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Taman tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa yksilon ndkokulmasta ja kokemuksista ja siita,
miten kotona asuvien ikdihmisten arki sujuu ilman kunnallisia sosiaalipalveluja. Tutkimuksessa
tarkastellaan liséksi ikaantyneiden voimavaroja, joita timan paivéan vanhusten hoivakeskustelussa
ei ehké tarpeeksi tuoda esille.

Tutkimus on fenomenografista tutkimussuuntaa noudattava kvalitatiivinen eli laadullinen tutki-
mus, jonka keskeisend teoreettisena viitekehyksena toimii hoivatutkimus gerontologisen sosiaali-
tyén kontekstissa. Tutkimusaineisto koostuu kymmenesta kotona asuvan vuonna 1934 syntyneen
ikdihmisen teemahaastattelusta, jotka olen analysoinut aineistoléhtoisella sisallonanalyysilla. Teo-
reettisena apuna analyysivaiheessa on hyddynnetty Jyrki Jyrkdmén kehittdmaa toimijuuden mo-
daliteetit -mallia. Tass& tutkimuksessa koti toimi fyysisen ja sosiaalisen tilan tarkastelukohteena.
Toimijuusnédkdkulmasta késin tarkastellaan toimintakykya kokonaisvaltaisesti ja sosiaalisesti ra-
kentuvan paikkaan ja aikaan liitettyna.

Tutkimustulosten mukaan kotona asuvien ikaihmisten arki koostui kodin askareista, harrastuksista
ja sosiaalisesta kanssakdymisestd. Koska haastateltavaksi etsittiin ik&&ntyneitd, jotka eivat kayta
kunnan vanhuspalveluja, tutkimusaineistoon valikoitui hyvakuntoisia ikaantyneitd, joiden aktiivi-
suus ja omatoimisuus yllattavat. Tutkimustuloksissa korostuu omaisilta, 1&heisilta tai naapureilta
tarvittaessa saadun avun térkeys kotona selviytymisen kannalta. Tutkimuksen tulokset osoittavat,
ettd yhteiskunnassamme vallitsevan ikaihmisid koskevan negatiivisen sévyn sijaan korostetaan
ikdihmisten toimijuutta ja voimavaroja eri arkisissa tilanteissa. Yllattava tulos on se, ettd haasta-
teltavat tuottavat merkittavissa méaarin itse hoivaa nuoremmille sukupolville. Tdmé& ndytta4 osittain
olevan myos yksi yhteydenpidon muoto tai jopa ehto. Erilaiset eldman muutos- ja katkostilat saat-
tavat muuttaa itsestadnselvyytend pidettyja toimintoja valttamattomyyksien ja pakkojen sanele-
miksi ja néin ollen rajoittaa toimijuutta. Koti edustaa riippumattomuutta ja toimii oman identiteetin
ldhteend, jossa suoritetaan arkisia rutiininomaisia toimintakaytantoja, joihin ymparistd myos osit-
tain olettaa ikdantyneen osaavan ja kykenevan. Kodissa voidaan myds viettéd hiljaista ja leppoisaa
aikaa ja on vapaus paittda omista asioista ja siitd, mitd tekee tai jattada tekemattd. Tutkimustulok-
sissa nousee esiin vahdinen tietdmys kunnallisista sosiaalipalveluista sek& huoleton suhtautuminen
tulevaan. Luotetaan siihen, ettd yhteiskunta ja omaiset auttavat kun palvelujen kaytto tulee ajan-
kohtaiseksi. Tutkimustulosten perusteella tarkeintd toimijuuden kannalta on se, miten tilanteet ja
arki henkilokohtaisesti koetaan.

Avainsanat: hoiva, sosiaaligerontologia, toimijuus, ik&antyneet, eldmanhallinta, voimavarat
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1 JOHDANTO

Suomi ja ylipdansa lansimaiset maat ovat vahvasti orientoituneita nuoruuteen. On syntynyt tervey-
den, nuoruuden ja suorittamisen kulttuuri. Se nakyy yhteiskunnassamme ageismina, joka on tilan-
teissa katkettyna ja jossain maarin nakyvilla, jopa poliittisella tasolla. Nuoruuden ihannointi voi-
daan havaita ihmisten asenteissa, mainonnassa ja palvelujarjestelmassamme. llkka Haarni (2010)
mieltdd vanhuuden kiinnostavaksi myos tutkimuksen ndkokulmasta. Tutkijat ovat puhuneet van-
henemiseen liittyvasté ristiriitaisuudesta, jossa voidaan nahdé seké myonteisié ettd kielteisia piir-
teitd, joskin Kielteiset puhuttavat enemmaén. Haarnin mukaan ikaantymiseen liittyvaa ristiriitai-
suutta voidaan myds pohtia ihmisoikeusnakokulmasta, silla vanhuksia syrjitddn monin eri tavoin.
Mediassa paallimmaisend puhutaan negatiiviseen sdvyyn vanhuudesta koituvista kustannuksista
ja taakasta, toimintakyvyn heikkenemisestd ja sairauksista. Samaan hengenvetoon saatetaan ylis-
taa elinidnodotteen pitenemisesté tai vanhusten terveyden paranemisesta edellisiin sukupolviin
verrattuna. (Haarni 2010, 10-12.) Vanhuudessa tulisi nahda ian tuomien rajoituksien lisaksi myos

my0nteisid asioita, kuten elamankokemuksen mukana tuomana rauhana ja viisautena.

Tarkastelen tutkimuksessani ikdéntyneitd yksilind, miten kotona asuvien vanhusten arki sujuu, ja
mitka ovat ne voimavarat ja keinot milla selviydytdan kotona ilman kunnallista apua. Toimijuus-
nakokulmasta tarkastelun kohteena ovat ne seikat, jotka mahdollistavat tai rajoittavat ikaihmisen
toimijuutta sek& millaisena oma toimijuus koetaan. Koti edustaa ihmisille erilaisia asioita elamén-
kulun eri vaiheissa. Ik&antyessa koti antaa monelle yha tarkeammaén merkityksen. Siella voi viettéa
omanékoistd elamad, tehda itsedan kiinnostavia asioita tai olla tekeméttd mitaan, jos niin haluaa.
Tutkimus kohdistuu 80 vuotta tayttaneisiin kotona asuviin ikaihmisiin. Tutkimuksen tarkoituksena
on saada kokemuksellista tietoa ja ymmarrysta ik&ihmisen arjesta yksilon, joka ei ole sdannollisten
sosiaalipalvelujen piirissa, nakokulmasta. Tutkimuksen tietoja voidaan hyddyntéaé ikaihmisten pal-
velujen kehittdmistydssé. Téssa tutkimuksessa kdytetadn vaihtelevasti kasitteitd vanhus, ikaanty-

nyt, ikdihminen ja vanhat ihmiset.

Eras keskisuuri kaupunki tarjoaa vuosittain mahdollisuuden hyvinvointia ja terveytta edistdvaan
kotikayntiin (entinen ehké&isevé kotikéynti) kaikille 80 vuotta tayttaville kuntalaisille, jotka eivat
vield ole sé&nndllisten sosiaalipalvelujen piirissa. K&ynnin tavoitteena on arvioida toimintakykya,
antaa neuvontaa ja ohjausta saatavilla olevista palveluista, osana gerontologisen sosiaalityon pal-
veluprosessia. Taysin kyselyyn reagoimattomien osuus on ollut melko suuri. Tastd syysta
kiinnostuin aiheesta, silla kyselyyn reagoimattomista ei 16ydy minkaanlaista tietoa heidan kotona

selviytymisestddn ja voimavaroistaan. Pyrin tutkimuksellani tuomaan esille, mitkd seikat
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mahdollistavat ikdihmisten kotona asumista taysin ilman kunnallisia sosiaalipalveluja. Melko
pitkan virallisen termin hyvinvointia ja terveyttd edistavan kotikdynnin sijaan kaytan tassa tyossa
lyhennettd Hyte-kaynnit.

Palvelun péatavoitteena on ikaantyvien hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen ja toimintakyvyn
tukeminen gerontologisen sosiaalityon keinoin. Ehkaisevan, ennakoivan ja asiakaslahtdisen
palvelukokonaisuuden gerontologisen sosiaalitydn painotuksin tukee niin  kuntatason
ikdantymispoliittista ohjelmaa, vanhuspalvelulakia, sosiaalihuoltolakia kuin sosiaali- ja
terveysministerion  ikdihmisten laatusuosituksia. Ik&antyneet tarvitsevat péaéaséantoisesti
monenlaista ammattiapua selviytyakseen kotona toimintakyvyn heikentyessd. Gerontologisen
sosiaalityon keskeisia tehtavia on neuvoa, tukea, voimaannuttaa ja toimia vanhuksen oikeuksien

puolustajana.

Vanhuspalvelulain 128:n perusteella kunnan tulee jarjestéa ik&antyneelle vaestdlle hyvinvointia,
terveyttd, toimintakykyé ja itsendista suoriutumista tukevia neuvontapalveluja. Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitos maérittelee vanhusten hyvinvointia ja terveytté edistavat kotikaynnit (entinen
ehkéisevd kotikéynti) kunnan palveluksi kotonaan asuvalle, tietyn ikdiselle tai tiettyyn
riskiryhmaan kuuluvalle idkkéalle, joka ei ole kunnan saannéllisten palvelujen piirissd, ja joka

kuuluu 70-85-vuotiaiden ikaryhmaan tai tiettyyn ikdluokkaan tamén ryhmaén sisalla.

Kéytdnnosséd se tarkoittaa sosiaali- tai terveydenhuollon tydntekijdn suorittamaa kayntia
ikdihmisten kotiin. H&nen kanssaan arvioidaan hédnen tilannettaan monipuolisesti seka
kannustetaan omien voimavarojen kayttdmista omatoimisuuden sailyttamiseksi. Lisaksi hanelle
kerrotaan kunnan tarjoamista palveluista ja annetaan yhteystiedot kunnan tydntekijdista, joihin han
VoI tarvittaessa ottaa yhteyttd. Kaynnit ovat asiakkaille vapaaehtoisia. Kotikdynnin tavoitteena on
myo0s tarjota idkk&édlle mahdollisuutta suunnitella ja pohtia omaa ikadntymista ja tarjolla olevia

vaihtoehtoja.

Tutkimuksen lahtokohta on ajatus siitd, ettd yhteiskunnassamme vallitsevan ikdihmisid koskevan
negatiivisen savyn sijaan nostettaisiin esille ikdihmisten toimijuutta ja voimavaroja eri arkisissa
tilanteissa. Tutkimuksessa minua erityisesti Kkiinnostavat kotona asuvan ikdihmsen omat
kokemukset kotona selviytymisestd ja sosiaalisesta verkostosta, sek& millaiseksi arkieldaméa
muodostuu ja millaisia tulevaisuuden ajatuksia ik&ihmiselld itselld&n on. Naiden kysymysten
pariin toivoin padsevani valitsemalla kohderyhméksi ikdihmisid, jotka eivat ole reagoineet

kaupungin kyselyyn hyte-kéynneista. Tutkimusaiheen ja kohderyhmén valintaan vaikutti halu
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saada ikaihmisten marginaaliryhman &anta kuuluviin. Liséksi 10ytyy laajasti tutkimustietoa, joka
kohdistuu ikaihmisten palveluihin tai henkilostoon, mutta ei niink&an ikaihmisiin yksilotasolla.
Tutkimuksellani toivon lisdévéni tietoisuutta siitd, mitka ovat ne seikat, jotka mahdollistavat tai

rajoittavat ikaihmisen toimijuutta sek& millaisena oma toimijuus koetaan.

Tutkimus on luonteeltaan kvalitatiivinen ja se liittyy fenomenologiseen tutkimukseen. Tutkimuk-
sen empiirinen aineisto koostuu ikdaihmisille tehdystd kymmenesté haastattelusta. Haastattelujen
analyysisissa olen hyddyntanyt sisallonanalyysia seka toimijuuskasitettd teoreettisena apuna. Tut-
kimus on aineistolahtdinen ja sen teoreettinen viitekehys muodostuu hoivan, gerontologisen sosi-

aalityon ja toimijuuden késitteiden ympérille.

Luvussa kaksi tuon esille tutkimukseni lahtokohdat ja tavoitteet. Koska tutkimuksen kohdistuu
ikaihmisiin, rakennan tutkimuksen teoreettista perustaa luvussa kolme hoivatutkimuksesta ja ge-
rontologisesta sosiaalitydstd. Luvun alkuun olen koonnut yhteen aikaisempia ikaihmisia koskevia
tutkimuksia, jotka kasittelevat kotona asuvien ikaihmisten arkea, toimijuutta, elamanhallintaa ja
elaméankulkua. Neljannessa luvussa kasittelen tutkimuksen toteuttamista ja metodologisia si-
toumuksiani. Pohdin myos tutkimuseettisia kysymyksid. Tutkimusraportin viides ja kuudes luku
kasittaa tutkimusaineiston analysoinnin, josta yhteenveto tutkimustuloksista esitettyné seitseméan-

nessa luvussa. Paatan tutkimusraporttini johtopéatoksiin ja pohdintaan.



2 TUTKIMUKSEN TEHTAVA JA TAVOITE

Keskisuuren kaupungin vuosittaisissa asiakaskyselyissa ikdadntyneet ovat toivoneet parempaa
informaatiota, neuvontaa, oikea-aikaista ja kokonaisvaltaista arviointia palvelutarpeesta seké lisaa
aikaa keskusteluille. Asiakaskyselyjen tulos on hieman ristiriitainen kaytannon kanssa, kun ottaa
huomioon kaupungin kyselyyn reagoimattomien suurta osuutta, silla hyte-kéyntien padasiallinen
tarkoitus on toimia informatiivisessa mielessa, ja ikdihmisen kanssa arvioidaan hénen tilannettaan
monipuolisesti sekd kannustetaan omien voimavarojen kadyttdmistd omatoimisuuden

séilyttamiseksi.

Uuden vanhuspalvelulain (980/2012) tavoitteena on pyrkia ikaantyneiden palveluiden oikea-aikai-
suuteen ja riittdvyyteen. Laissa sanotaan myos, ettd palvelut on toteutettava niin, ettd ne tukevat
idkkaan henkilon hyvinvointia, terveyttd, toimintakykyd, itsendistd suoriutumista ja osallisuutta.
Huomio keskitetdan erityisesti kuntoutumista edistaviin ja kotiin annettaviin palveluihin. Palvelu-
tarpeiden selvittdmisen yhteydessé on arvioitava iakkaan henkilon toimintakyky monipuolisesti.
Palvelutarpeen arvioinnissa tulee selvittad, milt& osin vanhus pystyy suoriutumaan normaalin ela-
man toiminnoista toimintaymparistosséédn, ja missé asioissa han tarvitsee tukea ja apua. Tavoit-
teena on my0s parantaa iakkaiden henkildiden mahdollisuutta vaikuttaa palvelujensa sisaltoon ja

toteuttamiseen.

Tutkimukseni tavoitteena on tarkastella kotona asuvien ikaantyneiden arjen sujumista, toiminta-
kykya ja toimijuutta, mitka seikat tukevat elaménhallintaa, mitk& ovat omat voimavarat ja kotona
selviytymisen ehdot, ja mika on kodin merkitys. Pyrin tutkimuksellani tuomaan esille, mitka seikat
tekevat kotona asuminen mahdolliseksi tdysin ilman kunnallisia sosiaalipalveluja. Ovatko
ikdinmiset yksinkertaisesti tarpeeksi hyvékuntoisia tai saavatko he tarvittavan avun laheisiltaan ja
omaisiltaan vai jaavatké he ilman kokemaansa apua? Lisdksi minua kiinnostaa, miksi useat

ikdihmiset jattivat vastaamatta heille tehtyyn tarjoukseen hyte-kéynnista.

Hyte-kotikdynti nahdaan viranomaisjérjestelman nékokulmasta tarkedna tyokaluna, mutta
ikdihmiset itse kokevat sen ehkd toisin. Toivon myods heiddn avullaan saavani tietoa heidén
mielipiteistadn, millaisina sosiaalipalvelut nayttaytyvat ilman omaa kokemusta palveluista.
Teoreettisena viitekehyksena toimii hoivatutkimus gerontologisen sosiaalityon kontekstissa. Tassé
tutkimuksessa toimijuus-kasitettd kaytettiin analyysivaiheessa metodisena ja teoreettisena apuna.
Olen tarkastellut, mitka seikat mahdollistava ja rajoittavat ikdihmisen toimijuutta sek& millaisena

oma toimijuus koetaan.



Pyrkimykseni on tuoda esille ikddntyneiden voimavaroja, joita tdmén péivan vanhusten sosiaali-
ty6ssd ja hoito- ja hoivatyossa ei ehkd tarpeeksi tuoda esille. Liikasen (2007) mukaan nykyiset
pitkéalti terveyteen liittyvat elaméanlaadun mittarit keskittyvéat sairauksien aiheuttamiin negatiivisiin
toiminnanvajeisiin. Niista puuttuvat sosiaaliset verkostot, ymparistoon liittyvét hallittavuus seké
hyvinvoinnin ulottuvuus. (Liikanen 2007, 72.) Raija Tenkasen mukaan ennaltaehkéiseva tyo on
keskeinen vanhusten kotona selviytymisté tukeva toiminto. Gerontologisen sosiaalityon haasteena
on puuttua sairauteen keskeisessa kotihoidossa (Tenkanen 2007, 181-182.) Keskeista on kysy-
myksenasettelu miten ja milla keinoilla vanhukset kokevat selviytyvansd kotona ja misté heidén
arkensa koostuu. Lahtokohtaisesti yhteiskuntatasolla vallitsee melko negatiivinen kuva ikaihmi-

sistd taakkana ja vaivana muille.

Tutkimuskysymykseni ovat seuraavat:
1. Mitka seikat tukevat kotona asumista ilman kunnallisia palveluja?

2. Miten ikéantyneet kokevat ja maéarittelevat omia voimavarojaan, hyvaa vanhuutta ja toimi-

juutta?
3. Millaisina sosiaalipalvelut nayttaytyvat ikdantyneen silmin katsottuna?

4. Mitké seikat mahdollistavat ja rajoittavat toimijuutta ja millaisena oma toimijuus koetaan?



3 HOIVATUTKIMUS TEOREETTISENA TAUSTANA

Tassa luvussa tarkastelen hoivatutkimukseen liittyvia kasitteitd ja maarityksia. Tutkimukseni teo-
reettisena viitekehyksenda toimii hoivatutkimus gerontologisen sosiaalityon viitekehyksessé.
Hanna-Liisa Liikanen (2007) tuo esille véestdn vanhenemiseen liittyvat melko suuret vaikutukset
yhteiskunnan toimintaan. Ik&antymispolitiikassa tarkastellaan ik&&ntyneisiin kohdistuvasta sosi-
aalipolitiikasta ja laajemmin katsottuna yhteiskuntapolitiikasta ja hyvinvointipolitikasta. Jokainen
kokee vanhenemisen eri tavoin. Tahan vaikuttavat kulttuuriset ja historialliset tekijat, jotka ovat
samaan aikaan ja samassa paikassa ik&antyville yhteisia. Henkilokohtaiseen elaméankulkuun liitty-
vat seikat vaikuttavat kokemuksellisen ikédantymisen lopputulokseen. Vallitseva vanhuskaésitys
madrittad vanhusten kulttuurista asemaa. Heihin on kautta aikojen suhtauduttu idealistisen positii-
visesti tai torjuvan kielteisesti. (Liikanen 2007, 388—389.) Anneli Anttonen (2011) toteaa, ettd har-
joitettava hoivapolitiikka vaikuttaa osaltaan siihen, kenelle ja millaisia ehdoin vastuu hoivasta kuu-
luu. Hoivapolitiikka heijastaa niita arvoja ja normeja, jotka ovat yhteiskunnassa tiettyjen ehtojen

mukaisesti ja tiettynd aikana yleisesti hyvaksyttyja. (Anttonen 2011, 141.)

Ensiksi késittelen aikaisempia tutkimuksia kotona asuvien vanhusten arjesta ja elamasta. Seuraa-
vaksi avaan hoivakasitteen kotona asuvien vanhusten kontekstissa seka toimijuutta ja toimintaky-
vyn merkitystd vanhuuden iall4. Luvun lopussa tarkastelen hoivateoriaa gerontologisen sosiaali-
tyon viitekehyksessa. Anneli Anttosen ja Liina Soinnun (2006) mukaan viime vuosina lasten hoi-
vaa ja ikéantyneiden hoivaa yhtdaikaisesti arvioivat tutkimukset ovat lisaantyneet. Nayttaisi silta,
etta tutkijat ovat kiinnostuneita hoivan ja hoivapolitiikan kokonaisuudesta, jossa hoiva ymmarre-
td&n kokonaisuudeksi siséltéen erilaisia ulottuvuuksia. Hoivaa tarvitaan yleenséd eldmén ensimet-
reilld ja elamankulun loppupédéssa. Vanhushoivassa on melkein aina kyse formaalin ja informaalin
hoivan yhdistdmisesta. (Anttonen & Sointu 2006, 80-81.) Sointu (2011) huomauttaa, etté sellainen
tutkimuksellinen ldhestymistapa, joka huomioi vanhan ihmisen arkea kokonaisuutena, ja jossa
asuminen, arki ja hoiva kietoutuvat toisiinsa, ei ole riittavasti. Avun tarpeiden ennakointi ja huo-

mioiminen ovat keskeinen osa hoivaa. (Sointu 2011, 159.)

3.1 Aikaisempia tutkimuksia

Ikaihmisista 10ytyy laajasti tutkimustietoa kohdistuen eri palveluihin tai henkildstéon, mutta ei

niinkaan ikaihmisista yksilotasolla. Tarkastelen téssa osiossa aiempaa tutkimusta liittyen ik&anty-



neiden arkeen, voimavaroihin, kotona selviytymiseen, elamanhallintaan, elaméankulkuun ja hyvin-
vointia ja terveytta edistaviin kotikdynteihin palvelumuotona ja interventiona. Namé& ovat oman

tutkimukseni kannalta mielenkiintoisimpia nakokulmia.

Sanna Takkinen (2000) nostaa véitoskirjassaan esille sen, ettd elamén tarkoituksellisuuden pohti-
minen on liitetty vanhuuden elaménvaiheeseen. Eld&méan tarkoituksellisuus on tunne tai kokemus
siit, ettd elam& on mielekasté ja eldmisen arvoista. Kun ihminen kokee eldmansé tarkoituksel-
liseksi, h&n kokee sen jonkin kautta. Vanhuudessa eldman tarkoituksellisuuteen vaikuttavat lahei-
set ihmissuhteet ja hyva sosiaalinen verkosto seka terveys- ja toimintakyky. Terveyden heikkene-
minen, yksinaisyys, laheisten kuolema ja elamén katoavaisuus saattavat heikentad elamén tarkoi-
tuksellisuuden tunnetta. Kokemus elaman tarkoituksellisuudesta voi i&n myota vahvistua. (Takki-
nen 2000, 28-31.) Vastaavanlaisia tuloksia ilmenee Kari Salosen (2007) vaitoskirjatutkimuksessa.
Hén on tarkastellut omissa kodeissa asuvien vanhusten sosiaalista olomuotoisuutta, jota on kuvattu
avopalvelutyontekijoiden haastatteluissa. Sosiaalinen olomuotoisuus nayttaytyy vanhusten ela-
maan liittyving asioina, ihmisind ja elaménkulun tapahtumina. Vanhukset kokevat, ett4 he ovat
arvokkaita ja muille ihmisille merkityksellisid. Tdma seikka osoittaa, ettd he haluavat olla elamassa
kiinni. Vanhuksille on myos tarkedad oma kokemus siitd, ettd elamélla on ollut jokin merkitys.
Tarkeina pidettiin itsendisten asioiden hoitamista, sosiaalisia suhteita, maailman tapahtumien seu-
raamista ja itsestad huolehtimista. Vanhusten sosiaalinen mina-identiteetti ilmenee oman eldman-
kulun ja henkil6historian seka sukupolvisidonnaisten ja kulttuuristen tunnuspiirteiden kautta. Tut-
kimuksesta ilmeni, ettd vanhukset toimivat omien voimavarojen mukaisesti. Fyysisella ja psyyk-
kiselld toimintakyvylla on sosiaalista olomuotoisuutta maarittava tehtava. (Salonen 2007, 57; 143—
144.)

Sirpa Andersson (2007) sen sijaan on tutkinut vanhojen pariskuntien elaméaé ja arkea. Tutkimuksen
mukaan avioliitto antaa ik&éantyneille pareille turvan. Vanhalla ihmisell4 on vaarana vaipua tar-
peettomuuden tunnetilaan. Toisaalta voi avioparilla olla mahdollisuus olla tarpeellinen, kun puo-
liso tarvitsee apua ja tukea. Toiset vanhukset kuvaavat tilaansa takaisinvetdytyneeksi, yhteisd on
kutistunut. Aviopuolisot tuntevat toisensa eldménhistorian ja tietdvat sen, mita toinen on kokenut,
ja mika hantd on muokannut siksi, mitd han talla hetkell& on. Naiset voivat toisinaan tuntea katke-
ruutta siita, ettd kotity6t ja palveleminen ovat aina vain naisen osa. Haastatteluissa miehet puhuvat
enemman tekemisistadn ja toiminnastaan ja naiset tunteistaan. Vanhat ihmiset arvostavat omaa
kotia riippumattomuuden, taloudellisen ja sosiaalisen statuksen tai identiteetin merkkind. Riippu-
mattomuus merkitsee, ettd voi eldd kuten haluaa. Riippumattomuus ja riippuvuus eivat ole valtta-
métta toistensa vastakohtia vanhoille ihmisille, vaan hyvin monissa asioissa ollaan seka riippu-

mattomia ettd sidoksissa toisiin ihmisiin. (Andersson 2007, 23; 41-42.)
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Koti on ikéihmisille my6s tekemista ja olemista. VVanhat parit neuvottelevat kotitaloustdiden jaka-
misesta. Sukupuolijako menee usein uusiksi, ja mies osallistuu kotitoihin, vaikka ei nuorempana
niin olisi tehnyt. Koti on yhdessa tekemisen paikka ja perheenjdsenten yhteinen tila. Vanhat parit
tekevat kotitoitd, heilld on sosiaalisia kontakteja, he seuraavat tiedotusvalineita ja pysyvét ajan
tasalla. Vanhuus on edellyttanyt, etta tatd elaméntapaa myos organisoidaan uudelleen. Kotitdiden
tekemisessa konkretisoituu se, etta puolisot ovat vanhuudessa uudella tavalla tarpeellisia ja pari-
suhde on heille ensisijainen tuki. Tuen keskeisté siséltod ovat toiminta kotona, seura yksinaisyyden
sijasta ja yhteiset elaménkokemukset. Anderssonin tutkimus ei kohdistu palveluihin eika asiakkai-
siin, vaan ihmisten arkeen ja elaméaan, joka han mieltad inmisille ensisijaiseksi. Anderssonin mu-
kaan kaikki sosiaalitutkimus alkaa arkielaman ymmartamisestd ja pyrkii parantamaan ihmisten
arkielaméaé. (Andersson 2007, 94.)

