseen ja palveluiden kdyttoon. Tampere university press. Tampere.

Van Aerschot, Lina & Eskola, Pdivi & Aaltonen, Mari 2021: Muistisairaiden ja puoliso-
omaishoitajien kokemuksia tuen riittimattomyydestd. Gerontologia 35(3). 264-282.

Van Aerschot, Lina & Valokivi, Heli 2017: Kuluttajuus ja pienet tulot. Ikdihmisten apu,
hoiva ja palvelut Jyviskylédssd ja Tampereella. Teoksessa Forssén, Katja & Roivainen, Irene
& Ylinen, Satu & Heinonen, Jari (toim.) Kohtaako sosiaalityd koyhyyden. Sosiaalityon tut-
kimuksen vuosikirja 2011. Toinen painos. 249-273.

Walsh, Kieran & Scharf, Thomas & Keating, Norah 2016: Social exclusion of older persons:
a scoping review and conceptual framework. European Journal of ageing 14, 81-89.

Zhao, Ivy Van & Ho, Mu-Hsing & Tyrovolas, Stefanos & Deng, Sasha Yuajie & Montayre,
Jed & Molassiotis, Alex 2023: Constructing the concept of healthy ageing and examining its
assosiation with loneliness in older adults. BMC Geriatrics 23(1), 325.
https://doi.org/10.1186/s12877-023-04019-5



https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/164495/VN_2022_70.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/164495/VN_2022_70.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://valtioneuvosto.fi/
https://doi.org/10.1186/s12877-023-04019-5

69

Muut:

Vanhuspalvelulaki.: Laki ikdéntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkédiden
sosiaali- ja terveyspalveluista. 28.12.2012/980. www.finlex.fi Viitattu 27.10.2023.

PL: Perustuslaki 11.6.1999/731. www.finlex. fi. Viitattu 27.10.2023

Suomen etymologinen sanakirja:
https://kaino.kotus.fi/suomenetymologinensanakirja/?p=qs-ar-

cle&etym id=ETYM 29ca409a437bb21b218db650b140f31{f&list_id=1&keyword=huono

&word=huono . Viitattu 13.11. 2023.



http://www.finlex.fi/
http://www.finlex/
https://kaino.kotus.fi/suomenetymologinensanakirja/?p=qs-arcle&etym_id=ETYM_29ca409a437bb21b218db650b140f31f&list_id=1&keyword=huono&word=huono
https://kaino.kotus.fi/suomenetymologinensanakirja/?p=qs-arcle&etym_id=ETYM_29ca409a437bb21b218db650b140f31f&list_id=1&keyword=huono&word=huono
https://kaino.kotus.fi/suomenetymologinensanakirja/?p=qs-arcle&etym_id=ETYM_29ca409a437bb21b218db650b140f31f&list_id=1&keyword=huono&word=huono