Ilkka Haarni (2007) seurasi tutkimushankkeensa aikana elékeldisten harrastuksia, omaehtoista toi-
mintaa ja vapaaehtosityota seka yhdistystoimintaa eradssa padkaupunkiseudun kaupunginosassa.
Tutkimuksen padpaino oli ik&antyvien omissa kokemuksissa ja ndkemyksissa. Haarnin tutkimuk-
sen mukaan ikaantyneiden eldmaan kuului lasten ja lastenlasten auttamista, kodinhoitoa, litkuntaa
jaerilaisia harrastuksia, ystavien tapaamista, kesémokkeilyé tai matkailua seka erilaisia kulttuuri-
tapahtumia ja juhlia. Osa keskittyy perheeseen, sukuun, naapureihin ja ystaviin tai elaa itsendista
hyvaa eldmaa. Toisinaan huono terveys tai yksindisyys voi rajata arkielamé& vanhuuden idssé.
Haarni toteaa, etté ik&antyneiden elamaa voi perustellusti kutsua hyvaksi vanhenemiseksi ainakin
elakelaisten itsensa nakokulmasta. Jotkut viihtyvat omissa oloissaan tai l&hipiirissa, toiset kaipaa-
vat toimintaa ja sosiaalista elamaa. Kiinnostavat arjen tapahtumat ja mielekkaan tekemisen 16yta-
minen sekd muiden kohtaaminen osoittautuivat tarkeiksi. Tutkimuksessa osallistuminen nayttaytyi
hyddyllisend ja tarpeellisena arjen osa-aluetta. Osallistuminen oli yksi vanhuusidn menestyskeino,
jonka avulla arki koettiin mielekk&aksi ja vaalittiin omaa hyvinvointia. Osallistuminen tuo el&-
ménhallintaa, ja aktiivisuus ndhdaan myos vastakohtana negatiivisesti leimatulle vanhenemiselle.
(Haarni 2010, 30-32, 163-164.)

Marianne Abramsson ja Jan-Erik Hagberg (2012) ovat tutkineet Ruotsissa kotona asuvien eldman-
kulkuun ja asumiseen liittyvia seikkoja sekd miten vanhukset kuvaavat omaa elaméénsg, tulevai-
suuden tuntoja ja hoivan eri muotojen esiintymisté seka tulevaisuuden mahdollisina sosiaalipalve-
lujen kéyttdjina. Tutkijat toteavat, ettd on todettu ik&antymiseen liittyvat heikennykset helpottuvan
Jos asuu pitkdaikaisessa asumisympéristssa, jossa naapurit ja muut sosiaaliset suhteet ovat pitka-
aikaisen kehityksen tulos. Ik&éantyneet pyrkivat mahdollisuuksiensa mukaan asua tutussa ymparis-
t0ss& mahdollisimman pitk&an. Toimintakyvyn heiketessa siten, ettei kotona enéa selviydy, muutto

palvelutaloon tulee yleensa ajankohtaiseksi. Asumispaikan merkitys korostuu siitdkin syysta, etta
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ikaantymisen myoté aikaa vietetddn enemman kotona. Suhtautuminen tulevaisuuteen esiintyi mo-
nen ikaantyneen puheissa tummana varjona, mutta myos valoisampia tuloksia oli nghtévissa. Tu-
loksissa oli nahtavissé kolme eri toimintamallia. Ensimmaéiseen kategoriaan kuuluvat suunnitteli-
vat jarjestdvansa elaméansa siten, etta riippumattomuus sailyy, toinen ryhma suunnittelee muutta-
vansa lastensa tai muiden sukulaisten laheisyyteen ja kolmas pyrki vahvistamaan sosiaaliset ver-
kostot naapureiden ja muiden kanssa. Tietoisen toimintamallin luominen vaatii pohtimista asumi-
sesta ja siit4, mihin valinta vaikuttaa tulevaisuudessa hoivan tarpeen lisdantyessé. Tutkimuksessa
moni ikaéntynyt ei ollut pohtinut tulevaisuuttaan vield tarkemmin (Abramsson & Hagberg 2012,
128-129, 42-143.)

Hannele Hokkanen, Arja Haggman-Laitila ja Elina Eriksson (2006) ovat kirjallisuuskatsaukses-
saan korostaneet kotona asuvien iakkaiden ihmisten voimavaroja kuvaavia kasitteitd. Tutkimuk-
sessa haettiin vastauksia kysymyksiin, miten kotona asuvan iakk&an voimavaroja on kirjallisuu-
dessa aikaisemmin kuvattu, minké&laisin menetelmin niit4 on tuettu ja miten vaikuttavia kaytetyt
menetelmat ovat. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa kotona asuvan voimavaroista, koska
lahtokohtaisesti kdytannon vanhusty0ssé puhutaan paljon voimavaral&htoisestd tydskentelyta-
vasta, mutta sen sisaltod ei osata eritella. Ikaantyneiden piilossa olevia voimavaroja ei niinkéan
osata yksiloida. Tutkimuksen analysoitava aineisto koostui yhteensa kahdestakymmenesté artik-
kelista. Tutkimukset oli toteutettu USA:ssa, Euroopassa, Kanadassa, Australiassa ja Japanissa.
Kotona asuvien vanhusten voimavarat muodostuivat fyysisestd, psyykkisesta ja henkisesta hyvin-
voinnista, sosiaalisista suhteista, palveluista ja yhteistydsuhteesta, mielekkéasta tekemisesta, ym-
paristdsta ja taloudellisista voimavaroista. Henkiset, psyykkiset ja fyysiset voimavarat muodosti-
vat suurimman voimavarjoja kuvaavan luokan. Voimavarojen tukemisen menetelmié 1oytyi kym-
menen, mutta niiden vaikuttavuutta ei voitu osoittaa. Tarvitaan lisad tietoa siitd, milla menetelmilla
voimavaroja voidaan tukea ja mita vaikuttavuutta niilla on kotona asumisen mahdollistamiseksi.
Keskeista kuitenkin on tunnistaa, mitd voimavarat ovat, missé niita kaytetaan ja mita esteité niiden
kaytolle on. Liséksi voidaan pohtia, miten voimavaroja vapautetaan ja muutetaan yksilolliseksi tai
yhteisolliseksi hyvéksi. Voimavarojen tunnistaminen l&htee ihmisesta itsestdan, mutta sité voivat
ulkopuolisetkin tukea. (Hokkanen, Hadggman-Laitila & Eriksson 2006, 13, 15, 18-19.)

Lars Evertssonin ja Stina Johanssonin (2008) tutkimus on toteutettu Ruotsissa keskisuuressa kau-
pungissa. Aineisto koostui kahdestakymmenestd kotona asuvasta ikadntyneesta. Ruotsin ja muiden
pohjoismaiden keskeinen vanhuspoliittinen tavoite on ik&&ntyneiden kotona asuminen mahdolli-

simman pitk&an kotihoidon turvin. Kotia pidetéén tarkedné resurssina riippumattomuudelle ja pa-
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nostuksena yhteiskunnallisesti. Tutkimus osoitti, ettd kodilla on syvempi merkitys. Koti toimii it-
sendisyyden, riippumattomuuden ja identiteetin areenana ja ldhteend. Tutkimuksen mukaan voi-
daan pikemmin n&hda koti riippumattomuuden lahteend resurssindkékulman sijasta. Nakokulma-
muutoksella voi olla merkittavid hyvinvointipoliittisia seurauksia kotihoidon tulevalle orientaati-
olle. Tutkimustulokset osoittivat kodin toimivan areenana sosiaalisille suhteille, paikkana mielek-
kaalle aktiviteeteille seka riippumattomuuden ja oman identiteetin lahteend. (Evertsson & Johans-
son 2008, 135-136, 142-144, 151.)

Sirpa Anderssonin on todennut, ettd kaikki sosiaalitutkimus alkaa arkieldamén ymmartamisesté.
Esille nostamiani tutkimuksia tarkastellessani voin todeta, etta siitd huolimatta vaikka tieteellista
tietoa ikaihmisten arkielamasté yksilotasolla on tuotettu vahén, sita on kuitenkin tuotettu laaduk-
kaasti Pohjoismaissa. Omassa tutkimuksessa padpaino muodostuu myos ikdihmisen kodin, el&-
manhallinnan, sosiaalisten verkostojen ja omien voimavarojen ymparille toimijuusnakdkulmasta
tarkasteltuna. Haluan nostaa esiin ikaantyneen ihmisen voimavarat ja mahdollisuuden osallistua

yhteiskunnan eri alueilla tasavertaisena kansalaisena korkeasta idst4 huolimatta.

Hyvinvointia ja terveytta edistavien kotikdyntien kohdistaminen ja vaikuttavuus ovat eri kotimais-
ten ja ulkomaisten tutkimusten mukaan osoittautui monimutkaiseksi asiaksi. Tasta syysta haluan
tuoda esille Pohjoismaissa ja ulkomailla tehtyja tutkimuksia hyte-kdynneista interventiona. Ruot-
sissa Klas-Gdran Sahlén (2009) on vaitdskirjassaan tutkinut hyte-kéyntien vaikuttavuutta muun
muassa eldmanlaatuun, palvelutarpeeseen ja kustannusvaikuttavuuteen. Tanskalainen tutkija-
ryhma (Vass, Avlund, Hendriksen, Holmberg & Nielsen, 2006) on tutkimusraportissaan keskitty-
nyt enemman siihen, mika asiakasryhma ja minka ikéiset ikdihmiset hyotyvat eniten hyte-kéyn-
neistd. Iso-Britanniassa on tehty mittavia tutkimuksia (Elkan, Kendrick & Dewey, 2004), joissa
on tarkasteltu hyte-kdynnin vaikutusta kuolleisuuteen, laitoshoitoon joutumiseen tai toimintaky-
kyyn. Lisaksi kyseisissd maissa toiminta on jo pitk&an saadetty laissa. Suomen Kuntaliitto (Hak-
kinen, 2002) ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (Seppéanen, Heinola & Andersson, 2009) ovat
tutkimuksissaan todenneet, ettd tutkimukset eivat anna yhdenmukaisia tuloksia siitd, minka ikai-

nen henkil6 hyotyy kotikdynneisté eniten.

Ristiriitaiset tulokset johtunevat siitd, etti ehkaisevia kotikaynteja toteutetaan hyvin eri tavoin ja
niiden toteuttaminen tapahtuu hyvin erilaisin keinoin. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen kun-
takyselyjen (Hakkinen & Holma 2004) perusteella Suomen kunnissa nayttaa silta, etta ehkaisevien
kotikayntien kohderyhmaksi ovat muodostuneet padosin 75-80 vuotta tayttédneiden ikaluokat. Mo-
net 75-vuotiaat eivat kokeneet tarvitsevansa ehkaisevia kotikaynteja. Monessa kunnassa pidettiin
80 vuotta parempana ikérajana. (Seppanen, Heinola & Andersson 2009, 4.) Catharina Hoijer
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(2010, 31-32) pohtii Ruotsissa tehdyssa tutkimuksessaan, ettd kunnissa taytyy olla tarkasti selvill,
mité ennalta ehkaisevilld kotik&ynneill tavoitellaan ja mihin tarkoitukseen kotikdynneista saatu
informaatio kdytetddn. Tama myods ohjaa ehkdisevien kotikdyntien sisaltod, ja miten ne kaytén-
ndssa toteutetaan. Lukuisat tutkimukset osoittavat, ettd ikddntyneen oma kokemus terveydestaan
on yleensd hyva 75 ikaan saakka. Sen liséksi elinajanodote nousee entisestaan, joka tarkoittaa sité,
ettd tulevaisuuden 70-vuotias voi todennédkoisesti vielé olla tydelaméssa. Taas 80- vuoden ikéisille
suunnattu ennaltaehkéiseva kotikaynti voi ajallisesti kohdentua liian my6haéan. Siind iasséa moni

ikaantynyt saa kunnallisia palveluja tai asuvat palvelutalossa.

Catharina Hoijer (2010, 32) sekd Marjaana Seppanen, Reija Heinola ja Sirpa Andersson (2009, 4)
ovat todenneet, ettd 75-vuoden ika nayttaisi olevan sopiva ajankohta hyte-kéayntien aloittamiselle,
koska tdssa idssa toimintakyvyn heikkeneminen yleensé alkaa ja vapaa-ajanvietto muuttuu hitaam-
maksi. Eri mieltd on tanskalaisen tutkimusryhma (Vass, Avlund, Hendriksen, Holmberg & Nielsen
2006, 34-35), silla sen tuloksissa interventiolla on todettu olevan enemman vaikutusta 80-vuoti-
aiden toimintakykyyn kuin sitd nuorempiin. Liséksi naisten on todettu hyotyvéan ehkéisevisté ko-
tikdynneistad miehid enemman. Kohderyhmén ién ja toimintakyvyn valisié yhteyttd ei ole havaittu.
Myos Ruotsissa tehdyssa Sahlén:n (2009) tutkimuksessa on ikaryhmasta eri mieltd. Hanen tutki-
muksissaan ennaltaehkdisevien interventiot ovat antaneet suuremmat terveysvaikutukset iakkaim-
mille henkil6ille kuin vastaavasti nuoremmille. Sahlén ei niinkdén vertaisi ennalta ehkaisyn vai-
kutuksia eri ikdryhmiin, vaan keskittyisi siihen, miten saadaan ehkaistya laitoshoitoon joutuminen

ja torjuttua eri sairauksia.

Ikéihmisille kohdennettujen ennalta ehkéisevan palvelujen kaytannot nayttavat seka kohdentami-
sen ettd vaikuttamisen osalta pohjoismaisen ja ulkomaisten tutkimusten mukaan osittain ristiriitai-
silta. Eniten ristiriitaisuuksia antavat eri tutkijoiden tulokset hyte-kdyntien vaikuttavuudesta. Vai-
kuttavuuden arviointia vaikeuttavat tutkimustulosten perusteella muun muassa interventioiden to-
teuttamiseen osallistuneiden henkildston koulutustausta, kohderyhmien erilaisuus ja intervention
keston erilaisuus. Kotikdyntien sisallot ovat myos eronneet melko paljon toisistaan. Kaikissa ko-
tikayntitilanteissa ei myéskaan ole kiinnitetty huomiota asiakkaan fyysiseen aktiivisuuteen ja sen
merkitykseen hyvinvointiin ja terveyteen. Ennalta ehkaisevéssa tydssa ja sosiaalitydssa tavoitel-
laan yleensé positiivista muutosta, joka voi toteutua yksilo- tai yhteiskunnallisella tasolla. Tutki-

muksia ehkaisevasta vanhustyosta on tehty vahén ja usein terveydenhuollon ndkdkulmasta.

Omassa tutkimuksessani paépaino ei ole itse hyte-interventiossa ja sen siséllollisissa kysymyksissa
vaan kotona asuvan ikdihmisen arjessa ja voimavaroissa toimijuusnédkokulmasta tarkasteltuna.

Yhtend osana tutkimustani tarkastelen, miksi useat ik&ihmiset jattivat vastaamatta heille tehtyyn
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tarjoukseen hyte-kéynnistd. Hyte-kotikdynti nahdaan viranomaisjarjestelmén nékoékulmasta

tarkednd tyokaluna, mutta ikdihmiset itse kokevat sen ehka toisin.

3.2 Hoivan maaritteleminen

Ann-Britt Sand (2007) toteaa, ettd huolimatta siitd, ettd Pohjoismaissa eldd muuhun maailmaan
verrattuna suurin osuus vanhuksista, meilla on yllattavan véahan tietoa siitd, miten idkkéiden ih-
misten eldmaan kuuluu, elleivat he ovat sairaita ja apua tarvitsevia. On kuitenkin olemassa suh-
teellisen laajaa tutkimustietoa julkisesta vanhusten hoivasta. On olemassa huomattavan enemmén
tutkimustietoa ikaihmisten kanssa tydskentelevista kuin elékeldisten omasta arjesta. Kansainvali-
sesti katsottuna on havaittavissa kasvava kiinnostus vanhuksia kohtaan, koska on tiedostettu, etta
lansimaissa ikaannytaan. (Sand 2007, 15-16.)

Stina Johansson viittaa kirjassaan Carol Thomasiin (1993), joka on verrannut hoivan késitetta ja
sitd, miten Britanniassa merkittavat teoreetikot, kuten Hilary Graham, Roy Parker ja Clare Unger-
son ovat sitd kayttaneet. Vertailukohteina toimi 1980-luvun alku ja vuosi 1990. Hén totesi, etta
kirjallisuudessa hoivan késitteelle on ajan kuluessa annettu monitahoisempi merkitys. Aikaisem-
min ainoastaan kaytdnnon kautta tulkittuun késitteeseen on tullut enemman ulottuvuuksia. (Jo-
hansson 2001, 39.) Hoivassa on aina kyse ihmisten valisistd suhteista, joissa on vahintaan kaksi
osapuolta: hoivan tarvitsija ja hoivan antaja. (Johansson 2001, 42; Valokivi & Zechner 2009, 155).
Johansson muistuttaa, ettd hoivan toteutuminen edellyttdd molempia osapuolia, ja usein samaan
aikaan ja fyysisesti samassa tilassa. Toimijuus esiintyy seka fyysisesti ettd henkisesti, joskin fyy-

sinen ulottuvuus usein on nakyvampéaa. (Johansson 2001, 39.)

Anneli Anttonen (2009) jakaa hoivan formaaliin, semi-formaaliin ja informaaliin hoivaan. For-
maali hoiva tarkoittaa palkkaa vastaan tehtyé ja usein ammatillista hoivatyota. Omaiset ja laheiset
tekevat palkatta informaalia hoivaa, kun taas semi-formaali hoiva edustaa niin formaalin kuin in-
formaalin hoivan piirteitd. Semi-formaalissa hoivassa on kyse esimerkiksi informaalin hoivan ra-
hallinen tukeminen, mika on yleistynyt Euroopassa. (Anttonen 2009, 56-57.) Silva Tedren (2003)
mukaan hoidon ja hoivan suhde on olennainen my6s vanhussosiaalityon osalta. Eri tieteenaloilla
hoivan kasitettd kaytetdan toisistaan hyvin poikkeavasti. Hoidolla viitataan terveydenhuoltoon, ja
hoivalla tarkoitetaan usein sosiaalihuoltoa ja sen lakisaateisia sosiaalipalveluja. Hoivaa tuotetaan
Suomessa monissa sosiaali- ja terveydenhuollon ammateissa. Hoivalla tarkoitetaan arkista autta-
mista, jonka edellytyksend on kulttuurista tietdmystd. Hoivan tarpeella on suora yhteys iké&én, ja

hoivassa ei ole kyse sairauksien hoidosta. (Tedre 2003, 57-58.)
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Anneli Anttonen ja Liina Sointu (2006) ovat todenneet, ettd lasten hoivaan verrattuna ikaantynei-
den hoiva on huomattavan enemman hajallaan ja vaikeammin rajattava sosiaalipolitiikan osa-alue.
Hoivapalvelujen ja hoivapolitiikan tehtdva on vaalia vanhojen ihmisten toimintakykya ja auttaa
heitd selviytymadan jokapdivaisen elaméan perusasioista. Perusasiat liittyvat niin ikdén suoraan van-
han ihmisen ruumiin toimintoihin, sydmiseen ja juomiseen, vessassa kdyntiin ja peseytymiseen, ja
osa taas arkisiin askareisiin, kuten siivoukseen ja kaupassa kayntiin. Vanhan ihmisen jokap&ivéi-
siksi perusasioiksi tulisi kuulua myos sosiaaliset suhteet ja aktiivinen osallisuus ympardivan yh-
teiskunnan eri toimintoihin. Vanhetessakin ihmisen eldmassa keskeisid ovat sosiaaliset maailmat,
joissa han on mukana. Niihin liittyy tapahtumia, osallistumista, asioiden seurantaa ja mukana py-
symista olkoonkin, ettd ndkyvéné toimintana osallistuminen voi muuttaa muotoaan ja tapahtua

enemman ajatuksen ja asioiden seuraamisen tasolla. (Anttonen & Sointu 2006, 80, 82.)

Tedren (2007) mukaan useimmissa vanhusteorioissa hallitsee késitys aktiivisuudesta hyvén van-
henemisen ratkaisuna. Moni teoria on vaikeaa yhdistaa tilanteisiin, jossa toiminta edellytt&4 toisen
ihmisen lasnéoloa. Vastaavanlainen ongelma on viime aikoina havaittu keskusteluissa vanhuuden
voimavaroista. Keskusteluissa voimavaralahtoisyys tarkoittaa ensinnékin sita, etta idkkaat ihmiset
tulisi ymmartaa hyodyllisiksi yhteiskunnalle, ja toiseksi sitd, ettd on tunnistettava ne voimavarat,
joiden avulla he voivat elda itsendistd elamaé. Tedre korostaa, ettd yhteiskunnallisesti suotuisa
toimijuus ja avuttomuus eivat mahdu samaan kuvaan. Tama esiintyy puheessa kolmannesta ja nel-
jannesta iastd, jossa kolmas ikéd kuvataan aktiivisuuden, toimeliaisuuden mahdollisuuksilla, kun
taas neljas ika muuttuu riippuvaisuuden ja passiivisuuden vaiheeksi. Hoivan poliittinen tahtotila
kuitenkin haastaa itsemé&&rdadmiseen ja autonomiaan. Sen avulla vanhuudenteoriat voisi yrittaa
saada mahtumaan samaan kuvaan toimijat tarvitsevan ja tarvitsevuuteen vastaavan. (Tedre 2007,
102-104.)

Liisa Haikio, Lina Van Aershof ja Anneli Anttonen toteavat, ettd Suomessa vuosikymmenié to-
teutuneesta universaalista sosiaalipolitiikasta huolimatta heikoille ja apua tarvitseville kansalai-
sille ei en&& 2000-luvun vanhushoivapolitiikassa tunneta. Vallitsevissa vanhushoivaa linjaavissa
dokumenteissa kansalainen on tiedostava ja vahva. Jos han on avun tarpeessa, han kéayttaa ensisi-
jaisesti hyvékseen markkinoilla olevia palveluja tai tyydyttadd palveluntarpeensa informaaleihin
resursseihin. Tallaisten vastuiden ja oikeuksien jakautuminen kuluttajandakdkulmasta katsottuna
sopii terveille ja varakkaille ik&dihmisille. Merkittavé osa ikaihmisista kuuluvat kuitenkin haavoit-
tuvaisten kansalaisten ryhmaén, joiden toimijuus on heikentynyt. Useimmat vanhuspolitiikan koh-
deryhmat koostuvat yli 80-vuotiaista, jotka tarvitsevat apua oman hyvinvointinsa turvaamiseksi.

16



Monesti yleinen vasymystila ja eri kivut vahentévat heidan halujaan valita markkinoiden eri pal-
veluvaihtoehtojen valilla. (H&ikio, Van Aersho & Anttonen, 2011, 247.)

Vanhojen ihmisten hoivasta on muodostunut tarked sosiaalipolitiikan ja terveydenhuollon kysy-
mys. Suomessa hoiva ja siihen liittyen hoivattomuus ovat muutaman vuoden ajan olleet toistuvan
julkisen keskustelun aiheita. Huolen aiheita on muodostunut kotiavun riittdmattomyydesta, pitka-
aikaishoidon tasosta sek& omaishoidon tuen saannin tiukoista kriteereista. Hoivan tarve liséantyy,
sillé elinajat ovat pidentyneet ja lahes kaikki vanhukset haluavat asua omassa kodissaan mahdol-
lisimman pitkaan. Mahdollisuutta huonontaa se, ettd kaikissa maissa vanhat ihmiset asuvat yha
useammin yksin. Todennakdisyys kohdata yksindisyytta on todennékdisempi naispuolisella van-
huksella, silla naisten elinikd on pitempi, ja he ovat avioituessa keskim&arin miehi& nuorempia.
Yksin ja mahdollisesti hoivatta eldavat miehi& useammin naisvanhukset. Hoivattomuudesta tai hoi-
vakdyhyydesta on noussut uudenlainen sosiaalinen riski erityisesti naisille. (Anttonen & Sointu
2006, 82.)

Marjaana Seppénen (2006) on huolissaan vanhuuden medikalisaatiosta ja pitaa sitd tdmén ajan
ilmentyména. Medikalisaation my6téd vanhuus n&hddan valitettavasti monesti kaytannossa ka-
peakatseisesti ainoastaan sairautena. Esimerkiksi yksindisyyden aiheuttamaa alakuloisuutta hoide-
taan ladkkeilla. Han pitad hyvana puolena asiassa se, etta vanhusten sairauksien tutkimusta ja hoi-
toa on kehitetty, ja sairaat saavat apua sairauksiin ja arjessa selviytymiseen. (Seppénen 2006, 33.)
Gerben J. Westerhof ja Emmanuelle Tulle (2008) nakevét, ettd luontainen suhtautuminen ik&én-
tymiseen on medikalisaation my6ta muuttunut. VVoidaan paradoksaalisesti todeta, etté eri sairaus-
ten lisadntyminen tapahtuu toki ikaantymisen myo6ta, mutta ikd&dntyminen itsessaan ei ole sairaus.
(Westerhof & Tulle 2007, 238.) Tedren (2007) mukaan sosiaaliset rakenteet, joiden varassa van-
huspalvelut toimivat, lahtevat ongelmista ja diagnooseista (Tedre 2007, 97). Peter Conrad (2010,
208, 213-214) l0ytd4 medikaalisaation késitteellisen viitekehyksensa juuret 1960-luvulla synty-
neestd leimaamisteoriasta. Yhdysvalloissa monet sen aikaiset sosiaaliset liikkeet omaksuivat tul-
kinnat kahdesta perinteen teoreettista keskustelua: leimaamisteoria ja professionaalisen dominans-
sin teesi. Suomessa medkalisaation keskustelut herasi vasta 1990-luvulla, jolloin uusia ladkkeita

alettiin analysoida medikalisaatioargumentin avulla.

Omassa tutkimuksessa jasennan hoivaa melko pitkélle Tedren tapaan hahmotella kahden ulottu-
vuuden kautta. Ensinnékin hoiva toimii teoreettisena lahestymistapana avun tarpeen ja auttamisen
tuomiseksi samaan kuvaan. Toiseksi voidaan nimetd hoivatoiksi niité toitd, joita tehd&an viralli-
sessa ja epavirallisessa elaménpiirissa laheisessa kontaktissa tarvitseviin ihmisiin. Hoivaa anne-

taan ja saadaan paljon eldman alku- ja loppumetreilld. Anttonen ja Sointu (2006) ja Tedre (2003)
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tuovat esille sen, ettd Suomessa ikdihmisten hoiva on muutaman vuoden ajan ollut julkisen kes-
kustelun suosittu aihe. Ikdihmisten hoivasta on muodostunut térked terveydenhuollon ja sosiaali-
politiikan kysymys. Siitd huolimatta lasten hoivaan verrattuna ikdintyneiden hoiva on enemmén
hajallaan ja vaikeammin rajattava sosiaalipolitiikan osa-alue. Johansson (2001), Valokivi ja
Zechner (2009) korostavat, ettd hoivassa on aina kysymys kahdesta osapuolesta: hoivan antajasta
ja hoivan tarvitsijasta. Toimijuus esiintyy seké psyykkisesti etté fyysisesti, joskin fyysinen ulottu-
vuus on nakyvdmpad. Omassa tutkimuksessani jasenndn toimijuutta monipuolisesti ihmisen
omasta kasityksesta ympéristostadn ja vuorovaikutussuhteistaan, joissa elda. Ikaihmiset ja ik&én-
tyminen aiheena ei ole yleisesti kovin kiinnostava. Jos jostain keskustellaan, yleensé aiheena on,
miten kalliiksi ikd&ntyneet ja suuret ikaluokat tulevat yhteiskunnallemme. Haluan my0s korostaa
sitd seikkaa, joka julkisessa keskusteluissa ik&&ntyneista useimmiten unohdetaan, ettd ikdihminen
on avun ja hoivan tarvitsijan roolin sijaan melko usein laheistensa auttajan ja hoivan antajan roo-
lissa, esimerkiksi omaishoitajana tai hoitoapuna lapsenlapselleen. Sahlén (2009) on todennut, etta
ikdihmisten kustannuskeskusteluissa on myos otettava huomioon ikaantyneen oma panos yhteis-
kunnallisiin asioihin. Muissa tapauksissa keskusteluista tulee ikasyrjivia.

3.3 Toimintakyky vanhuusialla

Marjaana Seppanen ja Simo Koskinen (2010) tuovat esille sen, ettd suomalaiset ovat viime vuosi-
kymmenten aikana merkittavasti pidentyneen elinidn myota saaneet liséda toimintakykyisia elin-
vuosia. Nayttaa silta, ettd suurten ikaluokkien terveydentila on keskiméérin kohtuullisen hyva.
Edellisiin sukupolviin verrattuna he siirtyvat eldkkeelle yhd terveempind. Enemmistolla tervey-
dentila ja toimintakyky sailyvat hyvina 75-85 ik&vuoteen asti. Viime vuosina on korostettu hyvin-
vointia ja terveytta edistdvaa toimintaa ja palveluja, joilla pyritddn turvaamaan onnistunut ikéan-
tyminen ja ehkdisemdan toimintakyvyn heikkenemistd. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen
ikdihmisten laatusuosituksessa (2013) ja vanhuspalvelulaissa (980/2012) padpaino on hyvinvoin-
nin, terveellisten elintapojen ja toimintakyvyn edistamisessd, sosiaalisten ja terveydellisten ongel-
mien varhaisessa tukemisessa, ohjauksessa ja neuvonnassa sosiaalihuoltoa, sosiaaliturvaa, kuntou-
tusta ja turvallista ld&kehoitoa koskevissa asioissa seka hyvinvointia. Ik&&ntyneille suunnatuissa
sosiaali- ja terveyspalveluissa tavoitteeksi on asetettu hyvinvointia, terveytta ja toimintakykya ja
itsendistd suoriutumista edistdvaa otetta. Seppanen ja Koskinen (2010) toteavat, ettd monet van-
hukset tarvitsevat hyvinvointipalveluja, mutta suuri osa heista selviytyy ilman palveluja. (Seppé-
nen & Koskinen 2010, 395, 410-411.)
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Jyrki Jyrkdma (2007) toteaa, ettd toimintakyky on gerontologisen tutkimuksen keskeisid pohdinta-
ja tutkimuskohteita. Toimintakyky on keskeistd myds vanhuspolitiikan ja vanhustyon nékokul-
masta. Vanhuspolitiikan Suomessa valittu peruslinja, ikd&ntyvien asuminen kotonaan niin pitk&éan
kuin mahdollista, ja sen onnistumisen mahdollisuudet ovat pitkalti kiinni ikéantyneiden toiminta-
kyvysta. (Jyrkdma 2007, 196-197.) Satu Helinin ja Mikaela von Bonsdorffin (2013, 427) mukaan
terveys ja koettu tunne, ettd selviytyy kotioloissa itsenéisesti, ovat vanhojen ihmisten késitykset
toimintakykyisyydestd. Moni vanhus voi kokea terveydentilansa hyvaksi monista sairauksista ja
ld&kehoidoista huolimatta. Minna Zechnerin ja Heli Valokiven (2009) mukaan silloin kun toimin-
takyky heikkenee, syntyy hoivan tarve. Vanhuuden mukanaan tuoma heikkous, sairaudet tai vam-
mat aiheuttavat eriasteisia toimintakyvyn vajeita. Hoivatarpeen ilmaantuessa vanhus ja hénen 1&-
heisensa etsivat yleensad keinoja paikata toimintakyvyn vajeita, jotta vanhus selviytyisi arkieldmén
toimista. Hoivassa on aina kyse ihmisten vélisista suhteista, joissa on véhintaan kaksi osapuolta:
hoivan tarvitsija ja hoivan antaja. (Zechner & Valokivi 2009, 154-155.)

Eino Heikkinen, Pia Laukkanen ja Taina Rantanen (2013) toteavat, ettd toimintakyky késitteena
on madritelty eri ndkokulmasta. Eri tieteenaloilla ndit4 ulottuvuuksia on tutkittu eri lahtokohdista
ja eri pddmaaria painottaen. Tavoitteena on ollut standardoitujen toimintakykytestien aikaansaa-
miseksi, eli kyseessa on yleistetty toimintakyky. (Heikkinen, Laukkanen, Rantanen 2013, 278.)
Jyrki Jyrk&man (2013) mukaan terveysgerontologiassa toimintakyky kuuluu keskeiseen tutkimus-
kohteeseen. Ikaantyneiden kohdalla toimintakyky jaotellaan usein nelja&n ulottuvuuteen, joita ovat
fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen toimintakyky. Fyysinen toimintakyky tarkoittaa
ihmisen kykya selvita péivittaisista toiminnoista, jotka vaativat ruumiillista ponnistusta. Fyysiseen
toimintakykyyn vaikuttavat eri sairaudet ja vammat. (Jyrkdma 2013, 421.) John Bond ja Lynne
Corner (2004) toteavat, etta toimintakyvyn merkitys kasvaa idkk&&mmissa ikaryhmissa. Hyvén
terveyden vaikutus toimintakykyyn on suuri, koska silloin itsenéisen elamisen mahdollisuus on
turvattu. 1&n myoté fyysinen toimintakyky yleensa heikkenee, siitd huolimatta ihminen voi kokea

sosiaalisen toimintakykynsa olevan kunnossa. (Bond & Corner 2004, 17-18.)

Myds Marjaana Seppénen (2006) madrittelee psyykkisen toimintakyvyn muodostuvan ihmisen
elamanhallinnasta, mielenterveydestd ja omista voimavaroista. Psyykkinen toimintakyky on vahva
silloin, kun ihmiselld on voimia selvitd kohtaamistaan haasteista. Kolmas eli kognitiivinen toimin-
takyky sisaltdd muistiin, oppimiseen, tiedon kasittelyyn, kielelliseen toimintaan liittyvid ominai-
suuksia ja kykyja. Viimeisend sosiaalinen toimintakyky rakentuu taidoista olla vuorovaikutuk-
sessa erityisesti perheen ja muiden l&heisten kanssa. Myods kyky kommunikoida ja tulla toimeen
muiden kanssa kuuluu sosiaaliseen toimintakykyyn. (Seppénen 2006, 36-37.) Minna Zechner ja
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Heli Valokivi mukaan hoivan tarpeen aiheuttavaa toimintakyvyn heikkenemisté voi tapahtua yh-
della tai useammalla toimintakyvyn osa-alueella. Toisinaan néité voi olla vaikea erottaa toisistaan,
ja yleensé hoivan tarpeen taustalla onkin muutos ja heikentyminen useassa eri ulottuvuudessa.
(Zechner & Valokivi 2009, 156.)

Zechner ja Valokivi (2009) kuvaavat toimintakyvyn heikkenemisen johdosta syntyvaa hoivan tar-
vetta monitahoiseksi asiaksi, joka edellyttdd monenlaista kasittelyd, suunnittelua ja neuvottelua.
Jokainen vanhus on yksild. Hoivan tarpeita aiheuttavat sairaudet, vammat seka fyysinen ja psyyk-
kinen heikkeneminen ovat yksilollisia ja erilaisia. Vanhuksilla on takanaan pitka eldma ja elettyja
kokemuksia, joten halu saada apua ja tulla autetuksi on jokaisella omanlaisensa. Lisdksi hoivaa
saadaan hyvin erilaisilta tahoilta, kuten puolisolta, lapsilta ja palveluista. Jokaisella néista hoivan
ldhteistd on omanlaisensa toiminnan tapa ja logiikka, joihin vanhuksen oman historian, mielty-
mysten ja toimintakyvyn ulottuvuuksien kautta muotonsa saaneet tarpeet ik&an kuin térmaavat.
Tama térmays edellyttdd jatkuvia neuvotteluja, sanallisia ja sanattomia, siitd, kuka ja mill& tavoin
antaa vanhukselle hoivaa. Valitettavan usein nayttaa silta, ett4d vanhuksen oma toimijuus hoivan
suhteen on heikkoa ja se tulkitaan heikoksi niin hoivapolitiikan kuin k&ytantojen ja kohtaamisen
tasolla. Hoivan tarpeesta muodostuu helposti vanhusta méérittava ominaisuus, joten hanen toimin-

takykynsa vahvuudet voivat jaddda huomiotta ja kayttamatta. (Zechner & Valokivi 2009, 175.)

Hanna-Liisa Liikasen (2007) mukaan toimintakyvyn mittaus kertoo nykykaytdnndssaan vain osa-
totuuden ihmisen eldméantilanteesta, tukiverkostosta ja kotona pérjadmisesté. Liikanen viittaa Van-
hustyon Keskusliiton laajaan geriatriseen kuntoutuksen tutkimushankkeeseen, jossa todettiin, etta
ikdihmisten elamanlaadun mittaaminen kuntoutuksen vaikuttavuutta arvioitaessa on ongelmal-
lista. Vahvasti terveyteen liittyvat elamanlaadun mittarit keskittyvét sairauksien aiheuttamiin ne-
gatiivisiin toiminnanvajeisiin. Niista puuttuvat sosiaaliset verkostot, ymparistoon liittyvat hallitta-
vuus sekd hyvinvoinnin ulottuvuus. Liikanen viittaa artikkelissaan myos Jyrki Jyrkamaén (2004)
ja Marja Vaaranmaan (2004) kannanottoihin gerontologisen sosiaalityon tehtavistd. Sen tehtava
on vahvistaa sosiaalista toimintakykyéa kaytdssa olevana toimintana. Sosiaalinen toimintakyky si-
séltad kyvyn olla vuorovaikutuksessa toisten kanssa seké suhteet omaisiin ja l&heisiin. Ikaantyvén
ihmisen eldaménlaatuun tai hyvéaéan elaméén sisaltyvat myods sosioekonomiset, yksilélliset, sosiaa-
liset, psyykkiset ja kognitiiviset tekijat. Subjektiivista hyvinvointia tukevat elinympéristo, l&hipal-

velut, vapaa-ajan aktiviteetit ja henkilékohtainen autonomia. (Liikanen 2007, 72.)

Bond ja Corner (2004) korostavat, ettd elamanlaadun késitettd on kaytetty laajasti niin tieteelli-
sessa kuin arkipéivaisessa puheessa. Elaméanlaadun késite on vaikeasti méaariteltavissé, ja sen mer-

kitys on eri riippuen ikdryhmésté. Tutkimukset osoittavat, ettd merkittavin tekija ihmisen koettuun
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elaménlaatuun on tyytyvaisyyden tunne elamaan. Ik&antyneiden eldaménlaadun kokemuksiin vai-
kuttavat tekijat ovat muiden ik&ryhmien kanssa samat. On ndhtdva elaménlaatuun vaikuttavat eri
tekijat ja niiden vuorovaikutus seka yksilon oma elaménhistoria kontekstissa. Se miten ikaéntyneet
madrittelevat elaméanlaatua, on eri kuin ammattilaisten maarittdma. Jokaisella yksil6lla on ainut-
laatuinen nakemys siitd, miké on tarkeda puhuttaessa lisdéntyneesté elaménlaadusta. (Bond & Cor-
ner 2004, 1, 4-8, 89-90.)

Kuten aiemmin on todettu, fyysinen toimintakyky korostuu ja nousee iké&keskusteluissa psyykki-
sen ja sosiaalisen toimintakyvyn ylapuolelle. Omassa tutkimuksessa tarkastelen toimintakykya toi-
mijuusnakokulmasta kasin kokonaisvaltaisesti ja sosiaalisesti rakentuvan paikkaan ja aikaan liitet-
tynd. 1k&dantyminen tuo vagjaamattd mukanaan toimintakyvyn eri osa-alueiden heikkenemistg, ja
voi vaikuttaa ikaantyneen ihmisen arkeen monellakin tavalla. Ik&&ntynyt tiedostaa rajoituksensa,
mutaa haluaa usein selviytya arkirutiineista itsendisesti omien voimavarojensa mukaan mahdolli-

simman pitkaan.

3.4 Gerontologinen sosiaalityo ja hoiva

Gerontologinen sosiaality0 hakee edelleen paikkansa yhteiskunnallisessa keskustelussa huolimatta
siitd, ettd sen juuret ovat vahvasti vanhusty0ssé, silla sosiaality6té tehtiin ensiksi vaivaistaloissa.
Judith Phillips, Kristine Ajrouch ja Sarah Hillcoat-Nallétamby (2010) méaérittelevat sosiaaligeron-
tologiaa tutkimukseksi, jossa sosiaalisten, taloudellisten ja vaestdrakenteen ominaispiirteet ovat
ikdantyneiden ja vadeston ikaantymisessd. Yh& enemmaén sosiaaligerontologiassa ldhestymistapa
on eldménkaaren asioihin itse ikdantymisen sijaan. (Phillips, Ajrouch, Hillcoat-Nallétamby 2010,
118.) Raija Julkunen (2005, 273) toteaa, ettd tuskin koskaan eldmankaarensa varrella suuret ika-

luokat ovat olleet niin uhkaavia kuin he ovat eldkeikaisina.

Jyrkdmén (2005, 267-268) mukaan vanhoja ihmisia on ollut aina, mutta elini&n kasvun myo6ta
yhteiskunta on muuttunut ja on uudenlaisen tilanteen edessd. Kolmas ika viittaa eldkkeelle jaami-
sen jalkeiseen aikaan ja neljanteen ikdkauteen kuuluu yli 75-vuotiaat, jolloin avuntarpeen ja riip-
puvuuden muista ihmisista on arvioitu kasvavan. Vanhusvaeston mééara kasvaessa yhteiskunnas-
samme ik&rakenne muuttuu sen myota. Muutoksen liittyy useita tekijoita. Perussyy on elinidn pi-
teneminen, johon ovat vaikuttaneet paitsi terveydenhuollon paraneminen myds yleinen elintason
ja hyvinvoinnin kasvu. Bond ja Corner (2004) ovat todenneet, ettd “’neljas ika”-madritelmaén ei

liity yhté suuria negatiivisia latauksia kuin jotkut muut idkkaita ihmisia kaytetyt ilmaisut saattavat
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aiheuttaa. Neljanteen ikdryhmdaan kuuluvat ihmiset eivat valttdmatta kuulu samaan syntyma-
kohorttiin, vaan heitd yhdistavat ik&dantymiseen liittyvéat seikat, kuten alentunut toimintakyky ja
haurastuminen seka eri sairauksista aiheutuvat fyysisen tai kognitiivisen haittojen johdosta aiheu-
tuva sosiaalinen ulkopuolisuus muusta yhteiskunnasta. (Bond & Corner 2004, 14.)

Eino Heikkinen (2000) esittad, ettd kolmannen ja neljannen idn kasitteet ovatkin suhteellisia, silla
60—80-vuotiaista osa on raihnaisia vanhuksia ja yli 80-vuotiaista osa voi olla terveydeltéén ja toi-
mintakyvyltdan useita vuosikymmenia ikaryhmééansa nuorekkaampia. (Heikkinen 2000, 224—
225.)

Silva Tedren (2003) maarittelee hoidon ja hoivan suhdetta olennaiseksi osaksi vanhussosiaality6ta.
Han toteaa, ett4 eri tieteenaloilla hoivan késitetta k&ytetadn toisistaan hyvin poikkeavasti. Hoidolla
tarkoitetaan terveydenhuoltoa ja hoivalla usein sosiaalihuoltoa ja sosiaalipalveluja. Hoivaa tuote-
taan Suomessa monissa sosiaali- ja terveydenhuollon ammateissa. Hoivalla tarkoitetaan arkista
auttamista, ja hoivassa ei ole kyse sairauksien hoidosta. Ruotsissa hoiva on kuulunut sosiaality6-
tieteen tutkimusteemoihin. Sosiaalityon tieteenalan alaisuuteen perustettiin vuonna 1998 sosiaali-
nen hoiva (social omsorg). (Tedre 2003, 57-58; Tedre 2007, 109.)

Stina Johansson (2004) on tutkimuksissaan pyrkinyt yhdistamaan sosiaaligerontologiaa, sosiaali-
ty6ta ja hoivaa. Perinteisesti sosiaalitydssa pyritadn kasittelemaan sosiaalisia ongelmia, pyritdén
muutokseen toiminnan nakokulmasta. Hoivassa paépaino on yllapitamisessa ja uuden luomisessa
ja elamanlaadussa, ei niinkdan ensisijaisesti pyrkimyksesséd muuttaa asioita. Tatd voidaan kutsua
hoiva- tai palvelunakékulmaksi riippuen siitd, onko painopiste vastavuoroisuudessa tai henkilo-
kohtaisessa sitoutumisessa, jossa seké hoivan saaja ettd antaja voivat vaikuttaa. Johansson toteaa,
ettd rajanvedoista eri toimintojen vélill4 neuvotellaan jatkuvasti. Kuten sosiaalitydssa, hoivassakin
pyritddn muuttamaan asioita, ja perinteisessa sosiaalitydssé tavoitellaan yhtélailla myos yllapita-
misté ja uudelleenluomista. Kun puhutaan hoivasta, se késittda “kehdosta hautaan” eri toimintoja;
hoivaa tarvitaan el&man eri vaiheessa. Yhteiskunnassamme vallitseva kasitys vanhoista ihmisista
sairaina, voimattomina ja avuntarvitsijoina ei endd pade. Vanhat ihmiset ovat entista terveempia,

ja hyvin pieni osuus heista tarvitsee yhteiskunnan palveluja. (Johansson 2004, 217-219.)

Raija Tenkanen (2007) pitad gerontologisen sosiaalityon haasteena puuttua siihen, miké j&& huo-
maamatta kiireisessa hoitoa ja sairautta korostavassa kotihoidossa. Han pitédd vanhusten kanssa
tehtdvaa sosiaalityota erityisalueena, joka vaatii tietoa ja taitoa vanhenemisprosessista ja vanhuu-
desta elaménvaiheena. Erityisyys ilmenee siitd, ettd sosiaalityd tapahtuu vanhustyon toimintaym-

paristossa. Vanhuksen koti on yksi vanhussosiaalityon tydymparisto, jossa vanha ihminen tarvit-
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see laajaa asiantuntija-apua voidakseen asua kotona huonokuntoisena. Vanhussosiaalityon keskei-
sié tehtavia ovat vanhuksen oikeuksien puolustaminen, toimeentulon varmistaminen ja turvaami-
nen, asianajo, omaisten tukeminen, eri verkostojen luominen ja yllapitdminen sekd vanhuksen voi-
maannuttaminen. (Tenkanen 2007, 182-183.)

Tedren (2007) mukaan hoiva edellyttdd monenlaisia arkisia taitoja ja myos kulttuurista osaamista.
Gerontologia on monitieteistd, ja ammattik&ytannodissé korostuu moniammatillisuus. Myds sosi-
aalityd on moninaista ja pohjautuu useaan eri tieteenalaan. Tedre toteaa, ettd vanhuuden kohdalla
se nakyy ikaantymiseen liittyvien avuttomuuksien ja niiden yhteiskunnallisten ja yksilollisten seu-
rauksien tunnistamisena. Yhtend seurauksena ovat juuri hoivatyon tarve tai asumisen ongelmat.
Tedre tulkitsee sosiaalityontekijan ammatiksi, jonka ydintehtava on puolustaa kansalaisten hyvin-
vointia, osallisuuden ja kuulumisen oikeuksia ja velvollisuuksia. Konkreettinen hoivaty6 voidaan
kuvata tydksi kuulumisen puolesta. (Tedre 2007, 111-112.)

Mo Ray ja Marjaana Seppésen (2014) paatelmien mukaan seka brittildisessa ettd suomalaisessa
hyvinvointimallissa gerontologisen sosiaalitydn asema on ollut heikko. Ik&d&ntyneiden ihmisten
parissa tehtdva sosiaalityon on perinteisesti ollut vdhemman arvostettu osa-alue verrattuna esimer-
Kiksi lasten ja nuorten sosiaalityohon. Vanhussosiaalitydn epavarma asema on heikentynyt kahden
viime vuosikymmenen aikana laajemminkin Euroopassa uusiliberalistisen hyvinvointipolitiikan
seurauksena. Sek& Suomessa ettd Britanniassa sosiaalipalvelujen ja sosiaalityon kehitykseen ovat
vaikuttaneet heikkenevét taloussuhdanteet ja palvelun markkinoistuminen. (Ray & Seppéanen
2014, 236-237.)

Mo Ray & Judith Phillips (2012) muistuttavat, ettd kehitys on johtanut hallinnollisen l&hestymis-
tavan voimistumiseen ja lisdnnyt byrokratiaty6td. Padpaino on resurssien hallinnoimisessa ja ru-
tiininomaisten k&ytantdjen toteuttamisessa, minka seurauksena runsaasti palveluja tarvitsevat
ikéantyneet ovat entista enemman byrokratian ja sellaisen arvioinnin kohteina, joissa keskitytaan
vajavuuksiin. Sosiaalitydntekijoilla on yha vaikeampi hyddyntéd ja toteuttaa tydsséén sosiaalityon
teoreettista viitekehystd ja tietopohjaa. (Ray & Phillips 2012, 48-52.)

Rayn ja Seppésen (2014) mukaan sekd Suomessa etté Iso-Britanniassa palveluihin liittyvassa kes-
kustelussa nahtiin ik&&ntyminen taloudellisena taakkana yhteiskunnalle. Informaalisen hoivan li-
sdamisté pidettiin yhtend ratkaisuna ikaantyvan véeston kasvuun. On syntynyt hyvinvointimallia,
jossa korostuvat aiempaa enemman standardointi ja kustannusten hallintaa. Kunnissa kriteerejé

palvelujen piiriin pad&syyn on tiukennettu, ja on tarkasti pohdittu, kenelle palvelut kohdennetaan.
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NyKkyisessa toimintamallissa korostuu aiempaa enemmaén asiakkaan oma vastuu, jolloin yha har-

vemmat saavat oikeuden palveluihin. (Ray & Seppénen 2014, 238-239.)

Pal Repstadin (2005) mukaan tutkittaessa toimielinten ja yleison valisia suhteita voidaan lahtea
liikkeelle saatavuusteorian kautta (Schaffer & Huang, 1975, Bleiklie, Dahl Jacobsen & Thorsvik
2002). Tallaisen teorian mukaa on suunniteltu, ettd ihmisen hakiessa palvelua hédnen on yleensa
ylitettdva “kynnys” palveluun padsyyn. Ensin hdn jonottaa ja sen jalkeen niin sanotun hyvinvoin-
tijarjestelmén palvelutiskin kautta vastaanottaa palveluja tavalla tai toisella. Jaettaessa hyvinvoin-
tipalveluja voidaan erottaa kynnys- jonotus- ja palvelutiskilla ’seisomisen ongelmia”. Kynnys
edustaa joukon virallisia ja epdvirallisia sdantoja siit4, kuka voisi hyotyé sosiaalisesta etuudesta tai
hyvinvointipalveluista. Ennen kynnystilaan tulemista, voi esiintya erilaisia ongelmia, ja ne eivét
liity ainoastaan muodollisiin paasyvaatimuksiin. Tiedon puute eri palveluista voi johtaa siihen, etta
kansalaiset eivét yksinkertaisesti tiedd mahdollisuuksista saada apua. Mutta myds hyvin perilla
asioista olevat ihmiset voivat valita olla lahestymattd kynnysta. Ehka heill&d on vahva pyrkimys
pysya omatoimisina tai he pelkaavat leimautumisen riski&, mikali hakevat apua, tai heilld voi yk-
sinkertaisesti olla huonoja kokemuksia aikaisemmasta asiakkaana olemisesta. (Repstad 2005,
203-204.)

Aila-Leena Matthies (2014) toteaa, ettd usein kansalaisten negatiiviset kokemukset palvelujen
kayttajina liittyvét erityisesti siihen, miten asiat kasitell4&n ja miten he itse ovat mukana palvelu-
prosessissa. Edelleen osallistuminen ja sitoutuminen ovat riippuvaisia poliittisista ja henkilékoh-
taisista tekijoista, jotka eivat kuulu hyvinvointipalveluihin. Lisaksi jatkuva taloudellinen julkisten
menojen paine on aiheuttanut sen, ettd hyvinvointipalvelut ovat menettaneet valtansa osallisuuden
lisddjana ja sen sijaan usein syrjayttavat ihmisia, jotka tarvitsevat palveluja. Parhaimmillaan tavoi-
teena on mahdollistaa osallistuminen ja estaa syrjaytymista. Valta liittyy suoraan hyvinvointipal-
veluja koskeviin poliittisiin rakenteellisiin ja taloudellisiin pdatoksiin. Kaikenlaiset osallistavat
menetelmadt tai toimenpiteet hyvinvointipalveluissa pysyvét ndenndistasolla, jos syrjaytyneet kan-
salaiset ja palvelujen kayttdjat eivat saa enemman valtaa ja resursseja vaikuttaa sekéd omaan ela-
mé&énsa ettd palvelujen rakenteisiin. Osallistamalla palvelujen kéyttdjia ja lisddmalld heidan vai-

kutusvaltansa voidaan huomattavasti parantaa palvelujen laatua. (Matthies 2014, 11, 15.)

Kriittisen sosiaalityén empowerment-teoriaa pidetdan auttamisprosessin peruskuviona. Nykyinen
trendi voi olla péinvastainen vaikutus auttamiselle, esimerkiksi palveluketju ei ole ihmisen kan-
nalta kokonaisvaltainen ja jarkeva. Pauli Niemeldan mukaan (2009, 227-230) ihmisten tekemisen

puute, voidaan nahda yhteiskunnan suurimpana sosiaalisena ongelmana, silla se aiheuttaa syrjay-
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tymistd ja aiheuttaa tarkoituksettomuutta. Sosiaalityon aktivoivalla ja voimaannuttavalla tyoot-
teella on sosiaalitydssé pitkd perinne. Robert Adamsin (1996) méaéaritelmat empowermentista ja
sosiaalityon kaytannon toimintatavoista koskevat seka yksilo- ryhmé ettd yhteisotasoa. Adams
maadrittelee voimaannuttaminen prosessiksi, jonka avulla toimijat voivat vaikuttaa omiin elinolo-
suhteisiin. He voivat muuttaa niita ja saavuttaa omia tavoitteitaan paremman eldménlaadun saa-
vuttamiseksi. (Adams 1996, 1-3.)

Esille nostamani keskustelut gerontologisen sosiaalitydn ja hoivan suhteista toisiinsa tuovat esille
sen, ettd gerontologia tarkastelee ikdantymista ja vanhenemisprosessia monitieteisesti kytkeytyen
erityisesti biologiaan, psykologiaan ja sosiologiaan seké sosiaali- ettd terveystieteisiin. Medikali-
saation myo6td vanhuus ndhdaan valitettavasti monesti kaytdnnossa kapeakatseisesti ainoastaan sai-
rautena ja sosiaaliset rakenteet l&htevat ongelmista ja diagnooseista. Ikaantyminen tulisi huomi-
oida kokonaisuutena, jossa biologiset, sosiaaliset, psykologiset, kulttuuriset ja yhteiskunnalliset
tekijat limittyvét toisiinsa yksilollisesti huomioiden ihmisen tarpeita. Arjen sujuminen on paljon
kiinni vanhuksen toimintakyvystg, jota voidaan tarkastella terveyden ja hyvinvoinnin kokonaisuu-

tena itsendisen selviytymisen ja eldmanhallinnan kontekstissa.

Gerontologinen sosiaalityd on laaja-alaista ja ankkuroituu vahvasti ikaantyneiden hoiva- ja hoito-
tyohon. Gerontologinen sosiaalityd on suurten haasteiden edessd. Vanhusvaeston maara kasvaa
voimakkaalla vauhdilla, ja samanaikaisesti on odotettavissa, ettd vanhusasiakkaiden maaré sosi-
aali- ja terveydenhuollossa kasvaa. Tulee vahvasti mieleen nykytrendin kustannusten ja vaikutta-
vuuden korostaminen, jolloin ohitetaan ihmisten omat toiveet ja tarpeet. Elamme aikaa, jolloin
markkinatalous maaréa suunnan ja toimintatavat, miten tyota tehdaan. Sana sosiaalinen on eri yh-
teyksissa miltei kadonnut. On todettu, ettd tutkimuksen yksi suuri haaste on asiakkailta itseltdan
saadun tiedon hyddyntaminen. Tutkitussa alan keskustelussa asiakasnédkdkulma ei tule tarpeeksi

esille. Omassa tutkimuksessa fokus on ikdihmisen ndkemyksissa ja kokemuksissa.
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4 TUTKIMUKSEN MENETELMAT JA AINEISTO

Tassa luvussa tarkastelen tutkielman empiirisen osuuden prosessia. Aineistokeraysmenetelmaksi
olen valinnut puolistrukturoidun haastattelun. Haastattelujen tavoitteena oli tutkia kotona asuvien
vanhusten arjen sujuvuutta ja selviytymistd, toimintakykya ja toimijuutta, mitka seikat tukevat el&-
maéanhallintaa ja omien voimavarojen vahvistumista sekd mitka ovat kotona selviytymisen ehdot ja
kodin merkitys. Lisaksi tutkin, miksi he eivét reagoineet kyselyyn ehkéisevistd kotikdynneista ja
mitd heiddn mielestddn palvelun pitdisi sisaltdd. Liséksi toivon heiddn avullaan saavani tietoa
heidan mielipiteistddn, millaisena sosiaalipalvelumme nayttaytyvat. Tutkimus on luonteeltaan
kvalitatiivinen eli laadullinen. Haastattelujen analyysissa olen hyodyntényt sisallénanalyysia ja
toimijuusanalyysia. Tassa tutkimuksessa toimijuus-késitettd kaytettiin analyysivaiheessa teoreet-

tisena apuna. Toimijuus-kasitteen olen tarkemmin kasitellyt alaluvussa 4.6.

4.1 Tutkimusmenetelmat

Tutkimus on fenomenografista tutkimussuuntaa noudattava kvalitatiivinen eli laadullinen tutki-
mus. Sirkka Hirsjarvi (2009) luonnehtii laadullista tutkimusta kokonaisvaltaiseksi tiedonhankin-
naksi, jonka aineisto koostuu luonnollisista ja todellisista tilanteista (Hirsjarvi 2009, 164.) Laadul-
lisen menetelmén valinnan taustalla oli oma mielenkiintoni tutkia ikaihmisia yksil6ina ja uniikkina
tutkimuskohteena. Jari Eskolan ja Juha Suorannan (2005) mukaan laadullisessa tutkimuksessa kes-
Kitytddn usein varsin pieneen méaéraan tapauksia ja pyritdan analysoimaan niitd mahdollisimman
perusteellisesti. Aineiston tieteellisyyden kriteeri ei ole sen mééra vaan laatu ja kasitteellistamisen
kattavuus. (Eskola & Suoranta 2005, 18.)

Hanna Vilkan (2011) mukaan fenomenologisen lahestymistavan tutkimuskohteena on ihmisen ko-
kemuksellinen suhde maailmaan, jossa han eldd. Kokemuksellinen suhde siséltda ihmisen vuoro-
vaikutussuhteen toisiin ihmisiin, kulttuuriin ja luontoon. Fenomenologisen tarkeimpié késitteelli-
sid tyokaluja ovat kasitteet kokemus, merkitys ja yhteisollisyys. (Vilkka 2014, 111.) Tutkimus
mahdollistaa ainoastaan muutaman ikdihmisen kokemuksen esille tuomisen, mutta heidan koke-
muksensa ovat kuitenkin merkittédvid. Fenomenologinen tutkimustraditio tarkoittaa tutkimukses-

sani sita, ettd kotona asuvien ikdihmisten kokemukset ovat keskitssa.

Vilkka (2014) muistuttaa, ettd fenomenologinen ldhestymistapa ei ole kiinnostunut yksittaisista
sanoista, tauoista haastatteluissa tai haastateltavan kayttamista danenpainoista vaan merkityksista,
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joita haastateltava tuottaa puhutun avulla tutkittavasta ilmiosta tai asiasta. Tarkeét ovat myds mer-
kityssuhteet ja merkityskokonaisuudet, joita yksittaiset merkitykset tutkittavan kannalta muodos-
tavat. Merkityskokonaisuuksien havaitseminen tutkimusaineistosta, perustuu hyvin pitkalti tutki-
jan elamankokemuksen tuomaan merkitysten tajuun. Nain ollen tutkija itse on keskeinen tutki-
muksensa tydvaline. (Vilkka 2014, 116.)

4.2 Aineiston keruu

Tutkimuksen empiirinen aineisto muodostuu haastatteluaineistosta. Tutkimuksessani haastattelin
vanhoja ihmisi4, joiden haastatteluun on néhty liittyvan erityispiirteitd. Lumme-Sandt (2005) lin-
jaa yleista késitysta vanhojen ihmisten haastatteluista siihen, ettd se on hankalaa ja hidasta. Tasta
syystéa esimerkiksi monista Tilastokeskuksen tutkimuksista on yli 75-vuotiaat rajattu pois. Nain
heidén aanensa ei tule lainkaan esille. Tampereen yliopiston Tervaskanto-tutkimus, jossa kohde-
henkil6t ovat 90 vuotta tayttdneet tamperelaiset, on osoittanut hyvinkin onnistuneeksi. Haastatte-
luissa moni vanhus on kertonut, ettd ei tunne itseddn vanhaksi. Tdma osoittaa, ettd aikaisemmin
mahdottomat pidetyt haastattelututkimukset ovat mahdollisia, mikali ne on huolella suunniteltu ja
toteutettu. (Lumme-Sandt 2005, 126-128.)

Tutkimus kohdistui vuonna 2014 80 vuotta tayttaneisiin. Tutkimukseni erityispiirteend kohderyh-
man valinnan osalta oli se, etta ikdihmiset eivat olleet reagoineet kyselyyn kaupungin tarjoamasta
hyte-kotikdynnista. Olin varautunut siihen, ettd ndin voi kdyda minunkin kohdallani. Kokemuk-
sesta tiedén, ettd toisaalta ikdihmiset ovat melko innokkaita puhumaan eri asioista, kun saavat pu-
hua vapaasti ilman erityisia velvoitteita. Aineistosta voi mahdollisesti nousta yllattaviakin asioita
ennakko-oletukseen verrattuna. Edellisiin sukupolviin verrattuna nykyaan siirrytadn eldkkeelle
terveempind. Enemmistolla terveydentila ja toimintakyky séilyvét hyvina 75-85 ik&vuoteen asti.
Toisaalta Anttonen ja Sointu (2006) puhuvat uudesta ilmi6sta hoivattomuudesta tai hoivakéyhyy-
destd, josta on tullut uudenlainen sosiaalinen riski etenkin naisille. Henkild itse voi kokea, ettd

tarvitsee kotiapua, mutta kunnan kriteerit palvelun saamiseksi ovat siihen néhden korkeammat.

Tutkimus toteutettiin yhteistyossa erddn keskisuuren kaupungin kanssa. Haastattelujen toteutta-
mista varten hain kaupungilta tutkimusluvan, joka myonnettiin minulle toukokuun lopussa 2015.
Taman jalkeen kaupungin palveluneuvoja otti kirjeitse yhteytta kaikkiin ikaihmisiin, jotka eivat
vuonna 2014 olleet reagoineet kyselyyn kaupungin tarjoamasta ennalta ehkaisevésta kotikayn-
nistd. Kirjeitd lahetettiin palautuskirjekuorineen reilu sata kappaletta. Kirjeessé kerrottiin tutki-

muksestani ja mihin tutkimustulokset tullaan kayttdmaan. Kirjeen liitteena oli lupalomake, jossa
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palveluneuvoja tiedusteli heidén suostumustaan haastatteluun ja sitd, voidaanko heidan yhteystie-

tonsa antaa opiskelijalle tutkimustarkoitukseen (liite 2).

Lupalomakkeita palautui yhteensa kaksikymmentakaksi (22), joista kylla-vastauksia oli viisitoista
(15), ei-vastauksia kuusi (6) ja yksi (1) kylla-ei vaihtoehdot tyhjaksi jatetty lomake. Kaksi ei-vas-
tanneista olivat palautuslomakkeeseen lyhyesti kirjanneet oman tilanteensa. Naisia oli yhteensa
kolmetoista (13) ja miehid yhdeksan (9). Yhden haastatteluun suostumuksensa antaneen henkilén
rajasin tutkimuksestani pois, koska hén oli palautuslomakkeeseen kirjoittanut tarvitsevansa apua,
joten annoin hanen tietonsa kaupungin palveluneuvojalle. Tdman jalkeen otin haastatteluihin suos-
tumuksensa antaneisiin saapumisjarjestyksessa puhelimitse yhteyttd ja kerroin vield kerran misté
on kyse ja sovin haastatteluajankohdasta ja paikasta. Sain sovittua kymmenen haastattelua, josta
yksi pariskunta perui viime hetkella sovitun haastattelun. Tilalle 16ytyi palautuslomakkeiden kylla-
vastanneiden saapumisjarjestyksessd kaksi seuraavaa henkilod. Kaksi haastattelua toteutui
haastateltavan kotona ja kahdeksan puhelihaastatteluna. Koko tutkimusaineiston aion kasitell&

luottamuksellisesti siten, ettd huolehdin sen havittamisesta kun tutkimus on valmis.

Valitsin puolistrukturoidun teemahaastattelun, silla se sopii tilanteisiin, jossa halutaan tietoa tie-
tyista asioista ja kaikilta kysytddn samoja kysymyksid. Strukturoituun haastatteluun verrattuna
vastaajilla on enemman vapautta. Ruusuvuori ja Tiittulan (2005) mukaan tutkimushaastattelu
poikkeaa arkikeskustelusta, koska sill& on erityinen tarkoitus ja erilaiset osallistujaroolit; haastat-
telijan, tiedon keradjan rooli ja haastateltavan, tiedon antajan rooli. Haastattelussa osallistujat to-
teuttavat tilanteeseen sovittuja tehtavia keskustelun keinoin. Tutkimushaastattelua ohjaa tutkimuk-
sen tavoite. Haastatteluista etsitdan usein yhtendisia tekijoita tai piirteitd. (Ruusuvuori & Tiittula,
2005, 22-23.) Heikkila (2008) mieltaa haastattelut melko haastaviksi ja raskaaksi tavaksi hankkia
aineistoa. Toisaalta menetelm& antaa jo pienestakin maarésta tapauksia hyvéan pohjan jonkin il-

mion ymmartamiselle tai auttaa ymmartaméan tutkimuskohdetta. (Heikkild, 2008, 16.)

4.3 Haastattelut

Tutkimukseni tavoitteena oli haastattelujen avulla tutkia kotona asuvien vanhusten arjen sujumista
ja selviytymistd, toimintakykya ja toimijuutta, mitk& seikat tukevat elaméanhallintaa ja omien voi-

mavarojen vahvistumista sekd mitkd ovat kotona selviytymisen ehdot ja kodin merkitys. Téhén
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tutkimukseen osallistuneille annettiin valittavaksi kolme toteuttamisvaihtoehtoa, haastattelu ko-
tona tai kaupungin tiloissa sek& puhelinhaastattelu. Aluksi nelja tutkimukseen suostunutta henkiloa
toivoi haastattelua kotonaan, mutta kaksi (pariskunta) perui sovitun haastattelun.

Tutkimukseeni osallistui yhteensa kymmenen (10) henkil6d, josta naisia oli seitseman ja miehié
kolme. 1k& oli kaikilla sama: vuonna 1934 syntyneita kuntalaisia. Haastateltavista kolme oli yksi-
nasuvia leskid, joista kahdella tytar asui saman omakotitalon ylakerrassa ja toinen paritalon toi-
sessa paassd, yksi yksinasuva, jonka puoliso oli pitkaaikaishoidossa, ja kuusi asui puolisonsa
kanssa. Heistd nelja asui kerrostalossa ja kuusi omakotitalossa. Haastateltavat asuivat keskisuuren
kaupungin eri kaupunginosissa. He olivat tydeldmassa toimineet teollisuusalalla, autonkuljetus-,
myynti- ja palvelualalla sek& maataloustydssé. Yhta haastateltavaa luukuunottamatta kaikilla oli
omia lapsia. Yhden haastateltavan vaimolla oli aikaisemmasta avioliitosta poika. Haastattelut ta-
pahtuivat etukéteen sovittuna ajankohtana kahden haastateltavan osalta hdnen omassa kodissaan
ja loput kahdeksan puhelinhaastatteluna. Puhelinhaastatteluihin kului keskimaérin noin tunti/hen-
kilo, kun taas haastateltavien kodeissa suoritettuihin haastatteluihin kului kahdesta kolmeen tuntia,
riippuen siitd, kuinka paljon aikaa kului muun muassa kodin ja puutarhan esittelyyn, ja muihin
keskusteluihin. Osan haastateltavista oli niukkasanaisia ja osan taas halusi puhua elamaéstaan ja

arjestaan laajemmin.

Haastattelujen k&ytannon jarjestelyihin, haastateltavien saamiseen ja haastattelujen sopimiseen ku-
lui muutama viikko. Haastattelut toteutin kesdkuun 2015 kahden ensimmadisen viikon aikana.
Apuna haastatteluissa toimi digitaalinen tallennin, jonka kayttdon haastateltavat antoivat minulle
luvan. Nauhurilta sain katevasti siirrettya tallennetut haastattelut tietokoneelle jatkokasittelya var-
ten. Haastattelujen jalkeen kavin I&pi omat havainnot, reunahuomiot ja muistiinpanot. Yksil6haas-
tattelujen jalkeen litteroin haastattelujen tallenteet word-tekstimuotoon. Tutkija tekee haastattelu-
aineiston purkuvaiheessa omia ratkaisuja sen suhteen, milla tarkkuudella hdn materiaalinsa purkaa
ja esittad. Fenomenologinen l&hestymistapa ei ole kiinnostunut yksittdisista sanoista, tauoista
haastatteluissa tai haastateltavan kéyttdmista danenpainoista, vaan merkityksistd, joita haastatel-
tava tuottaa puhutun avulla tutkittavasta ilmiosté tai asiasta. Tast4 johtuen tein omassa tutkimuk-
sessani ratkaisun, etté litteroin aineiston sanatarkasti, mikali asia liittyi suoraan haastatteluteemoi-
hin ja aiheeseen. Haastateltavien &adnenpainoja tai taukojen pituuksia en Kirjoittanut auki, koska ne
eivét ole tutkimustehtavani kannalta olennaisia. Tutkimukseni kannalta tarkedmpéna pidin infor-
matiivisuutta ja selkeyttd. Haastattelut noudattivat kaikki samaa kysymysrunkoa ja teemoja. Haas-
tatteluista kertyi litteroitua tekstia word-rivivélilla 1,5, Times New Roman fonttikoolla 12 yh-
teensa 40 sivua.
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Haastattelukysymykset, joita haastatteluissa kdytin, pohjautuivat tutkimukseni tavoitteisiin ja tut-
kimusongelman tukeviin teemoihin. Haastattelurunko muodostui seuraavista teemoista: 1) Arki ja
hyvinvointi, 2) Toimintakyky ja 3) Sosiaalipalvelut (liite 1). Naiden teemojen ympérille rakentui-
vat lopulliset haastattelukysymykset. Koin haastattelurungon ja -kysymykset tarpeellisiksi, koska
ilman niité riskind olisi voinut olla liian ronsyilevia ja aiheen vieresta syntyvia keskusteluja. Raja-
sin haastateltavien madréan enintddn kymmeneen henkiloon. Kaksi haastatteluihin suostumuksensa
antanutta henkil64 jai néin ollen tutkimukseni ulkopuolelle. Haastateltavien lukumaaran lisdami-

nen ei todennékaisesti olisi antanut enempaa tutkimukseni kannalta olennaista tietoa.

Marja Saarenheimon (1997) vanhustutkimukset ovat osoittaneet stereotypiat vanhojen ihmisten
jatkuvasta tarpeesta muistella ja tuoda elamankokemuksiaan esille véaériksi. Hanen mukaansa van-
hat ihmiset eivat jatkuvasti toista vanhoja asioita ja aina tuota joka asiassa muistelupuhetta. EI&-
mankokemus toimii nykyhetken tulkinta-aineistona, minka vuoksi se on tarked huomioida vanhoja
ihmisia haastateltaessa. Vaikeista asioista puhuminen ei valttamaétta ole vanhoille vaikeita tai ah-
distavia, vaan voi kdydé toisinpéin, ettd haastattelijaa saattaa ahdistaa enemman. (Lumme-Sandt
2005, 138.)

Tutkimuksessani haastattelin vanhoja ihmisia, joiden haastatteluun on néhty liittyvén erityispiir-
teitd. Tutkimukseni erityispiirteend kohderyhman valinnan osalta oli se, ettd haastateltavat eivét
ole reagoineet kyselyyn kaupungin tarjoamasta ennalta ehkaisevésté kotikéynnista. Lupakirjeiden
postituksen jalkeen jannitin antaako kohderyhmasta kukaan suostumuksensa yhteystietojensa luo-
vuttamiselle ja haastattelulle. Minun onnekseni suostumuksensa antaneita oli tarpeellinen maara,
ja paasin nain ollen tutustumaan heidan arkeensa. Yksil6haastattelun suorittamisesta minulla on
aiempi kokemus, josta koin hyotyvani. Haastatteluissa kdydyt keskustelut sujuivat vapaamuotoi-
sesti ja hyvassé hengessd. Haastateltavat kertoivat mieluusti arjestaan, lapsistaan ja heidan per-
heistddn. Kysymykset koskien sosiaalipalveluja ja tulevaisuuden ajatuksista olivat heille haasta-
vampia, silla heilld itsell&d&n ei ollut kokemusta palvelujen kaytt&jan roolista. Haastattelujen aikana
oli ilo ja kunnia saada tutustua kymmeneen saman ikéiseen, mutta eri ikdantyneeseen arkeen ja
kuulla heidan eldmastaan. Teemahaastattelu antoi mielesténi runsaasti materiaalia, josta sain koot-
tua monipuolisen aineiston, jota analysoimalla sain vastauksia tutkimustehtavadan nahden olennai-

siin ja merkityksellisiin asioihin.

Voin yhtyd Martti Gronforsin ja Hanna Vilkan (2011, 41) toteamukseen siitd, ettd vanhoilta ihmi-
siltd yleensé katsotaan saavan helposti tietoja. Voidaan myos olettaa, etté heilld on enemman aikaa
tutkijalle kun nuorilla ikéaryhmilld. Vanhemmat ihmiset enk& myos tuntevat oman merkityksensé
yhteiskunnassa véhenevan idn mukana ja kokevat tutkimukset tavaksi vaikuttaa. Vanhat ihmiset
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toimivat niin sanottuina perinnekantajina. He ovat niité ihmisid, joiden muistin varassa tietyt kult-

tuurit ja perinteen muodot ovat.

4.4 Aineiston analyysi

Litterointivaiheen jélkeen luin tekstin I&pi useaan kertaan ja jatkoin muistiinpanojen tekemista.
Litterointivaiheessa merkitsin haastatteluun osallistuneiden tiedot koodein H1, H2, H3, H4, H5,
H6, H7, H8, H9 ja H10. Sisallénanalyysin avulla jarjestin aineiston haastattelurungon mukaisten
teemojen mukaan, jotka ovat 1) Arki ja hyvinvointi, 2) Toimintakyky ja 3) Sosiaalipalvelut.

Tutkittava aineisto on pelkistetty siten, ettd epaolennainen on karsittu pois ja informaatio on tii-
vistetty ja pilkottu osiin. On etsitty tutkimustehtavan kysymyksilla niitd kuvaavia ilmaisuja. Sisal-
I6nanalyysissa analyysiyksikko voi muodostua sanasta, lauseesta tai ajatuskokonaisuudesta. Muo-
dostin aineistosta ylaluokkia, padéluokkia ja yhdistavia luokkia. Abstrahointia eli késitteellistamista
jatkoin yhdistelemélla luokituksia. Aineistolahttisessa siséllonanalyysissa yhdistellaan kasitteita
janéin saadaan vastaus tutkimustehtavaan. Sisallénanalyysi perustuu tulkintaan ja paattelyyn. Tut-
kija pyrkii ymmartdméan tutkittavaa heiddn omasta nakokulmastaan. Etsin teksteista lapileikkaa-
via yhtenevdisia tekijoité ja piirteitd ja tutkimusongelmaa tukevia teemoja. Jari Eskolan & Juha
Suorannan (2000) mukaan teemoittelu on hyva analysointitapa jonkin kaytannéllisen ongelman
ratkaisemisessa. Tarinoista voi poimia kaytanndéllisen tutkimusongelman kannalta olennaista tie-
toa. Teemoittelun avulla tutkimusaineistosta saadaan esille kokoelma erilaisia vastauksia tai tu-
loksia eristettyihin kysymyksiin. (Eskola, Jari & Suoranta, Juha 2000, 179-180.)

Jari Metsamuurosen (2008) mukaan sisallénanalyysi soveltuu eri teorioihin, ja sitd kaytetadan pal-
jon kun tarkastellaan tekstimuotoisia aineistoja. Laadullisen tutkimuksen analyysivaiheessa on pit-
kalti kysymys siitd, ettd kirjavasta tekstimassasta kiteytetdén sisaltoja ja rakennetta. Lopputulos on
laadullisesti enemmaén kuin alkuvaiheessa (ei maarallisesti). Tutkijan kautta nousee erilaisia asi-
oita. Siséllénanalyysin kautta ankkuroidaan analyysi aineistoon systemaattisesti. Analyysivai-
heessa tehdaan myos vertailuja ja lopulta tulokset kootaan ja tulkitaan. Aineistosta etsitaan lapi-
leikkaavia yhtenevaisia tekijoita tai piirteitd. Yhteiskuntatieteissé ollaan paljon kiinnostuneita
kulttuurisista, sosiaalisista tai yksildiden valisista ilmidistd. Laadullisessa tutkimuksessa puhutaan
harkinnanvaraisista kriteereistd. (Metsdmuuronen 2008, 47-49.) Pertti Alasuutari (2007) kuvaa
kirjassaan sitd hetked, kun tutkija huomaa saavuttaneensa saaturaatiopisteen. Tutkimusprosessin
aikana samat asiat alkavat toistumaan ja tutkija voi ennalta aavistaa, miten haastateltava vastauk-

sensa esittaa (Alasuutari 2007, 108.) Huomasin saman itse pohtiessani haastattelujen riittavyytta
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ja méérad. Aineistoa oli kerétty kunnes se ei enda tarjonnut mitdén uutta tutkimuskysymykseen
néhden. Analyysivaiheessa toimijuusnakokulma antoi vahvan kasityksen siit4, ettd kohderyhmani
on mainiosti parjaavia ikaihmisia, vaikka vallalla on kasitys, etta ikadntyneet ovat poikkeuksetta

hoivan ja hoidon kohteita.

4.5 Tutkimuksen eettisyys

Jouni Tuomi ja Anneli Sarajarvi (2003) mieltavat tutkimusaiheen- ja kohteen valinnan jo eettiseksi
ratkaisuksi. Tutkijan omaa roolia seka aiheen yhteiskunnallista merkitysté tulee pohtia. Tutkimuk-
sen luotettavuutta lisdd se, miten tutkimuksessa saatu tieto kuvaa niité asioita, joita oli tarkoitus
tutkia, ja niista tehdyt yleiset paatelmét. Tutkijan tarkka selostus tutkimuksen kulusta liséé sekin
luotettavuutta. Laadullisessa tutkimuksessa nousee myos tarkeaksi kysymykseksi tutkijan puolu-
eettomuus, kun tarkastellaan asiaa objektiivisuuden nakékulmasta. Tutkijan tulee pyrkia neutraa-
lisuuteen siten, ettd kuulee ja tulkitsee haastateltavat ilman omien ndkemysten vaikuttamista lop-
putulokseen. Haastatteluihin osallistuneita tulee kohdella anonyymiytta kunnioittaen ja on oltava

lupa tutkimuksen suorittamiseksi. (Tuomi & Sarajarvi 2003, 122-127.)

Arja Kuulan (2006) mukaan tutkittaville on annettava riittdvasti tietoa tutkimuksesta ja sen kéyt-
totarkoituksesta siten, ettd heidén itsemadradmisoikeuttaan kunnioitetaan ja heill4 on aito mahdol-
lisuus itse paattaa tutkimukseen osallistumisesta. (Kuula 2006, 44.) Koska tutkimukseni erityis-
piirteend kohderyhman valinnan osalta oli se, ettd ikdantyneet ovat jo kieltdytyneet kaupungin tar-
joamasta ennalta ehkéisevasta kotikaynnistd, pyydettiin organisaation virallisen tutkimusluvan li-
séksi tutkimukseni kohderyhmalté lupa tietojen luovuttamiselle tutkimuskayttoon. Valitulle koh-
deryhmélle l&hetettiin kirje, jossa kerrottiin, mista on kysymys ja mihin tutkimustulokset tullaan
kayttaméaan. Kirjeen liitteend oli lupa ja yhteystietolomake, jota haastatteluun suostumuksensa an-
taneet palauttivat kylla-vaihtoehdolla ja yhteystiedoilla merkittynd, tai ei-vaihtoehdolla. Taman
jalkeen asia kaytiin uudestaan lapi puhelimitse haastatteluista sopimisen yhteydessa ja vield itse

haastattelutilanteessa.

Tutkimusaineistoa olen kasitellyt luottamuksellisesti, eikd saatuja tietoja kaytetd muuhun tarkoi-
tuksen kun mité tutkimukseen osallistuneiden ik&dihmisten kanssa on sovittu. Kaikessa tutkimuk-
seen liittyvan aineiston sailyttdmisessé olen noudattanut suurta huolellisuutta. Haastattelujen jal-
keen ja sen jalkeen kun olin siirtdnyt aineiston tietokoneelle litterointia varten, tuhosin tallennetut
tiedostot digitallentimesta. Haastattelujen nauhoitukset ja litteroidun aineiston séilytin tietoko-
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neessa, joka on suojattu henkilokohtaisella salasanalla. Haastateltavien anonymiteetin suojaa-
miseksi aineisto on koodattu, ja poistettu henkildiden tunnistetiedot ja muutoin henkil6tietolain
(22.4.1999/523) mukaan arkaluonteiseksi luokitellut materiaalit, kuten nimet, osoitteet, puhelin-
numerot ja muut mahdolliset yksityiskohdat, joista heidat voisi tunnistaa. Haastateltavien tunnis-
tamisen organisaation sisalla nakisin melko mahdottomaksi, silla kohderyhma ei ole sosiaalipal-
velujen piirissa eik& ole ottanut vastaan kaupungin tarjoamaa hyte-kotikayntid. Tutkimusaineistoa
nimed tai sen organisaatiota, jossa haastattelut toteutettiin. Tdmén tutkimuksen hyvéksymisen jél-

keen havitén kaikki tallenteet ja muun tutkimukseen liittyvén aineiston tietovarmennetulla tavalla.

Gronfors ja Vilkka (2011) muistuttavat tutkijan olevan eettisesti vastuussa siitd, etta tutkimusai-
neisto ainoastaan kaytetaan siihen tarkoitukseen, joista myos tutkimuksen kohderyhmé ovat tie-
toisia. Tutkijalla on eettinen vastuu tutkimustyodstaan ja tutkijan vastuu kanssaihmisistaan tarkoit-
taen sitg, ettd tutkija ei saa kayttad asemaansa vaarin tai hankaloittaa tutkittavien asemaa. Toisaalta
Gronfors ja Vilkka ndkevét, ettd tutkijan vastuulla on tehdd kanssaihmiset tietoisiksi heihin koh-
distuvasta terveytta tai hyvinvointia uhkaavasta vaarasta, jos tutkimus on tuottanut tallaista tietoa.
(Gronfors & Vilkka 2011, 112; 118.) Yhden tutkimukseeni suostumuksensa antaneen henkilén
rajasin valittdmasti pois, koska han oli vastauskirjeessaan ilmaissut halukkuutensa ennalta ehkai-
sevéan kotikayntiin, eli h&nen tilanteensa oli edelliseen vuoteen ndhden muuttunut. Kaupungin

palveluneuvoja otti haneen yhteytta.

Yhden haastateltavan osalta kavi haastattelun aikana ilmi, etta han on palvelujen tarpeessa. Tyds-
kentelen itse vanhussosiaalitydssa ja koin velvollisuudekseni tulla hetkeksi tutkijanroolista pois ja
neuvoa hantd, misté apua on saatavilla ja keneen ottaa yhteyttd. Muuten en kokenut rooliristiriitai-
suutta, vaan pyrin toimimaan mahdollisimman objektiivisesti kaikissa haastattelutilanteissa. Koin,
ettd tutkimukseen osallistuneet eivat kokeneet haastattelutilanteita millaan tavalla ongelmallisiksi

ja he ottivat minut vastaan tutkijana aidossa vuorovaikutussuhteessa.

Kuula (2006) muistuttaa, etta tutkijan tehtavé on tuottaa tieteellista tietoa yhteiskunnasta ja myos
sosiaalisista ongelmista, jotta niit4 voisi analysoida ja ymmartad. Pohdin ennen tutkimuksen aloit-
tamista omaa kokemuspohjaani ja ammattitaustaani vanhuspalvelujen toimintaympéristosta reilun
kahdenkymmenen vuoden ajalta ja miten ne mahdollisesti vaikuttavat tutkimuksen prosessiin ja
saamiini tuloksiin. Koen, ettd kokemukseni perusteella sain enemman irti, koska lahtokohtaisesti
minua kiinnostavat erityisesti ikdantyvien ihmisten kertomukset, kokemukset ja elaménkulku. T&-
man perustelen myos silla, etté olen tottunut kohtaamaan ikaihmisia ja pohtimaan ikaihmisten pal-

veluja eri ndkokulmista.

33



4.6 Toimijuus analyysin lahestymistapana

Tassa tutkimuksessa toimijuuskésitettd kaytettiin analyysivaiheen teoreettisena apuna. Tarkaste-
lun kohteena ovat olleet kotona asuvien arki ja elamantilanteet hoivan, gerontologisen sosiaalityon
ja toimijuuden nadkokulmasta. Toimijuus (agency) kéasitteend on laaja. Tassa tutkimuksessa ikaih-
misen koti toimii toimijuuden tarkastelukohteena. Siséllénanalyysin teemojen kautta olen etsinyt
aineistosta ilmaisuja, jotka ryhmittyvat Jyrkdman (2008) kehittdmén lahestymistavan mukaan ja-

sentéa toimijuutta modaliteetti-kehikon kuuden ulottuvuuden kautta.

Jyrkamé (2008) toteaa, ettd toimijuus on jo pitk&an ollut tutkimuksen kohteena lapsuustutkimuk-
sen piirissd, ja on nyt viime vuosina voimistunut myos sosiaaligerontologisessa keskustelussa.
Toimijuuskésite on tullut gerontologisen tutkimuksen alueelle 1&8hinné elamankulkututkimuksen
kautta. Toimijuus viittaa yksilon toimintaan, jossa otetaan huomioon toiminnan sosiaalisuus. (Jyr-
kaméa 2007, 200; Jyrkama 2008, 190.) Kirsi Lumme-Sandt (2008, 129) toteaa, etta toimijuus on
monitahoinen ilmid, joka on noussut gerontologisen tutkimuksen keskeiseksi késitteeksi viime
vuosina. Emmanuelle Tulle (2004) haluaa kumota vaitteen, jossa perinteinen ikaantymistutkimus
kieltdd toimijuuden ik&é&ntyneiden ihmisten kohdalla. (Tulle 2004, 175). Perinteisesti fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky on tarkasteltu eri osa-alueina. Toimijuusnakdkulmasta ka-
sin tarkastellaan toimintakykya kokonaisvaltaisesti ja sosiaalisesti rakentuvan paikkaan ja aikaan

liitettyné.

Sosiologiassa toimijuuden kasite yhdistetddn usein Anthony Giddensiin (1979) ja strukturaatio-
teoriaan, jonka mukaan toimija ja toimintaymparistd kehittyvat yhdessé tukien toinen toistaan.
Strukturaatioteorian ydin on yksilon ja yhteiskunnan vélisen suhteen tuottama sosiaalinen ilmio,
jossa yhteiskunnan rakenteet uudelleen muokataan rakenteen ja yksilon toiminnan vélisessa vuo-
rovaikutuksessa. Giddens nimeaa ilmiota kaksinaisuuden kasitteeksi, jossa yhteiskunta, rakenteet
ja yksilot ovat yhtdaikaisesti rakenteen luojia, joita ei voida nahda toisilleen erillisind. Thmiset

voivat vapaasti tehdé asioita toisin tai pyrkid muuttamaan asioita. (Giddens 1979, 5, 69-70.)

Sisallénanalyysista muodostuneiden teemojen jasentdmisessé olen hyddyntényt toimijuusanalyy-
sin tilanteellisia modaliteetteja, joissa toimintakyky, toiminta ja eri toimintatilanteet rakentuvat
muutosta sisaltavassa vuorovaikutuksessa. Jukka Torrdsen ja Pekka Sulkusen (1997) mukaan his-

toriassa modaliteetin juuret I0ytyvat semioottisesta sosiologiasta. Ranskalaista semiootikkoa A.J.
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Greimasia pidetddn modalisuuden paélajien kehittdjand. Greimasin (1983) teorian mukaan moda-

lisuuden lajeja voidaan luokitella olemisen ja tekemisen lausumien yhdistelmina.

Suomessa Torrénen ja Sulkunen ovat kehittdneet Greimasin modaalisten rakenteiden tulkintaa.
Modalisuuden peruslajeina pidetddn osaamista, tahtomista ja haluamista, kykenemisté ja tayty-
mistd. Lopullista modalisuuden lajien luokitusta on mahdotonta tehdd. Greimas ja hénen oppi-
laansa nimesivat myos mallin tunteiden semiotiikaksi, jossa péatyivat kolmeen eri nakokulmaan
tunteiden semiotiikassa. Ensinndakin modaalirakenteet saattavat ketjuuntumisensa kautta luoda ar-
voja ja niihin liittyvid tunteita riippumatta siitd, millaisia kohteita modalisoinnit koskevat. Toiseksi
tunteet ovat modaalisia rakenteita, jotka kuvaavat mielentilaa eivétka asioiden tilaa. Kolmanneksi

tunteisiin liittyy tavallisesti liioittelu tai ylettomyys. (Sulkunen & Torrénen 1997, 83-84; 91-92.).

Jyrki Jyrkdma on toimijuuden ja tilanteellisten modaliteettien kautta kehittanyt l&hestymistapaa
gerontologisessa vanhustydssa. Toimijuutta voidaan Jyrkdmén mukaan mieltaa ja tarkastella kuu-
desta modaliteetista késin. Toimijuus sisaltdpain rakentuu kuudesta modaliteetista, kyetd, taytya,
voida, tuntea, haluta ja osata. Siséltapéain tarkasteltuna on mahdollista mieltd4 ndit4 kuutta ulottu-
vuutta toisistaan erilldan pidettaving, mutta kuitenkin toisiinsa kytkeytyviné seikkoina. (Jyrkdma
2008, 195; Jyrkaméa 2013, 423.)
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Ruumiilliset kykenemiset
Taidot, tiedot J Pakot, valttamattomyydet,
esteet, rajoitteet

Osata <+ <§< Taytya

T
/

Haluta < \ > Voida
v
Tuntea \
Tavoitteet, pdamaarat, T Mahdollisuudet, vaihtoehdot
motivaatiot Tunteet, arviot,

arvostukset

Kuvio 1. Toimijuuden modaaliset ulottuvuudet mukaillen Jyrkdmé&a 2008, 195.

Kuviossa osaamisella ymmarretddn toimintaan liittyvid tietoja ja taitoja, jotka ovat kasitteiné ero-
teltavissa kykenemisestd. Kykenemisella tarkoitetaan enemmaén fyysiseen ja psyykkiseen niin sa-
nottuun ruumiilliseen toimintakykyyn liittyvia asioita. Taytymiseen liittyy pakko ja ei-pakko tilan-
teisiin. (Jyrk&ma 2007, 206.) Sulkusen ja Torrosen (1997) mukaan tunteet luonnehtivat mielentilaa
eivatké asioiden, joista puuttuu lineaarinen aikarakenne, tilaa. (Sulkunen & Torronen 1997, 92).
Voiminen liittyy mahdollisuuksiin ja eri vaihtoehtoihin. Tavoitteet, pddmaéarat ja motivaatio liitty-
vat haluamisen ulottuvuudelle. Osaamiseen liittyy tilanteita, joita osataan tai ei osata, esimerkiksi
gsm-puhelimen kayttd: joko ikaantynyt osaa tai ei osaa. Siihen liittyy myds muita ulottuvuuksia,
kuten kykeneminen; fyysinen toimintakyky estdd gsm-puhelimen kaytto tai kyse on yksinkertai-
sesti haluttomuudesta kayttaa sita. (Jyrkdma 2013, 423-424.)
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Hanna Ojala (2010) on véitostutkimuksessaan kayttanyt Jyrkdman modaliteetti-mallia ja tulkinnut
sen avulla haastatteluaineistoaan kuuden ulottuvuuden kautta, haastateltavien toimintamahdolli-
suuksiin liittyvistd mahdollisuuksista ja rajoituksista. Taman kautta h&dn pohti millaisia resursseja
eri sosiaaliset tilanteet vaativat tai millaisia yksilollisia tai yhteisollisid jannitteita niihin liittyy.
(Ojala 2010, 148.)

Koska modaliteetit ja toimijuusanalyysi liittyvat ihmisen késitykseen omasta toimijuudesta ympa-
ristéssd ja vuorovaikutussuhteissa, joissa elad, koin menetelmén sopivaksi kayttaa jasentdessa
ikdihmisen elamén sosiaalista ulottuvuutta. Ikdantyminen tuo vaajaamatta mukanaan toimintaky-
vyn eri osa-alueiden heikkenemista ja voi vaikuttaa ikadntyneen ihmisen arkeen monellakin ta-
valla. Ikdantynyt tiedostaa rajoituksensa, mutaa haluaa usein selviytya arkirutiineista itsendisesti
omien voimavarojensa mukaan mahdollisimman pitk&an. Sisallénanalyysin avulla jarjestin aineis-
ton ensin teemoiksi. Aineistosta on nostettu esiin tutkimusongelmaa tukevia teemoja. Aineistosta
on poimittu keskeiset aiheet, jotka ovat esitettyind kokoelmana erialisia tuloksia. Aineiston ana-
lyysissa on pyritty tarkastelemaan toimijuuden rakentumista ja muotoutumista osana ik&antyneen
kotona asuvan arkea. Toimijuuden modaliteettimallissa fokus siirtyy jaljella olevaan toimintaky-

kyyn. Toimijuus voidaan néin kasitella ja ndhda moniulotteisena.

Jyrkamé (2008) viittaa Janet Gielen ja Glen Elderin (1998) hahmottamaan perusideaan eldman-
kulku- ja toimijuusnakemyksestd, jonka mukaan yksiloiden, myos ikaantyneiden elamankulku ja
tulevaisuus, rakentuvat olemassa olevista resursseista sekd toimien ja valintojen kautta omaan ajal-
lis-paikallisen elamantilanteeseen. Ihminen reflektoi mennyttd, nykyisté ja tulevaa elaméaé, arvioi

ja tekee valintojaan tdman perusteella (Jyrkamé, 2008, 193.)

Jyrkdman (2007) mukaan toimijuus syntyy, muotoutuu ja uusiutuu modaalisten ulottuvuuksien
yhteen liitettynd prosessina. Olennaista on tdman moniulotteinen kontekstuaalisuus, jota kuvattu
kuvion 2 esittamalld tavalla. Kuviossa 2. on sovellettu ikaantymistutkimuksen klassista APC-né-
kokulmaa, joka osoittaa idn, ajankohdan ja ikaryhmén merkitykseen havainnoitaessa ik&&ntymi-
seen liittyvia tekijoita ja ilmiditd. Toimijuuden nakokulmasta kuviossa esitetyt elementit ovat ra-
kenteita, jotka tuottavat tai mahdollisesti muuttavat asioita. Yhden tai useamman koordinaatin
muuttuessa muut toteutuvat ehka eri tai uudella tavalla. (Jyrkdma 2007, 207; Jyrkdma 2008, 194.)
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Iks ja

sukupuoli
Ajankohta Sukupolvi
Toimijuus
. Yhteiskunta
Ymparisto luokka

Kulttuurinen
tausta

Kuvio 2. Toimijuuden rakennekoordinaatit (paikantaminen) mukaillen Jyrkdmaa 2007, 207; 2008,
194,

Jyrkamén (2007; 2008) mukaan kuviota voidaan ymmartaa niin, ettd toimijuuden modaliteetit
kyetd, taytya, voida, tuntea, haluta ja osata, ovat eri tavoin yhteydessa ajankohtaan, iké&én tai su-
kupolveen kuulumiseen. Ikaantyminen tuo yhtééltd mukanaan erilaista osaamista, mutta voi myos
johtaa tilanteisiin, jossa ikdihminen ei end kykene asioihin yhta hyvin kuin nuorempana. Tiettyyn
ikdryhmadn tai sukupolveen kuuluminen saattaa vaikuttaa siihen, mitd haluamme tai emme halua.
Jyrkama pitaa toimijuuden modaliteetin analyysimallia sopivana moniin konteksteihin. Mallia voi-
daan soveltaa analysoitaessa esimerkiksi ikaantyneita yksiloina ja heidan arkitilanteissaan, heidan
elaméntilanteitaan, palvelujarjestelman toimintakéytantoja seka fyysisia ja sosiaalisia tiloja. Tut-
kimuksen nakokulmasta tarkeitd seikkoja, joita toimijuusanalyysi korostaa, ovat ensinnakin kon-
tekstuaalisuus, toimijuuden kytkeminen aikaan, paikkaan seka tilanteeseen. Toinen huomioitava
seikka on toimijuuden prosessuaalisuus. Ik&é&ntyessa ilmenee toimintarajoitteita, mutta yhtaaikai-
sesti ihminen voi oppia ja haluta uusia asioita, kohdata uusia toimintavajeita ja pohtia uusia mah-
dollisuuksia. Kolmantena on huomioitava toimijuuden vuorovaikutuksellisuus, miten se ilmenee
suhteena ja suhteessa toisiin ihmisiin. Neljantena seikkana on toimijuuden kokemuksellisuus ja
merkityksellisyys. Tiivistettynd toimijuuden viitekehysté voidaan tarkastella rakenne-, elaman-
kulku- ja modaliteettinakokulmista. (Jyrkaméa 2007, 207, 209, Jyrkama 2008, 196.)
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5 TOIMIJUUDEN MONET ULOTTUVUUDET

Haastatteluissa ikadntyneet kertoivat avoimesti ja mieluusti omasta elamastédén, menneesté ja ny-
kyisestd, perheestaan, arjesta ja sen sisallosta ja tulevaisuuden mietteistdan. Tassé luvussa esitén
haastatteluaineistoa ja analyysini perusteella tulkintani merkityksellisia kotona asuvan ikaanty-
neen selviytymiseen liittyvia nakokulmia. Hyvalla fyysisella, psyykkisellé ja sosiaalisella toimin-
takyvylld on suuri merkitys idkk&an ihmisen kotona selviytymisen kannalta. Halusin selvittaa, mil-
laiseksi tamén tutkimuksen osallistuneet ikéihmiset arvioivat omaa toimintakykyaan seka mika
hyvan psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen toimintakyvyn merkitys heidan mielestdan on. Seppénen
& Koskinen (2010) toteavat, ettd suomalaisten elinik& on viime vuosikymmenten aikana huomat-
tavasti pidentynyt. Pidentyneen elini&n mukaan ihmiset ovat saaneet lisaa toimintakykyisié elin-
vuosia. Suurten ikaluokkien terveydentila on keskimaarin kohtuullisen hyva. Aikaisempiin suku-
polviin verrattuna siirrytaan elakkeelle yha terveempina. Enemmist6lla terveydentila ja toiminta-
kyky séilyvat hyvind 75-85 ik&vuoteen asti. (Seppénen & Koskinen 2010, 395.) Toimijuuden vii-
tekehyksessé tarkastelen kolme nakokulmaa; elaménkulku, rakenteet, tilanteelliset modaliteetit ja

niiden sisékkaisyys ja aikaan, paikkaan ja tilanteeseen liitettyina.

5.1 Toimintakyvyn eri osa-alueiden vaikutus arjessa selviytymiselle

Tarkastelen tassé alaluvussa fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn vaikutusta ik&an-
tyneen kotona ja arjessa selviytymiselle. Toimijuuden késitettd seka toimijuuden modaliteetit-mal-

lia olen tarkemmin esitellyt edellisessa alaluvussa 4.6.

Fyysinen ja psyykkinen ulottuvuus toimijuudessa

Haastattelemani ikaihmiset halusivat kykyjensd ja mahdollisuuksiensa mukaan kaikki selviytya
arjestaan mahdollisimman pitkaan ilman ulkopuolista apua. Halusin saada selville, mit4 haastatel-
tavien arki pitaa sisélldén sekd mitka asiat tai seikat edistavéat heidan hyvinvointiaan ja mista he
saavat voimia jaksaa arjessa. Haastateltavat vastasivat ensin hieman vaatimattomasti kuten zil-
laista tavallista olemista ja pientd askaretta, ei sen kummempaa”. Haastattelun edetessé he kui-

tenkin kertoivat, mitd kaikkea osaavat, kykenevat ja tekevét arjessaan. Kodinhoitotdiden tekemi-
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nen, harrastukset ja sosiaaliset suhteet nousivat tutkimusaineistosta tarkeiksi. Yksityisté siivous-
apua osti kaksi haastateltavaa ja apua pihatoihin yksi. Muuten kaikista muista kodin askareista
selvittiin itsendisesti, ja toisilla omaiset auttoivat raskaissa pihatdissa. Ruoat valmistettiin paivit-
téin itse, toiset kertoivat leipovansa lahes kaiken itse. Haastateltavien vastauksista sain sen kuvan,
ettd halutaan tulla itse toimeen kaikessa mahdollisimman pitké&éan ja, etta ikdantyneet ovat ymmar-
taneet arkiliikunnan ja askareiden tekemisen tarkeyden fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimin-
takyvyn yllapitamiseksi. Yksi haastateltava kiteytti asian seuraavasti:

H8: Ma lahden siitd, ettd arki on silla lailla etté kaikki sujuu, mulla on tallainen maaratty
rytmi viela vaikka ikaa jo tullut. Niin paljon kun mahdollista tehdaan itse, koska se antaa
arkeen ja elamélle rytmia kun kaikesta pitéaa itse huolen. Mun mielesta paallisin puolin

1

kaikki on tosi hyvin.’

Y114 olevasta haastatteluotteesta kdy ilmi “kyetd ~-ulottuvuus, jossa kyse on ensisijaisesti fyysisista
ja psyykkisista kykenemisista. (Jyrk&ma 2008, 195). Kykeneminen liittyy tilannekohtaisuuksiin,
eli mahdollisuuksiin toimia tietylld tavalla. Haastateltava tuo esille sen, ettd on itse tietoinen omista
toimintakyvyn rajoituksista, mutta pyrkii edelleen selviytymaén arjen askareista omalla tavallaan
siten, ettd arki sujuu kaikesta huolimatta. Haastateltavien fyysinen ja psyykkinen toimintakyky
nayttaytyvat tutkimustulosten perusteella pé&&asiassa hyvind. Liikkumisen apuvaélinetd kaytti
kolme, josta yksi ainoastaan ulkona. Asioinnit hoituvat polkupyoéréalla liikkuen yhden osalta, au-
tolla itse ajaen viidelta ja puolison autokyydissa kahdelta ja tuttavien autokyydissa yhdelta. Lahi-
kaupassa asioinnit hoituvat myos kavellen. Eri sairauksista, nivelrikosta, polvi- ja lonkkaleikkauk-
sista huolimatta koettu terveys on miltei kaikilla hyvaa. Liikkumista ei valttamatta mielletd hy-
vaksi, mutta ei mydskaan liian rajoittavaksi tekijaksi. Osalla haastateltavista fyysinen toiminta-

kyky rajoittaa raskaista piha- ja kotitoista selviytymisen.

H4: “Tddlld vield menndan kahdestaan kopsotellaan. Mieheni kanssa jutellaan ja mies aut-
taa ruuanlaitossa. Ja kun on tuo siivooja, joka sitten vie sankyvaatteetkin. Min& en jaksa,
mulla on tuo oikea tai molemmat kédet. Toinen ollut poikki kun koira kaatoi. M& en tahdo
jaksaa nostaa mattoja enké saa niita telineelle. En tahdo jaksaa. Se onki niinkun ensimmai-
nen ehto, ettd me ollaan saatu se siivooja.”

Mieshaastateltavan polvi- ja lonkkaongelmat ja astma rajoittavat osittain pihatdiden tekemista,

mutta muuten hén hoitaa kodin tyot itsendisesti.

H6: “Astma on sellainen joka rajoittaa vihdn liikaa. Ei pysty tdysilld ja lonkat on molemmat
leikattu ja vatsa on leikattu... Ndmd lonkat ja kaikki tarvitsee fysikaalista hoitoa...Joo on
mulla tuo keppi varuilta joskus kun polvi meinaa reistalla. Autolla pystyn ajaa. Teen kaikki
kotity6t. M& oon hoitanut kaikki vaimon pojan ja vaimon asiat ja namé sosiaaliset asiat.
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Fyysinen ja psyykkinen toimintakyky on tarked. Pitda mielen virkeana kun on kaikenlaista
puuhaa. Ei tastd mitaan tulisi jos vaan makaisi ja odottaisi. Kaverit tulee sitten auttaa jos
on jotain. Jos pitaa jotain, mutta ei mulla oikeastaan ole ollut mitdan. Ma siivoan ja imuroin
kaikkea. Nurmikon leikkaamisesta maksan kyll&, on iso piha. Ne kay kahden viikon vélein ja
talvella lykkdamassa lumet, mutta mulle j&aa kuitenkin itsellekin. Tuolla I&hell& on traktori,
se kay lykkaamassa ne pahimmat ja méa hoidan loput, ettd jdd vihdn itsellekin hommia.”

Yll&olevista kahdesta haastatteluotteesta kdy ilmi, ettd ikddntymisen tuomat sairaudet ja rajoitukset
asettavat rajoituksia omalle “kykenemiselle”. Kaikista arjen askareista ei enda selviydytd, mutta
asia on ratkaistu ostamalla ne palvelut, jotka tuottavat haasteita kotona selviytymiselle. Tass& voi-
daan todeta, ettd toimijuuden ehto on saatu apu muualta. Liikkumisen tukemiseksi on myds han-
Kittu apuvéline, keppi. On tiedostettu omat toimintakyvyn rajoitukset ja etsitty itselle ja tiettyyn

tilanteeseen, aikaan ja paikkaan toimivia ratkaisumalleja.

Tutkimusaineiston perusteella “kyetd ’-ulottuvuus ja psyykkista toimintakykya, kuten asioiden sel-
vittdmistd, muistia ja uusien asioiden oppimista arvioivat kaikki haastateltavat hyvéksi. Omien
asioiden hoitaminen onnistuu kaikilta itsendisesti. Monella eri sairaudet vaativat seurantaa terveys-
keskuksessa tai keskussairaalassa. Laakkeista huolehditaan myds itsendisesti, jos niitd on. Yhden
haastateltavan kohdalla sdanndllinen ladkitys oli voitu lopettaa hyvén itsehoidon ansiosta. Hanta
ja hdnen tytartadn naurattaa, koska 81-vuotiaalla didilla ei ole lainkaan sairauksia, jotka vaatisivat
laékehoitoa, ja tydikaisella tyttarelld taas on pitka ladkelista. Pankkiasiat ja laskujen maksamiset
on jarjestetty pitkalti pankin suoramaksulla. Muutama arvioi oman muistinsa nuorempia parem-
maksi. Muisti mielletddn ldhtokohtaiseksi hyvaksi joitain katkoksia luukuunottamatta. Kahden
osalta muistia harjoitellaan ristisanatehtévien ja sudokun avulla. Yhdelle mieshaastateltavalle har-

rastus oli erityisen tarkea.

H10: "Muisti pelaa. Ei mene paivaakaan etten tekisi sudokuta. Minid toi monta kappaletta
syntymapaivalahjaksi ja jouluksi sain niitd. Ma oon joutunut niiden koukkuun. Se on hyvaa

’

muistitreenid. Joskus tutun nimi unohtuu, mutta se ei vield ole dementian alkua.’

Haastatteluotteessa ikdihminen on tiedostanut oman panoksensa muistin ja mielen yllapitdmiseksi.
Seppanen (2006, 36) toteaa, ettd kognitiivinen toimintakyky sisaltdd muistiin, oppimiseen, tiedon
késittelyyn, kielelliseen toimintaan liittyvid ominaisuuksia ja kykyjad. Toimijuus on fyysista,
psyykkisté ja sosiaalista. Analyysin perusteella psyykkinen toimintakyky nousi jopa fyysisté toi-
mintakykyé tarkedmmaksi tekijaksi kotona selviytymisen kannalta.

Sulkusen ja Torrosen (1997) mukaan taytyminen voidaan nédhda velvoitteena, joka pakottaa sub-
jektin toimimaan tietylla tavalla. Tutkimusaineistosta “ziytyminen” ilmenee eri rajoituksina, joi-

hin ikdihmisen on vastoin omaa tahtoa sopeuduttava. Jyrkdmén (2007, 197) mukaan ik&&ntyneen
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elaméssa muutostilanteet aiheuttavat myos muutosta toimijuudessa. Tassa tutkimuksessa akillinen
muutos nayttaytyi selkeésti yhden naisen kertomuksessa kaatumisestaan ja selkansa loukkaantu-
misesta. Ennen kaatumistaan ja sairaalahoitoon jouduttuaan h&nen fyysinen toimintakykynsa oli
hyva. Han harrasti aktiivisesti ja kavi sadnnollisesti kaupungin ikdihmisten kuntosalilla. Louk-
kaantumisen seurauksena hén ei enda paassyt ulos asunnostaan kerrostalon hissittémyyden vuoksi

tai ei suoriutunut kaikista kodin askareista, joten niista tuli pakon leimaavia tehtavia.

Haastatteluhetkelld kesékuun 2015 alussa han oli ollut kaksi viikkoa kotona viidentoista paivan
sairaalajakson jalkeen. Hanen selkdrankansa oli kaatumisen yhteydessa murtunut. Kuntoutumi-
seen hanelld riitti motivaatiota ja lujaa tahtoa, mutta han pelkési kuitenkin, ettd ei kuntoudu enti-
seen kuntoon. Ennen kaatumistaan han oli aktiivinen ik&ihmisten kuntosalikavija. Han kuvasi ti-

lannettaan seuraavasti:

HO: "Terveys on kaikesta tirkein. Sitd kun olisi, mulla on paljon sairauksia, joka vaikeuttaa
arkea. Aika hyvin tahan asti olen parjannyt, mutta kaaduin ja jouduin sairaalaan, olin siella
pari viikkoa. Selkaranka murtui. Tassa pikku hiljaa toivun. Tand aamuna tiskasin, eilen pe-
sin pyykki& etta kylla tassa toita riittaa. Pitaahan niita tekemisia olla ettd kuntoutuu, ettei
koko ajan vaan sdngyssa makaa. Valilla piti levata kun ottaa niin kipeaa tuohon selkaan. En
ole saanut kuntoutusta, mutta m& olen kaynyt tuolla kuntosalilla ja yritdn mennd taas elo-
kuussa kun avaa kesan jalkeen. Ma joudun rollaattorilla kavella t&alla sisalla ja pelkaéan
ettd en pddse endd kdvelemdidin ilman sitd... Kylld mind pystyn hoitamaan kaikki omat asiat.
En ma oikein usko, ettd ma tarvitsen mitaan apua, tdnaan oli taas parempi paiva, ma vaan
haluaisin etta ma paasisin kavelemaan ilman rollaattoria taalla sisalla. Selka pakkaa olla

’

vdhdn pitkdaikainen vaiva.’

Haastatteluotteesta kdy myos ilmi “voida”-ulottuvuus, joka liittyy mahdollisuuksiin ja eri vaihto-
ehtoihin seka tavoitteet, padmaaréat ja motivaatio, jotka liittyvat ”haluamisen ” ulottuvuudelle. Nai-
sella on valittavanaan hanen tilanteensa parantamiseksi monesta ratkaisuvaihtoehdoista omasta
mielestadn paras. Loukkaantumisesta huolimatta h&nelld riitti motivaatiota omalla tavallaan ja naa-
purin avulla suoriutua arjesta ja kodin askareista, tavoitteena kuntoutuminen loukkaantumista

edelliseen kuntoon.

Kotisairaanhoito kavi naisen luona kerran viikossa verikokeita ottamassa, ja seurasi samalla sel-
ké&vaivaa. Siitd huolimatta tutkijan ja sosiaalialan ammattilaisen ndkokulmasta katsottuna, hanen
tilanteessa oli kyse jonkin asteisesta hoiva- ja hoitokdyhyydestd. Anttonen ja Sointu (2006) ovat
todenneet, ettd yksin ja mahdollisesti hoivatta eldvat miehid useammin naisvanhukset. Hoiva-
kdyhyydesta on syntynyt uudenlainen sosiaalinen riski erityisesti naisille. (Anttonen & Sointu

2006, 82.) Sairaalasta kotiutumisen yhteydessé oli suositeltu kotipalvelusta suihkutusapua, mutta
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nainen ei itsendisesti sitd ollut hankkinut. Haastattelun aikana hén kysyi minulta onko ”jotain pu-
helinnumeroita antaa”. Haastattelun jalkeen neuvoin, keneen ottaa yhteyttd, koska ymmarsin silla
hetkelld ndiden puhelinnumeroiden ja neuvojen antaminen olevan hénen kuntoutumisensa kan-
nalta erittdin tarkeitd. Toisaalta han oli naapurirouvan avulla selviytynyt kodin askareista ja hen-
kilokohtaisesta hygienian hoidosta hyvin, mutta seldén kuntoutuminen vaati arvioni mukaan fy-

sioterapeutin ammattilaisen harjoitteluohjeistuksen, neuvonnan ja seurannan.

Tedren (2007) mukaan sosiaalitydon heikomman puolelle asettuminen vanhusten kohdalla voi mer-
kité ikaantymiseen liittyvien avuttomuuksien ja niiden yhteiskunnallisten ja yksilollisten seurauk-
sien tunnistamista. Yhtena seurauksena han pitéa lisdantyvaa avun tarvetta ja asumisen ongelmia,
esimerkiksi asunnosta poispdéasyn vaikeutumisen tai estymisen. Tdman kaltaiset ongelmat kaven-
tavat kansalaisuutta, osallistumisen oikeutta ja jasenyyttd yhteiskunnassa ja yhteisoissa. Tedre tul-
Kitsee sosiaalityontekijan ammatiksi, joka perustelee olemassaoloaan juuri kansalaisten hyvin-

voinnin, osallisuuden ja kuulumisen oikeuksilla ja velvollisuuksilla. (Tedre 2007, 112.)

Sulkunen ja Torrénen (1997) kuvaavat osaamista hankittuina tietoina ja taitoina. (Sulkunen & Tor-
ronen 1997, 83-89.) Haastattelemani ik&ihmisilla on runsaasti elamankulun aikana hankittua
“osaamista”, Opittuja tietoja ja taitoja, joista toimintakyvyn laskun tai sairauden myo6ta ei ehka
suoriuduta yhta hyvin kuin aikaisemmin. Arjen askareiden hoitaminen on valttaméattomyys, joista
suoriutumisen toimintakykyvaje saattaa hidastaa tai estdd kokonaan. Tunnetasolla esiintyi seka
turhautumista ettd myds ymmarrysta tdman liittyvan elamankulun tiettyyn vaiheeseen, jolloin toi-

mintakyky ik&éntyessa heikentyy. Eldmantilanteen muuttuessa on myos opittava uusia asioita.

H3: "Mun tdytyy sanoa, ettd hoidan ruohonleikkuut, tuossa on aika iso piha ja talvella lu-
mityot. Mun mielesté se on sellaista hyotyliikuntaa mita ma harrastan, en lenkkeilya tai sen
sellaista, vaan kun olen monta tuntia paivassa tuossa pihassa, niin lasken sen varaan. Ei
minusta ole lenkille I&htijaksi. Siihen aikaan kun mies eli lenkkeiltiin paljon, siitd on jo 15
vuotta kun han kuoli, mutta ei mun tarvinnut siihen aikaan niin ottaa osaa téllaisiin ulko-
hommiin. Olen kiitollinen niin kauan kun vield pystyn itse hoitamaan kaikki asiat.”

Haastatteluotteessa nousee esille elamanmuutos puolison kuoleman yhteydessa. Aikaisemmin han
oli huolehtinut kunnostaan lenkkeilemall& puolison kanssa. Puolison poismenon jalkeen hén joutui
ottamaan kantaa omaan tilanteeseensa, eli joko opettelemaan “miehen” kotitaloudessa tekemiit
tyot tai muuttamaan omakotitalosta kerrostaloon. Han koki laadukkaammaksi jatkaa ja eldd oma-
kotitalossa. Ké&ytannon asioihin hén sai paljon apua ja neuvoja naapureilta. Puolison el&essa ras-
kaisiin pihatoihin h&nen ei niinkaan tarvinnut osallistua. Arki ja kdytanto opettivat uuteen osaami-

seen, mutta han joutui siten myods luopumaan vanhoista kaytdnndistaan ja tottumuksistaan.
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Akillinen muutos elamassa, kuten puolison kuolema aiheuttaa toimijuuden kaikilla modaliteetit-
kehikon ulottuvuuksilla muutoksia ja pohdintaa, miten jatkossa selviytya yksin. “Kyetd ’-ulottu-
vuus tulee esiin kodin fyysisen ja tilallisen ympadriston kautta. Kykeneeko yksin jaanyt puoliso
jatkamaan asumista vanhassa kodissaan ja selviytyykd han kaikista kotiaskareista? Toisaalta
kauan eletty elamé yhteisessa kodissa on tuonut mukanaan runsaasti eldmankulun aikana opittua
“osaamista”. Toisinaan on opeteltava taysin uusia asioita selvitakseen arjesta. “Tdytyd "-ulottu-
vuus esiintyy kodin arkisten valttamattomyyksien kautta, ja voi oman toimintakyvyn heiketessa
muuttua pakon sanelemisiksi tehtéviksi. Tassa tilanteessa oma “haluaminen”, eli omat toiveet ja
paamaarat kodin suhteen ovat ratkaisevia tekijoitd. Haluaako jaéda vanhaan tuttuun kotiin vai rat-
kaista asian muuttamalla muualle, ehkd ympéristéltaan helpompaan kotiin? Ratkaisevaa valinnan
suhteen lienee “voida "-ulottuvuus, jolloin omat mahdollisuuksien, motivaation ja valintojen
kautta voidaan muuttaa ja muokata asioita itselleen toimiviksi, esimerkiksi ostamalla palveluja
raskaisiin pihatdihin tai opettelemalla itse niitd tekem&an oman kunnon ja toimintakyvyn puit-
teissa. Kodissa eletty yhteinen elamé ja kokemukset tuovat esiin vahvoja “tunteita”. Puolison kuo-
lema aiheuttaa paljon surua ja luopumista, mutta toisaalta myds uuden oppimista ja motivaatiota
selviytya itsendisesti mahdollisimman pitkdaan. Tutkimusaineistossani “funtea ”-ulottuvuus sisal-
Iyttdd myos ikdihmisten kykyja ja mahdollisuuksia liittaa tunteita kohtaamiinsa tilanteisiin ja asi-

oihin.

Sosiaalinen ulottuvuus toimijuudessa

Toimijuuden sosiaalista ulottuvuutta nousi tutkimusaineistosta etenkin sosiaalisen kanssakaymi-
sen ja harrastusten teeman kautta. Suurimmalla osalla haastateltavista sosiaalinen kanssakayminen
ja harrastaminen on hyvinkin aktiivista. Sosiaalinen toimintakyky antaa ikdihmiselle voimavaroja,
jotka tukevat psyykkista ja fyysista toimintakykya. Yksinasuvat naiset nayttaytyvat muita aktiivi-
sempina kodin ulkopuolisissa harrastuksissa ja eri riennoissa kavijoita. Toisaalta muutamat haas-
tateltavat toteavat sosiaalisen kanssakdymisen muuttuneen idn myotd, ja se ei endé ole yhta aktii-
vista nuoruusvuosiin verrattuna. Yksi naisista oli erittdin aktiivinen yhteisotalokavija. Yhteisota-
lon jasenet voivat hanen kertomansa mukaan omien resurssiensa puitteissa osallistua talon toimin-
taan ja sosiaaliseen kanssakdymiseen. Liséksi yhteisotalon téihin osallistujilla on mahdollisuus
edulliseen ruokailuun. Retket ja virkistysmatkat ovat haastateltavan mukaan olleet mieluisia. Han

kuvaa erasta retked ykkoseksi ja yhteisotalon toimintaa keskusteluissamme néin:
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H1: ”"Mind kayn siellé yhteisotalossa, nytkin justiin tulin sieltd, etté on sita sosiaalista kans-
sakaymista ja hyvaa ruokaa ja siella saa vahan tehdakin niin kun tuota kasitoité ja sellaista.
Se on sellainen henkireik& arjen keskell&, ei nyt ihan joka paiva mutta kuitenkin sdannolli-
sesti... se on semmonen keskipiste ja on sitd ohjelmaa, kun kayn tuolla siind on tarpeeksi
vaihtelua ja menoa ja meininki&. Siellé on kotiruokaa kun on keittajakin, tosi hyvaa ruokaa.
Kaikkea tammosta kivaa. ”

Haastateltavalla oli tunne, ettéd yhteisétalon toimintaan osallistumalla vahvistaa hdnen omaa sosi-
aalista toimintakykya, ja siten myos edistdd kotona selviytymista. Varsinkin yksinasuvat nayttai-
sivat hyotyvéan kodin ulkopuolisista sosiaalisista kontakteista ja aktiviteeteista. Seppésen (2006)
mukaan sosiaalinen toimintakyky muodostuu kyvysta olla vuorovaikutuksessa muiden ja laheisten
kanssa. (Seppéanen 2006, 37.)

Haastateltavista kolme naista harrasti kuntoilua kodin ulkopuolella. Yksi oli naisvoimistelun pa-
rissa ja kaksi kaupungin elékel&isten kuntosalikavijoita. Tosin toisen naisen harrastus oli kaatumi-
sen ja loukkaantumisen vuoksi ollut tauolla kevéasta lahtien. Tahto ja toive voida palata takaisin
harrastuksen pariin olivat hanelld kovia. Muilla haastateltavilla arkiliikunta muodostui kodinhoito-
ja pihatoista ja lenkkeilysté ja talvella yksi harrasti hiihtdmista. Yhden pariskunnan lenkkeilyhar-

rastus oli jokapéaivaista. Haastateltava nainen kuvaa asian ndin:

H8: "No meill& on tarkeatd kummallekin liikunta, se on ykkosasia, ei muuten pysty toimi-
maan ellei huolehdi liikkumisesta. Arkiliikuntana on huushollityét. Sitten on neljan kilomet-
rin lenkki, mun mies tekee joka paiva, ma en ihan joka paiva, mutta pyrin niin usein kuin
mahdollista. Pyrin ainakin joka toinen paiva. Jos ei paase hetkeen, niin menen sitten putkeen
monta paivaad peratysten. Mieheni on nelja vuotta vanhempi, mutta todella hyvassa kun-

)

Nossa.

Haastatteluotteesta ké&y ilmi kokonaisvaltaisesti ikdihmisen kaikki toimintakyvyn osa-alueet.
Haastateltavien kokemusten mukaan fyysisen kunnon liséksi liikunta edistéda psyykkista hyvin-
vointia ja tuo hyvad mielta ja liikuntaharrastusten kautta on mahdollista luoda uusia sosiaalisia
kontakteja. Liikkuminen ja oman fyysisen kunnon yllapitdminen eri aktiviteettien parissa edistavét
toimijuutta ja koetaan ikdihmisten kesken hyvéana toimijuutena siten, ettd liikunnan kautta kaikki
toimintakyvyn eri osa-alueet vahvistuvat, mik& néin ollen edesauttaa omaa jaksamista arjen eri

toiminnoissa.

Kolmen haastateltavan mokkeily oli suuren intohimon kohteena. Tosin yksi pariskunta oli hiljat-

tain luopunut kesamokistadn, koska kokivat omakotitalosta ja mokista johtuvan tyémaaran liian
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suureksi ja raskaaksi. Puutarhanhoito kuului arkeen suurimmalla osalla haastateltavista, silla jou-
kosta kuusi asuivat omakotitalossa. Maaseutumainen kaupunginosa erosi hieman muista siing, etta
perunaa ja juureksia oli aina edellisvuoteen saakka tuotettu myyntiin l&hiseudun myymaldihin.
Puutarhan- ja kasvimaan hoito oli myds yhden kerrostalossa asuvan naisen lempiharrastus. Hanella
oli viime vuoteen saakka ollut vuokralla kaupungin viljelyspalsta, jossa viljeli ja kasvatti kasvik-
sia, juureksia ja kukkia. Han piti viljelyspalstaa kahdenkymmenenneljan vuoden ajan, ja suurin
osa hédnen kesistadn kului kasvimaata hoitaessa. Viljelyspalstasta luopuminen oli polvien nivelri-
kosta johtuen vadjadamaton tehtava. Paatos oli kypsynyt hiljalleen, ja tilalle oli tullut purkkeihin
viljeleminen parvekkeella. Ndin hén kuvaa viljelyspalstasta luopumista ja uutta tilalle tullutta vil-

jelymuotoa.

H1: "Kylli sitd tdssd nyt on taas vaikka kasvimaa jdikin pois. Ei oo yhtendkdan paivana
ollut ikavaa kasvimaalle. Ma oon jo viime syksyna sisaistanyt, etta se on nyt viimeinen kesa,
ja kun sen oon sisaistanyt, se on ok. Ei haikailla sinne endd. Mulla on parvekkeella nyt kaks
kauheammin kukkia, salaattia, tillia ja ruohosipulia. Purkkeihin oon laittanut kasvamaan,
perunat on vaan kasvanut etten tieda kuinka korkeaksi kasvaa. Kerran tuli radiossa, etta
perunaa voi kylvad ampareissa parvekkeella, ja mind tuumasta toimeksi, mutta kun se on
vahan seinan vieressa ettei ihan kirkkaassa paivanvalossa, joten hyva tavaton miten kasvaa,

>

tddltd tullaan. Tillid kalavoileivin pddlle maistui niin hyvdltd omalta parvekkeelta.’

Haastatteluotteessa tulee esille ik&ihmisille tyypillinen luopuminen jostain toiminnosta fyysisen
toimintakykyvajeen vuoksi. Bond ja Corner (2004, 17-18) ovat todenneet, etta fyysisen toiminta-
kyvyn heikkenemisesta huolimatta ihminen voi kokea sosiaalisen toimintakykynsa olevan kun-
nossa. Luopuminen jostain rakkaasta harrastuksesta voi aiheuttaa tunnetasolla suuria myllerryksia.
Tilanteen siséistdminen ja hyvaksyminen vie aikaa ja vaati Iapikaymistd tunnetasolla. Toisaalta
kuten aiemmin on todettu, luopuminen jostain voi mahdollistaa uuden oppimista ja uusien valin-
tojen ja mahdollisuuksien avautumista. N&in ollen aikaisempi heikko toimijuus muuttuu jalleen

muutosten jalkeen vahvaksi toimijuudeksi, etenkin sosiaalisen toimintakyvyn osalta.

Omakotitalossa asuvalle leskelle kesamokki on elamén kulussa muodostunut hénelle ja seuraaville
sukupolville tarkedksi rentoutumisen ja kohtaamisen paikaksi. Pddvastuu mokin yllapitdmisesta ja

pihatoistd on siirtynyt seuraavalle sukupolvelle. Han kuvaa perinteiden jatkuneen seuraavasti:

H3: "Moékilld mulla on minid, héin on oikein pehtoori, hdnelle se on henki ja eldmd pddstd

mokille. Ma kayn sielld oikeastaan vaan hienostelemassa, minia tekee siella kaikki ty6t, se

on niin ihana kun sielld on aika iso tonttikin. Se on kuitenkin l&hell& alta 30 kilometrid. En

tieda miten olisi kdynyt jos minun olisi sitékin pitanyt hoitaa, mutta kun en ole tarvinnut. Ne
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jyrkasti vastustaa jos jotain pitéd myyda niin tdma talo eikd mokki. Se on niin rakas paikka
kaikille meille, lapset on kasvanut siella ja lapsenlapset ja nyt ne on kolmissakymmenissa ja

1

perinteet menee eteenpdin.’

Y114 olevassa haastatteluotteesta kdy ilmi, miten lesken eldmankulussa rakenteet ovat ehdottomasti
ldsnd menneessd, nykyisessa ja tulevassa elaméssa. Menneeseen elamaan kuuluu kesamokilla vie-
tetty aika oman perheen kanssa lasten olleessa pienid. Nykyisyyteen viittaa uudessa kontekstissa
vietetty aika lasten perheiden kanssa, jossa vastuu kesdmokin yllapidosta ja hoidosta on siirtynyt
lapsille ja lastenlapsille. Lastenlasten kautta tietyt perinteet siirtyvat ajassa eteenpdin sukupolvesta
toiseen. Jyrkdman (2008, 193) mukaan toimijuus liittyy suoraan rakenteiden kasitteeseen, josta
kasin sosiaaliset tekijat voidaan ymmartdd. Toimijuuden koordinaatit ikd, sukupuoli, sukupolvi,
yhteiskuntaluokka, ymparisto, kulttuurinen tausta ja ajankohta, voidaan tulkita tekijoing, jotka toi-
mijuuden kautta ovat rakenteita, jotka luovat tai ehkd& muuttavat niitd. Erilaiset muutostilanteet
luovat useasti uusia mahdollisuuksia, mutta voivat samalla myos sulkea ovia ja aiempia oikeuksia
toimia tietyssa tilanteessa. Haastatteluotteessa toimijuus tulee myos esille ”toisin toimimisena”,
jossa leski on kuitenkin vahvasti osallisena kesamokilld, mutta uudessa seuraavan sukupolven ti-
lanteessa toimijuus ilmenee joutilaisuutena ja tilanteellisena sopeutumisena. Yhden pariskunnan
omakotitalosta luopumisen ja kerrostaloon muuttamisen jalkeen kesdmokki on mahdollistanut

luonnossa kulkemisen ja rakkaiden puutarhahoidon ja viljelemisen harrastamisen.

Haastateltavista kolme kertoi harrastavansa itse marjastusta ja sienestysta ja yhden haastateltavan

toimesta jopa myyntiin asti. Kahden haastateltavan osalta marjastus kuului puolison harrastuksiin.

H1: "Ja sitten kun tulee syksympdind niin mehdn kahlataan metsikét ldpi, me poimitaan puo-
lukat, mustikat, vadelmat ja mita vaan, se on sitten semmosta aikaa. Tyttaren jommankum-
man kanssa kaydaan marjastamassa, olen tavannut myydakin vahan ystaville. Mennaan
metsaan, otetaan evaat ja kaffit mukaan, se on juhlaa”

Toimijuusndkodkulmasta marjastusta harrastavien haastateltavien kertomuksista nousi vahva suku-
polvesta toiseen siirtynyt traditio ja taito ottaa luonnon antimet talteen. "Kyetd” ja “osata” ulot-
tuvuuksista tarkasteltuina, traditiota halutaan jatkaa oman toimintakyvyn mukaan mahdollisim-
man pitkaan. Marjastus edustaa myos sosiaalista kanssakdymista ja siind on voimaannuttavia ele-
menttejd, kuten luonnossa kulkeminen ja evaista nauttiminen yhdessé. Kaiken kaikkiaan toimin-

tatapa edustaa positiivisia tuntemuksia, jotka edistavét hyvinvointia.
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Haastateltavien elamésséd oman perheen ja omaisten lisaksi naapureilla, ystavilla ja tuttavilla naytti
olevan tarkeé rooli. Yksindiset lesket saivat tarvittaessa apua naapuriltaan, tuttavien kanssa tehtiin
muun muassa yhteisid kauppamatkoja. Hengellisid harrastuksia oli yhdelld haastateltavalla. H&n
kertoi kdyvansé vapaaseurakunnassa ja pitdvansa raamattupiiria sdannollisesti kuudelle naiselle.
Raamatun lukemisen liséksi piirisséd lauletaan, keskustellaan ja vaihdetaan kuulumisia. Kolmesta
mieshaastatellusta yhdelld oli autoharrastus, ja hén kertoi myos tekevénsa omakotitalossaan pie-
nimuotoista remonttia. Yksi haastatelluista miehisté oli ollut aktiivinen yhdistystoiminnassa. Han
oli viime vuoteen saakka toiminut eréan eldkelaisyhdistyksen matkavastaavana ja tarinatuvan ve-
tajana ja osallistunut perinne- ja kulttuuriyhdistyksen historiikin tekemiseen. Myos jokapdaivaisen
s&an seuraamista ja tilastoimista hén oli tehnyt jo kahdenkymmenenviiden vuoden ajan. Toiset
haastateltavat kertoivat lukevansa paljon, seuraavansa televisiosta urheilua ja politiikkaa. Talviai-

kaan television katselemista esiintyy yleensa enemman.

Haastateltavien kertomuksissa ikdantymisen myota sosiaalinen kanssakdyminen on suurimmalla
osalla kuitenkin muuttanut luonnetta nuoruuteen verrattuna. Varsinkin pariskunnat viihtyvat nyt
vanhoina péivind paremmin kotonaan ja kodin askareiden parissa, jolloin ei kaivata vélttamétta

ulkopuolisia virikkeité.

H8: “Me ollaan vihdn sellaisia erakkoja me viihdytddn vihdn omissa ympyréissd. Md ym-
marran ihmisid, joka tarvitsee. Nuorempana oltiin kovia kdymaan tansseissa, ja sosiaalinen
elama oli tosi vilkasta, mutta se on ian my6ta vahan muuttunut. Mutta me justiin todettiin,

’

ettei koskaan tuu pdivd pitkdksi.’

Haastatteluotteesta kdy ilmi sosiaaliseen kanssakédymiseen ik&&ntymisen mukana tuoma muutos.
Bond ja Corner (2004) muistuttavat sosiaalisten suhteiden tarkeydestd ihmisen hyvinvoinnille.
Perhe, ystavét ja muut sosiaaliset suhteet muodostavat tarkean voimavaran. Osallisuus ja yhteisoon
eri toimintoihin kuuluvuuden tunne edistdd myo6s hyvinvointia. Useammassa sosiaaligerontologi-
sessa tutkimuksessa huomio on kiinnitetty isovanhempien ja lastenlasten vélisiin vuorovaikutus-
suhteisiin. (Bond & Corner 2004, 200-201.) Isovanhemmuus ja lastenlasten kanssa vietetty aika
néyttaytyi myos tassa tutkimuksessa tarkedksi ja voimia antavaksi. Yhdessa vietetty aika koettiin
sukupolvien valisend tiedonvaihtona. Lastenlapset osaavat neuvoa nykyteknisissa asioissa ja iso-
vanhempi taas vélitta4 tietoa eri kodin askareista ja kddentaidoista mm. lattytaikinan valmistuk-
sesta ja lattyjen paistamisesta. Haittapuolena pidettiin sitd, ettd sdannollisia tapaamisia estivat toi-
sinaan pitk&t maantieteelliset etdisyydet. Omat sisarussuhteet kuvattiin padosin hyviksi ja l&hei-
siksi.
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Haarni (2010) toteaa, ettd eldkkeelle jadminen ja vanheneminen voivat johtaa siihen, etta sosiaali-
nen kenttd nayttaytyy uudessa nakokulmassa ja aikaa jaa entiseen verrattuina toteuttaa omia haa-
veita. Toisaalta moni ikdihminen kantaa huolta vanhenemisestaan ja rappeutuvasta kunnostaan, ja
ponnistelee pysyakseen ajan hermolla. Haarnin tutkimuksen mukaan ikaantyneen elaméaan kuului
myos lasten ja lastenlasten auttamista, kodinhoitoa, liikuntaa ja erilaisia harrastuksia, ystévien ta-
paamista, kesamokkeilya tai matkailua seka erilaisia kulttuuritapahtumia ja juhlia. Elake-elaman
nayttaytyminen monipuolisena ja aktiivisena osallistumisena toimintaan kodin ulkopuolelle on
vain yksi toimintamalli. Osa keskittyy perheeseen, sukuun, naapureihin ja ystaviin tai elaa itse-
naistd, hyvaa elaméaa. Toisinaan huono terveys tai yksindisyys voivat sdédella elaméntapaa eléke-
14ssd. On huomattu, ettd erilaisilla sosiaalisilla aktiviteeteilla on myonteinen vaikutus elékeikaisten
terveyteen ja hyvinvointiin. Tutkimuksessa vélittyi ndkemys osallistumisen tarpeellisuudesta.
Osallistuminen oli yksi elékeidn selviytymiskeino, jonka avulla arki koettiin mielekkaaksi ja sa-
malla pidettiin yll& omaa hyvinvointia. Osallistuminen tuo eldménhallintaa, ja aktiivisuus nahdaéan
my0s vastakohtana negatiivisesti leimatulle vanhenemiselle. (Haarni 2010, 12; 30-32; 34-35;
163-164.)

Kotona selviytyminen toimijuuden eri osa-alueiden ndkékulmasta

Analyysini pohjalta olen tehnyt johtopaatoksen, ettd kotona asumisen ehto ja siella selviytyminen
on paljon kiinni fyysisestd, psyykkisest4 ja sosiaalisesta toimintakyvyn yhteen toimimisesta. Hyva
muisti, litkkkuminen joko ilman tai apuvalineiden avulla sek& hyvat sosiaaliset suhteet ystaviin,
laheisiin ja omaisiin luovat hyvat edellytykset hyvaan vanhuuteen ja kotona selviytymiselle. Ha-

lutaan myos tulla toimeen omin avuin mahdollisimman pitkaan.

Satu Helin ja Mikaela von Bonsdorff (2013, 427) ovat todenneet, ettd vanhojen ihmisten terveys
ja koettu tunne selviytymisesté kotioloissa itsendisesti, on heiddn oma kasityksensa toimintaky-
kyisyydestd. Taméan tutkimuksen valossa voidaan myos tulkita, ettd moni kokee terveydentilansa
hyvéksi monista sairauksista ja ladkehoidoista huolimatta. Toimintakyvyn vajeista ja muista ra-
joittavista tekijoista huolimatta koettiin padosin vahvaa toimijuutta. Tiedostettiin kuitenkin hyvén
toimijuuden olevan paljolti kiinni itsesté ja omasta motivaatiosta huolehtia toimintakyvyn eri osa-
alueista ja talla tavoin yllapitadé vahvaa toimijuutta. Raskaissa kotit6issa, kuten siivous ja pihatyot
joudutaan turvautumaan toisten apuun. Vaikka oma tahto ja motivaatio edelleen itsendiseen suo-
riutumiseen olisivat vahvoja, jokin muutos terveydentilassa ja toimintakyvyssé on johtanut kyvyt-

tdmyyteen suoriutua tehtavéstd. Kotiaskareiden tekeminen oli muuttunut tyévuosien ajalta, jolloin
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niiden tekemisessa oli enemman “tdytymisen” makua kuin “kykenemisen, haluamisen ja voimi-
sen "-ulottuvuutta. Analyysin perusteella kotiaskareista suoriutuminen ndyttaytyi suurena toimi-

juutta lisddvana seikkana ja voimavarojen lahteené.

Analyysin pohjalta vaikuttaa siltd, ettd yksinasuvien leskien kodin ulkopuolinen harrastustoiminta
oli puolisonsa kanssa asuviin verrattuna aktiivisempaa. Pariskunnat viihtyivat enemmén Kkoti-
oloissa toistensa seurassa. Perhe, suku, ldheiset ja naapurit olivat tarkedssa roolissa haastateltavien
elaméssa. Varsinkin lastenlapset koettiin voimia antaviksi ja oma rooli viestinviejand ja eri kaden-
taitojen opettaminen seuraavalle sukupolvelle koettiin erittdin tarkeiksi. Reflektoiden entiseen ja
nykyiseen, yhteisté kaikilla oli havahtuminen siihen, etta sosiaalinen kanssakédyminen on iké&énty-
essd muuttanut luonnetta rauhallisesmmaksi. Nuorempana kuljettiin tansseissa ja muissa vastaa-
vissa riennoissa. Kaikilla on oma menneisyys ja historiansa, jotka vaikuttavat vield nykypéaivaan.
Arjessa osallisuus ja aktiivisuus koetaan mielekkéiksi, ja ne nayttavat edistavan sosiaalista hyvin-
vointia ja toimivan vanhenemisessa merkittdvind voimavaroina. Sosiaalinen toimintakyky antaa

ikdihmiselle voimavaroja, jotka tukevat psyykkista ja fyysista toimintakykya.

Taman tutkimukseen osallistuneet kuuluvat sukupolveen, joka on jo lapsena tottunut kerddméaan
luonnon antia. Yhteinen kokemus on lapsuudessa sodanjélkeinen niukkuus elintarvikkeista ja
muista tarvikkeista. Traditioista ja tottumuksista ei kovin kevyin perustein luovuta, vaan marjas-
tusta ja hyotypuutarhanhoitoa harrastettiin hyvinkin laajasti. Epdilivét itse tradition katkeavan tai
vahenevan heidan sukupolveensa. Ainoastaan fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen estaa toimi-
masta kuten aiemmin. Motivaatiota ja halukkuutta olisi, mutta enaa ei kyeta fyysisen toimintaky-
vyn heikkenemisen vuoksi, kuten yhden naishaastateltavan osalta polvet eivat enda kestaneet pit-
kaaikaista harrastustaan viljelyspalstan hoitamista. Psyykkiselld tunnetasolla luopuminen pitkaai-
kaisesta toiminnasta voi olla raskasta. Yksi nainen oli valmentanut itsensa henkisesti jo vuotta
aiemmin, ja oli siten asian kanssa sinut. Puolison tai hyvén ystdvan kuolema koetaan useimmiten
tunnetasolla hyvin raskaaksi. Se saattaa heikent&é psyykkista hyvinvointia ja ndin ollen heikent&a
tai rajoittaa toimijuutta. Analyysin perusteella erilaiset muutostilanteet toimijuudessa luovat elé-
massa useasti uusia mahdollisuuksia, mutta voivat samalla myos sulkea ovia ja aiempia oikeuksia
toimia tietyssé tilanteessa. Tarkeintd toimijuuden kannalta on se, miten tilanteet henkilokohtaisesti

koetaan.

Modaliteetit-mallin eri osa-alueiden tulisi olla tasapainossa keskenédén, jotta ik&&ntyneen arki ja
hyvinvointi toteutuisivat mahdollisimman hyvin. Jyrkdman (2007, 2008) mukaan toimintakyky on

seka yksilo- ettd yhteiskuntatasolla keskeisia pohdintakohteita. Toimijuus ei késitteellisesti ole
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sama kuin toimintakyky, vaan on ainoastaan osa toimijuutta. Toimintatilanteissa olennaista on so-
siaaliset ja fyysiset puitteet, millaisia paikkoja ja mahdollisuuksia siihen siséltyy tai sulkeutuu,
mita tavoitellaan sekd miten tilanteet itse koetaan. (Jyrkdma 2007, 196, Jyrkdma 2008, 199.)

Stig Berg (2007) mukaan lukuisat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd vapaa-ajan harrastukset eivat
olennaisesti poikkea siitd, mitd ne ovat keski-ikdisena olleet. Nayttaisi silta, ettd nuoremmalla iéll&
alkanut aktiiviharrastaminen jatkuu myos eldkeidssd, ja uusien harrastusten aloittaminen saattaa
toisille olla vaikeaa. Ikdihmisten aktiviteetteihin kuuluu yleensa lukeminen, puutarhanhoitaminen,
luonnossa liikkuminen ja arkiliikunta. (Berg 2007, 180-181.)

5.2 Arki, hyvinvointi ja voimavarat

Tassd alaluvussa késittelen kotona asuvan ikéihmisen arkea ja toimijuutta rakennekoordinaateista
kasin. Etenkin ajankohta, sukupuoliroolit ja ympéristd nousevat aineistosta tarkeiksi. Liséksi ha-
lusin haastattelujen avulla selvittdd, mitk& ovat hyvan vanhuuden tunnusmerkit. Rakennekoordi-

naatteja olen tarkemmin esitellyt alaluvussa 4.6.

Perinteisia sukupuoliroolien noudattamista kodinhoito- ja pihatdissé ei tassa tutkimuksessa tuntu-
nut kaikilla olevan. Pariskunnat auttoivat toinen toisiaan. Yksi naishaastateltava kertoi puolisonsa
laittavan ruokaa heilld, ja mieshaastateltava kertoi aina laittaneensa ruokaa, silloinkin kun vaimo
vield oli kotona. Yhdessa taloudessa nainen kertoi tekevansa kaikki pihaty6t kesélla ja talvella,
siitd huolimatta vaikka puoliso oli hyvéssa fyysisessa kunnossa.

H2: "Mad leikkaan tddlld ruohot ja tinddn md oon pessyt auton, ja md teen yleensa kaikkia
semmosta.. Ma en ehdi oikein harrastaa muuta, kaksin kun ollaan téss&, ja ma oon se joka
teen, talvella myds lumity6t. En kaipaa mitdan ulkopuolista, oon vahan laiska menemaan
semmoisiin. Katos se oli niin, ettéd mies oli paljon maanantaista perjantaihin poissa toissa
ja pojat oli pieni&, niin min& olin 15 vuotta kotona, ennen kun menin t6ihin. Mullahan oli
pakko tehda taalla kaikki tyot, ja kun ma tykkaan tehda, niin se on jaanyt vahan paalle.
Maanantaina ma leikkasin nurmikon kaksi tuntia ja sitten viela viimeistelyt, kylla tassa sita
riittdd ja huvittaa tehdd, vield on huvittanut.”

Toimijuusndkodkulmasta haastatteluotteesta voi tulkita sekd mennyttd ettd nykyistd aikaa. Men-
neessé ajassa kodinhoitoa ja pihatdista selviytymista puolison tyématkojen ajaksi leimasi “tdyty-
minen”. Hanell& ei ollut muuta mahdollisuutta pienten lasten kanssa kun opetella itsendisesti sel-
viytymaan arjen kaikista toistd. lk&antyessa han ei ole luopunut aiemmasta “osaamisestaan”,
koska “kykenee’ edelleen tassa ajassa ja paikassa suoriutumaan kaikesta. Lisaksi eri toiminnot ja
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ty6t tuovat hdnelle arkeen sisaltod, voimavaroja ja tunnetta olla ikdantymisesta huolimatta hyodyl-
linen ja selviytyé itsendisesti. Pariskunnan tyonjako arjessa rikkoo perinteistd suomalaista suku-
puolittunutta roolia kodinhoito- ja pihatdissa. Tulevaisuudessa jokin muutos naisen toimijuudessa
saattaa muuttaa heidan tilannettaan taysin toisenlaiseksi. He suunnittelivat muuttoa kaupunkiin,

mikali ei enda selviydyté kodin ja pihan toista.

H4: ”Mun isdntd on kova keittdmddn ja md tiskaan ja laitan tiskit pois ja hdn keittdd ruuan
silloin kun han jaksaa”

H8: “Mun mies tekee aamukahvin ja puuron ja mulle sellainen pieni voileipd siihen viereen.
Meilla on sellainen tapa, se on sen aamutoimi. Mina sitten keitéan ja leivon kaiken itse, ei ole
sitten mitddn lisdaineita”.
Kahdessa yllédolevassa haastatteluotteessa ikadntyneet naiset tuovat esille sen, etté perinteisten su-
kupuoliroolien sijaan tarkedd on tassd eldmanvaiheessa arjen toimivuus. Pariskunnat auttavat toi-
siaan ja tekevét ne ty6t, jotka parhaiten oman toimintakykynsa rajoituksista huolimatta kykenee
tekemaan. Yhteinen padmaara ja motivaatiota lisdavé tekija on selviytya arjesta yhteisessa kodissa
ilman ulkopuolista apua mahdollisimman pitkaan. Parisuhde tukee ja antaa turvaa, luo vahvaa toi-

mijuutta ja ehkaisee yksinaisyytta.

Omakotitalossa asuvien arkeen kuului runsaasti pihatoitd, kesélld nurmikon ja puutarhan hoitoa ja
talvella lumenluontia. Pihatyot pidettiin tarkeén harrastuksen liséksi liikunnan ja toimintakyvyn
yllapitamisen kannalta hyétyliikuntamuotona. Pihatdiden lomassa heilla saattoi kulua useita tun-
teja paivassa. Yhden haastateltavan osalta sairaus oli estanyt kaikkien pihatdiden tekemist, ja han
oli joutunut ostamaan pihatydpalveluja tuottavalta yritykseltd. Toisaalta on tiedostettu ja elamén-
kokemuksen opettaneen sen, etté koti- ja pihat6itéd voi jaksottaa oman kunnon ja jaksamisen sopi-

vaksi

H3: "Nyt talvi oli helppo, mutta edellinen talvi oli kauhea kun oli yli puoli metrié lunta. M4
tein vissin koko paivan toitd, ma aina tein tunnin ja tulin sisélle ja s6in ja sitten menin uu-
destaan. Ma oon oppinut sen, ettei tarvitse tehda kaikki kerralla tai maarattyna kellonai-
kana, voi jaksottaa, ehtii hyvin ja kaikkiin oppii. M& on ollut vanhin niin oon oppinut, etta

’

kaikki aikanaan.’

Haastatteluotteesta tulee esille eletyn elamén kautta saadut kokemukset ja opetukset. Ison perheen
vanhimpana lapsena hén oli lapsuudessa oppinut jaksottamaan tyotehtévia silloisen ik&&nsa mu-
kaan. Sama lapsuudesta tuttu viisaus ja kokemus patevéat hanellé ikaantyneend edelleen. EI&mé& on

hallinnassa, vaikka jaksottaa toité eiké saa niita kerralla valmiiksi.
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Asuinalueiden poikkeavuuksia ei ollut havaittavissa eri aktiviteettien osalta, paitsi maaseuduksi
lukeutuvassa kaupunginosassa. Poikkeavuus esiintyi ulko- ja piha-askareissa. Yhdell& haastatelta-
valla oli ollut 1970-luvulta lahtien maataloustuotantoa puolisonsa kanssa aina edelliseen vuoteen
saakka, jolloin he viljelivét perunaa, juureksia ja sipulia lahiseudulle myyntiin. Miehen mukaan
aluksi tuntui oudolta viljella ainoastaan oman perheen tarpeeseen. Héanen terveytensé heikkenemi-
nen ja fyysisen toimintakykynsé rajoitukset aiheuttivat toimintatavan muutokset. Kaupungin mui-
den alueiden omakotitontit ja pihamaat ovat padasiassa huomattavan pienempié.

Selvitin haastateltavien kokemuksia omasta hyvinvoinnista, voimavaroista ja mistd ne muodostu-
vat seké heidan nakemyksiaan hyvasta vanhuudesta. Suurin osa haastatelluista sai voimia yksin-
kertaisista arkisista asioista, kuten oman jaksamisen mukaan tehdyisté kodinhoito- ja pihatgista.
Hyvista perhesuhteista ja mielekké&istd harrastuksista ik&d&ntyneet ammensivat my0s voimia.
Myonteinen suhtautuminen eldméén ja terveyden yllapitdminen nahtiin myods kantavana voimana.
Yksinaisyytta tai mielekkaan tekemisen puutetta ei ollut havaittavissa. Hyvaa vanhuutta kuvasivat

muutamat haastateltavat seuraavasti:

H1: "M voin niin hyvin, mulla on kaikki ok. Se on justiin sitd nykypaivaa mita nyt on talla
hetkelld, ma elan paiva kerrallaan. Ihan mukavasti menee. Ihana pesutupa tuolla talon ala-
kerrassa ja ihana sauna ja tapaan aina perjantaisin olla saunassa ja kaikkea semmaosta joka

’

kuuluu hyvyyteen joka kuuluu siihen ettd on onnellinen.’

H7: ”Hyvd vanhuus kylld on terveydestd ensimmdisend pitdd kiinni, en osaa sanoa mitddn
erikoisemmin syita mista se koostuisi. Olihan téssa vahan sairauttakin valilla pari vuotta
sitten. Se oli valiaikaista, leikkausten kautta paasin kuntoon.”

Ylldolevissa kahdessa haastatteluotteesta kdy ilmi, ettd ikdihmiset tiedostavat hyvin oman paik-
kaansa elamankulussa. Vaikuttaa silta, ett4 he ovat antaneet itsellensa luvan nauttia arkisista aska-
reista, mutta myoskin tarvittaessa joutilaisuudesta ja kaikesta toiminnasta, joka edistaa heidan hy-
vinvointiaan ja toimijuuttaan. Nimenomaan arkisten kotiaskareiden kautta toimijuutta voidaan yl-
lapitaé tai lisata. Arkiaskareiden parissa ikdihminen ammentaa voimia ja motivaatiota omalle ko-

tona selviytymiselleen.

H10: "Kylld tillainen mydnteinen eldmdntapa, ettei rupee niuhoamaan, ja ei aina allapdin,
se pitda paremmin liikkeessa. Sellaisella asenteella, ei tdssa ruveta murehtimaan liikaa.
Kylla sen nyt tietdd kun on yli 80 tayttanyt, ettd tuossa on perdseind vastassa eika siihen
auta mikaan. Sa tiedat mita tarkoitin. Pdivd kerralla eteenpdin.”

Haastatteluotteesta voi tulkita ikdihmisen elaméntarkoituksellisuuteen ja mydnteisen ajattelutavan
vaikutusta psyykkiseen toimintakykyyn. Elaman rajallisuus on tiedostettu, mutta han ei anna sen
vaikuttaa elaméansa negatiivisessa mielessd murehtimalla litkaa tulevaa.
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Takkisen (2000) tutkimus osoitti, ettd hyvinvoinnin ja eldman tarkoituksellisuuden kokemisen
edistavia tekijoita ovat hyva kognitiivinen kyky, liikunta-aktiivisuus, kestavat ja antoisat ihmis-
suhteet seka terveytté ja sosiaalisia suhteita yllapitavat aktiviteetit. Takkinen painottaa yksilolli-
syyden huomioon ottamisen henkisten asioiden pohdiskelussa, joka usein kasvaa ian myo6ta. Ela-
man tarkoituksellisuudella on vahvat yhteydet psykososiaaliseen toimintakykyyn, joka antaa viit-
teita siitd, etta elamantarkoituksellisuuden tunnetta vahvistamalla voitaisiin mahdollisesti vahentéaa
yksindisyyden tunteita. (Takkinen 2000, 44-45.)

Myos Salosen (2007) tutkimuksessa kotona asuvien vanhusten jokapdivainen toiminta ja aktivi-
teetit osoittautuivat tarkeiksi. Toiminta nayttaytyy osittain rutiininomaisen paivarytmin valossa, ja
ilmenee jokapaivaisessé kanssakédymisessd ihmisten kanssa seké yksil6llisend tapana suoriutua eri
asioista. Mieleké&s toiminta yllapitd4 heidan hyvinvointia ja pita4 arjessa ja elaméssa kiinni. Tar-
keimmiksi aktiviteeteiksi nimettiin liikkuminen, lukeminen, ruokaileminen ja kodinhoidolliset
tehtavat, lukeminen, yhteydenpito puhelimella, television katseleminen ja radion kuunteleminen,
harrastustoiminta, ystavien ja sukulaisten tapaaminen. Eri aktiviteetit tapahtuvat omien voimava-
rojen puitteissa. Salonen toteaa, etta heikko fyysinen ja psyykkinen toimintakyky ei aina merkitsisi
sosiaalisen ulottuvuuden kaventumista, vaan vaikutuksia on tarkasteltava yksilollisesti. Kodin ul-
kopuolisissa aktiviteeteissa miesten osuus oli vahaisempi. Sosiaalisten ja fyysisten ymparistdjen
merkitysta ei tulisi aliarvioida, koska yleiselld tasolla ne pitavéat ikadntyneet elaméssa kiinni. Tama
merkitsee sosiaalisen mind identiteetin ylldpitoa ja luo jatkuvuutta ja ennustettavuutta heidéan ela-
maansa. (Salonen 2007, 144-147.)

Hokkasen, Haggman-Laitilan ja Erikssonin (2006) havainnot olivat Salosen tutkimustulosten
kanssa yhtenevaisid. Kotona asuvien vanhusten voimavarat koostuivat fyysisestd, psyykkisesta ja
sosiaalisesta hyvinvoinnista, johon liittyi hyvid sosiaalisia suhteita, mielekésta tekemista sek& ym-
paristolliset ja taloudelliset tekijat. Lisaksi myonteinen eldmanasenne, eldmanhallinta, hengelli-
syys ja arvokkuuden kokemus néhtiin voimavaroja lisdavina tekijéina. (Hokkanen, Haggman-Lai-
tila & Eriksson 2006, 15-18.) Omassa tutkimuksessani ikaantyneiden aktiviteetit nayttaytyivat
melko samankaltaisina. Kodin askareita ja muita tehtévia tehtiin oman kunnon ja jaksamisen puit-
teissa. Mydnteinen eldmanasenne ja liikunta nédhtiin hyvinvointia lisdavina ja yllapitavina teki-
Joind. En juurikaan havainnut sukupuolien vélisid eroavaisuuksia kodin ulkopuolisessa toimin-
nassa, vaan eroavaisuuksia esiintyi leskien ja pariskuntien valilla. Yksinasuvat lesket harrastivat
ja osallistuivat pariskuntia aktiivisemmin kodin ulkopuolisiin harrastuksiin ja aktiviteetteihin. Toi-
saalta miehet kertoivat tekevénsa pienimuotoista remonttitoimintaa kodissaan ja yhdella miehell

oli autoharrastus.
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5.3 Omaishoiva ja avun saanti

Tassa alaluvussa tarkastelen tarkemmin toimijuutta hoivan kontekstissa. Hoivaa annetaan ja saa-

daan elaméankulun eri vaiheissa.

Anttonen (2009) toteaa, ettd yhteiskunnan muuttumisen myo6ta sukupolvien véliset velvoitteet ovat
I0ystyneet. Suomessa omaisella ei ole juridisia velvoitteita alkaa taysipaivaiseksi hoivaajaksi. Ai-
kuiset lapset eivat mydskaéan ole velvollisia hoivaamaan ja huolehtimaan vanhemmistaan. Omai-
sen ndkokulmasta velvoite on pikemminkin moraalinen kuin juridinen. (Anttonen 2009, 60.) Va-
lokivi ja Zechner (2009) nakevat omaishoivan tiarkednd osana yhteiskunnallisena ja sosiaalipoliit-
tisena kysymyksend. Omaishoivaa maaritelldan yleensa sukulaisen tai ystavien tuottamaksi hoiva-
tyoksi sellaisen ihmisen hyvéksi, joka ei selviydy jokapéivaisesta elamésta ja askareista. Valokivi
ja Zechner muistuttavat, ettd vanhoja ihmisia ei saa madritella yhtendiseksi joukoksi. Heitd ei tulisi
nahda pelkastadan hoivan ja avun tarvitsijoina, vaan he myds hoivaavat hyvinkin paljon itse, usein
omaa puolisoaan tai lapsenlapsia. (Valokivi & Zechner 2009, 126, 177.) Sand (2007) viittaa kan-
sainvaliseen sosiaaligerontologiseen tutkimuksiin (Hagerstad 1987; Sand 2003; Finch 1989; Ling-
som 1997; Quereshi 1996), joissa on todettu naisten olevan tarkeimpié toimijoita sukupolvien vé-
listen ja sosiaalisten suhteiden yllapitamisessa seka tuen ja avun antamisessa. Toisaalta on arvioitu,
ettd miesten annettu tuki saattaa olla aliarvioitu tietyn sukupuolisokeuden vuoksi hoivan ja tuen

mittauksen kysymyksenasettelussa. (Sand 2007, 22.)

Taman tutkimuksen haastateltavat eivédt kokeneet itsedén julkisen avun tarvitsijoina. Omaisten
avun saaminen oli melko pienimuotoista, mutta tieto siita, ettd apua oli tarvittaessa saatavilla lisasi
turvallisuuden tunnetta. Kahdella haastateltavalla oli ulkopuolista siivousapua ja yhdella apua pi-
hatoissa. Suurin osa haastateltavista voitiin kuvata pikemminkin avun antajina kuin saajina. Hoito-
ja hoivavastuun siirtdminen aikuisille lapsille on kdytdnnon tasolla hieman hankalaa, sill& he ovat
kaikki vagjaamatta tyoelamassa. Omaisen osallistuminen hoivaan on k&ytannossé ilta- ja viikon-
loppupainotteista. Haastateltavat olivat kiitollisia siitd, ettd pystyvét huolehtimaan ja hoitamaan
asiansa itse. Raskaisiin ja enemman voimaa vaativiin kodinhoito- ja pihat6ihin saatettiin kaivata
omaisten apua. My0s naapuriapu nahtiin tarke&na arjen selviytymisen kannalta. Tavallinen arki ja
askareet ilmenivét voimavarojen lahteiné. Yksi mieshaastateltava oli toiminut virallisena” omais-
hoitajana vaimon halvaantumisen myota. Han yritti kaikkensa kotona, mutta hoivaaminen kavi
lilan raskaaksi. Haastatteluhetkelld vaimo odotti tehostetun palvelusasumisen paikkaa kaupungin-
sairaalan vuodeosastolla. Mies kavi hanta péivittdin sairaalassa katsomassa. Raskas kotitilanne
heikensi myds hoivaajana toimineen puolison toimijuutta ja osallisuutta, jonka johdosta myds hoi-

dettavan hoito, huolenpito ja hyvinvointi voidaan ndhda uhattuna.
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Sointu (2011) on tutkimuksessaan todennut kotona annetun hoivan synnyttaneen puolisoiden vé-
lisid ristiriitoja. Koti toimii yhté& aikaa molempien puolisoiden asuinpaikkana ja toisaalta hoivaa-
jana toimivan puolison ty6tilana. Tutkimus osoitti myos, etta koti toimii hyvana hoivan ja asumi-
sen ymparistond, jossa halutaan pysya yhdessd, vaikka toinen tarvitsee hyvinkin paljon hoivaa ja
huolenpitoa. Kun hoivaaminen ja arjen askareet vaativat hoivaajalta yhd enemman sitoutumista ja
kotona olemista, véhenevat mahdollisuudet omaan vapaa-aikaan ja lepoon. (Sointu 2011, 198—
199.)

Kymmenesta haastateltavasta kuusi asui puolison kanssa. Heisté yksi naishaastateltava koki ar-
kensa miehensé epéavirallisena omaishoitajana ajoittain lahinna henkisesti raskaaksi. Puolison sai-
rastamisen jalkeen hanen omat sosiaaliset suhteensa ovat kérsineet, ja liséksi omat harrastuksensa

han on joutunut lopettamaan.

H4: ”Aamupdivalla han on kauhean virkea ja kay niittaméassa vahan pihalla, puoli tuntia
jos sitékaan jaksaa, mutta iltapaivalla kun on syéty sitten se nukkuu sohvalla. Onhan siina
mulla sitd, ettd on vierella turvana. Sellaista se on taméa vanhuuden eldma etta ei siind paljon
mitédan. Mieheni ei jaksa. Aamupaivalla on kodin askareet, mutta iltapaivalla ei sitten mi-
tadan. On mulla kaveri joka on pyytanyt mukaan elékelaiskerhoon, mutta en ma ole viitsinyt
lahted enka halukas niihin l&ahted. Niin olishan se tietysti véahan vaihtelua. Kylla mé joskus,
harvoin nyt enda kun mieheni sairastaa. En ma ole viitsinyt jattaa sita yksin vaikka se on
sanonut etta kylla ma saan menna. En viitsi kun sitten ma siella murehdin miten se parjaa.
On tamd vanhuuden el&ma ei tdssd auta muu.”

Haastatteluotteesta kdy ilmi, ettd naisen hoivarooli muutti kodin pakkojen ympaéristoksi, jossa ei
enaa ollut tilaa omille harrastuksille ja itsestd huolehtimiseen. Jatkuva huoli puolison selviytymi-
sesta kodista poistumisen aikana seké pelko siitd, mitd tapahtuu kun puolison toimintakyky heik-
kenee entisestddn heikentdd myos hoivaajan toimijuutta kaikilla eri osa-alueilla. ~"Taytyminen”
voidaan tassé nahdd moraalisena velvoitteena puolin ja toisin auttaa toisiaan, mutta myos arkitoista
selviytymisend myos omien fyysisten ja psyykkisten voimien ollessa rajoittuneet tai rajalliset. Jo-
hansson & Sand (2002; 2007) toteavat, ettd informaali hoiva néyttaytyy tietynlaisena solidaari-
suuskuviona sukupolvien vélill riippuen sukulaissuhteesta. Lasten on lastenlapsia helpompi pitéa
yhteyttd ja auttaa. Samassa taloudessa asuvan puolison rooli hoivan ja avun antamisessa on kui-
tenkin suurin. (Johansson 2002, 70; Sand 2007, 83.)

Sirpa Andersson (2007) on tutkimuksessaan todennut, ettd vanhat parit ovat hyvin perhekeskeisié.

Pitk& avioliitto ja yhdessa eletty elamé& luo turvallisuutta, yhteenkuuluvuuden tunnetta ja turvaa
kotona parjadmisestd. Vanhojen pariskuntien yhteen hioutuminen ja samankaltaiset arvot ovat
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sekd heitd yhdistava ja heidan sukupolvelleen ominaista suhtautumista etta pitkasta yhdessa ele-
tysta elamastd johtuvaa. Koti yhdistaa ja pitédé kiinni arjessa. Kotona asuminen on molemmille
tarkedd, ja puolisoista tulee toisilleen hyvinkin tarpeellisia. Yhdesséd tehddan kodin askareita, ja
perinteiset sukupuoliroolit saattavat matkan varrella toisinaan muuttua. Yhteistd Anderssonin tut-
kimuksen ja kaikille tdiman tutkimuksen pariskunnille olivat yhteiset arvokasitykset ja samanta-
paiset sukupolvikokemukset. Pitk& avioliitto edustaa arvoa, joka muodostaa vastuun sitoutua toi-
siin. Koti ja parisuhde turvaavat kotona parjadmista myos silloin kun voimat véhenevét tai terveys
heikkenee. (Andersson 2007, 102; 107-108.) Pitké&sta avioliitosta, kumppanuudesta ja sukupolvien

valisisté suhteista ja jatkuvuudesta kuvasi erés naishaastateltava seuraavasti

H8: “Olen todella tyytyvdinen eldmddni. Nyt tuli 61 vuotta kun ollaan oltu naimisissa. Seu-
rustelun kanssa jo melkein 65 vuotta. Kylla se jAnnaa on, mutta kylla se on mukavaa. Ma
oon sanonut naille joka lahentelee 50 vuotta, etta ei se vaihtaminen kannata, koska se ihmi-
nen jonka kanssa oot ollut voit olla oma itseesi, voi olla sita mitad oot. Kun paalle katsoo,
tietda melkein minkalainen paiva on tulossa. Meilla on ollut ensin nuo omat muksut ja sitten
nuo lapsenlapset. Tuon kaverin kanssa meilla on aina ollut hyvin. Jos sulla on sellainen
kaveri joka huolehtii susta ja perheesta se on tarkeda. Se unohtuu monesti nykynuorilla.
Kaikista parasta on kun saa seurata tata elamaa ja jatkuvuutta. Niin kauan kun tallaisessa
terveydessa saa olla ei ole mitddn hdtdd.”

Haastateltavan otteesta nousee toimijuus viitekehyksessa elamankulku ja yhdessa eletty elama tar-
kedksi voimavaran lahteeksi. Pitka avioliitto, kumppanuus, sukupuolien véliset suhteet ja jatku-
vuus, on muodostanut hyvan yhteisen eldman, joka antaa vahvan pohjan ikéantya yhdesséd omine
puutteineen ja rajoituksineen. Yhdessd tekeminen ja toisen kunnioittaminen edistdd molempien
toimijuutta. Tarkeéssa roolissa ovat oma perhe ja lapset, joiden kautta voi seurata tulevaisuutta ja

jatkuvuutta.

Raskaisiin koti- ja pihat6ihin lahes kaikilla on tarvittaessa omaisten apu saatavilla yhté naishaas-
tateltavaa lukuun ottamatta. Hanen poikansa asuu samalla paikkakunnalla, mutta k&y harvoin. Ty-
tar perheineen asuu kaukana. He soittavat toisilleen kerran viikossa. Haastateltavalle naapurin rou-
van apu on osoittautunut korvaamattomaksi. Haastateltavan fyysinen kunto romahti killisesti kaa-
tumisen myo6td. Kaatumisen johdosta selkdranka murtui. Han joutui pari viikkoa viettdméaén sai-
raalahoidossa ja haastatteluhetkelld hé&n oli ollut kotona toipumassa pari viikkoa. Hanen mukaan
hyvaa vanhuutta olisi se, etté laheiset olisivat lahempéna ja poika kévisi useammin, ei vaan silloin

kun &iti tarjoaa ruokaa.

H9: "Sitten kun on ollut sauna joka toinen perjantai en Saanut saunatakkia edes paalta kun
putosin lattialle. Naapurin rouva tuli onneksi sinne ja sanoi, ettd makasin lattialla silmat
auki, multa meni jotenkin taju vahaksi aikaa. Se pesi sitten mun seléan. Ei ole tutkittu, mutta
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ma epailen, ettd on tuo oikea jalka kun on niin huono verenkierto. Naapuri on oikein tai-
vaanlahja. Han vei eilen pyykit kuivumaan ja tuo mulle lehdet ja kdy kaupassa. Naapuri on
Just tayttdanyt 70 vuotta...Mulla on poika joka asuu lahelld ja kolmivuorotyo, joten siité ei
ole paljon apua. Tytar asuu kaukana, se soittelee kerran viikossa, vuorotellen soitellaan.
Poika on, silla on tyttdystava, mutta se on semmoinen ettd se ei taalla kay, silloin vaan kun

’

tarjoan ruokaa.’

Tassa haastatteluotteessa ilmenee, ettd naisen fyysisen kunnon romahdus heikentdd hanen toimi-
juuttaan Kkaikilla osa-alueilla. Fyysisesti hdn ei ’kykene” omasta “halusta” huolimatta suoriutu-
maan kaikista kodin askareista ja itsesta huolehtimisesta aiempiin verrattuna. Huonot vélit pojan
kanssa heikentdvat entisestadn psyykkista hyvinvointia. Sosiaaliset suhteet ovat pitkalti naapurin

varassa, koska talossa ei ole hissia ja fyysinen vamma estéé portaissa liikkumisen.

Lahes kaikki haastateltavat olivat elakkeelle jadmisen jalkeen auttaneet aikuisia lapsiaan ja heidén
jalkeldisiaan lastenhoidossa ja eri kodin askareissa. Yksi haastateltava kertoi auttaneensa vaimon
poikaa myos rahallisesti. Analyysin perusteella hoivatyd ndyttaytyi monen kertomuksissa moni-
puolisena ja monessa polvessa. Ensin hoivan kohteena ovat olleet omat lapset ja vanhemmat, myo-
hemmin muutamilla aviopuoliso hanen sairastuttuaan. Yksi naishaastateltava kertoo toimineensa
oman &itinsd omaishoitajana hanen kuolemaansa saakka noin kymmenisen vuotta sitten. Avio-
puolison kuoleman jalkeen h&n koki parhaaksi ottaa ditinsé luokseen asumaan, sill &iti tarvitsi
silla hetkella paljon hoivaa ja huolenpitoa. Talla hetkelld han kédy lahes satavuotiasta tatiaan kat-
somassa ja auttamassa hanen kotonaan. Han kertoo &idin puolen suvun olevan pitkaikaisia, ja moni
on elanyt satavuotiaaksi. Hanen tatinsa asuu yksistadn omakotitalossa saa ladkehoidossa kotipal-
velun apua ja ateriapalvelun. Tatiansa han kdy auttamassa eri kodin askareissa ja on yleensa yo-
kylassa kun sinne lahtee. Haastateltava mieltaa itsensa eraanlaiseksi “tyéhulluksi”. Oman tétinsa
auttamisen lisdksi hén tapaa kdyda Etela-Suomessa nuorimman tyttarensa perheen luona autta-

massa arjen askareissa.

H1: “Jos olisi huonossa kunnossa ei sitd jaksaisi. Nytkin olin viikon mun nuorin tyttdreni
luona, sielld tein valtavan satsin kaalikaaryleitd, jotta saa pakkaseen laittaa, silitin pyykit ja
sitten ajattelin vaan itsekseni, ettd niin kauan kun voimia on tehdaan, tdman ikaisena voisi
olla ihan jo keppikerjdildisend...Sanoin tytOlle, sun pitda saada mankeli ja han tuumasi mita
silla tekisi, no kun aiti silittaa tyynyliinat ja lakanat, ei mun olisi tarvinnut, mutta niin kauan
kun jaksaa saa olla kiitollinen ettd on terveyttd. Ne kulkee kiisi kddessd... Ja sitten kun noita
lastenlapsiakin on niin nyt ne tuleekin juhannuksen jalkeen se perhe eteld-Suomesta missa
ma justiin olin. Niilla on yhdeksan ja seitseman vuotiaita, poika ja tyttd. Ne tulee nyt mum-
milaan ja sitten keksitdan jotain kivaa, laitetaan hyvaa ruokaa. Viimeksi kun ne tuli tein
yllatyksend pikkulettuja ja mansikkahilloa ja kermavaahtoa, kylla oli kiva ylidtys.”
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Haastatteluotteesta kdy ilmi, ettd nainen “haluaa”, "kykenee” ja ennen kaikkea “osaa” auttaa
my0s toisella paikkakunnalla asuvan tyttaren perhetta eri kodin askareissa. Han kokee terveytensé
ja fyysisen toimintakykynsé hyvaksi tiedostaen, etté se ei ole itsestddn selvyys hénen ikaiselleen
ihmiselle. Arjen askareista selviytyminen ja hyvét sosiaaliset suhteet perheen kanssa luovat vahvaa

fyysistd, psyykkKisté ja sosiaalista toimijuutta.

Hoiva ja toisen auttaminen perustuvat l&htokohtaisesti todettuihin tarpeisiin, johon vaikuttavat tun-
nesuhteet ja moraaliset ndkokulmat. Tamén tutkimukseen osallistuneet ikaihmiset antoivat ja vas-
taanottivat paaasiallisesti informaalista hoivaa. Ikaantyneet auttavat tai olivat aiemmin auttaneet
jalkikasvunsa lastenhoidossa ja eri kodinhoidon- ja taloustfissd. Lasten ja lastenlasten auttamis-
rooli on raskaissa kotit6issa ja tietoteknisissé asioissa. Suomessa ei ole laissa sédédetty kuten mo-
nissa muissa Euroopan maissa omien vanhempien hoivaamisesta silloin kun heidan omat voimat
eivat enaa riitd. Pikemminkin l&heiset perhejasenten véliset suhteet ja moraaliset aspektit laittavat
hoivaaminen ja auttaminen liikkeelle. Muihin tutkimuksiin verrattuna jalkikasvulle annettua ta-
loudellista apua esiintyi suhteellisen v&han. Sand (2007) viittaa kansainvalisiin tutkimustuloksiin
(Gulbrandsen & Langsether 2000), jossa on todettu, ettd vanhempi sukupolvi yleisesti antaa enem-
man taloudellista apua nuoremmalle sukupolvelle verrattuna siihen apuun, mité he itse heilta saa-
vat. (Sand 2007, 22-23.) Analyysin perusteella puolisoiden valinen hoiva nayttaytyi vahvana ja
hoivaajan usein itsedén sédéstamatta. Moni oli aiemmin myds huolehtinut omista vanhemmistaan,
ja yksi talla hetkelld auttoi vanhaa lahes satavuotiasta tatidén. Yhteisté lahes kaikilla oli perhekes-
keisyys ja sukupolvien valisten suhteiden térkeys, jotka luovat vahvaa toimijuutta. Vastoin yleista
kasitysta ikaihmisistd huomattavan hoivan ja avun tarvitsijoina analyysin perusteella voin todeta,
ettd tulokset nayttavat osin péinvastoin, sill& hoiva ja auttaminen kohdistuvat merkittavasti lasten
ja lastenlasten auttamiseen muun muassa laittamalla ruokaa, neuvomalla ruuanlaitossa ja autta-

malla kodinhoitotdissa.

5.4 Kodin ja perheen merkitys

Tassa alaluvussa kasittelen kodin ja perheen merkitystd ikadntyvén arjessa. Ikdantymispolitiikan

fokus on kyvyssé pystyé itsendiseen elamaan omassa kodissaan mahdollisimman pitk&an.

Valokivi ja Zechner (2009) kuvaavat kodin merkityksia kaytannéllising, sosiaalisina, oikeudelli-
sina ja psykologisina. Koti edustaa tuttua paikkaa ja toimii oman arjen hallinnan ja toiminnan kes-

kiona. Ikdihmiset haluavat mieluiten asua kotonaan niin kauan kun selviytyvat pdivittaisista aska-
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reista ja toiminnoista ja lisaksi tuntevat olonsa siella turvalliseksi. Ulkopuolisen apuun turvaudu-
taan vasta pakon edesséa. (Valokivi & Zechner 2009, 136.) Haastatteluaineistosta koti nousi tarke-
aksi voimavaran lahteeksi ja paikaksi, joka toimii itsendisyyden, riippumattomuuden ja oman iden-
titeetin lahteend. Kodissa on oma rauha, jossa voi toteuttaa omia mieltymyksia ja itselleen tarkeitéa
asioita. Koti ilmenee turvapaikkana ja sosiaalisten suhteiden areenana. Koti muuttuu vanhetessa

yha tarkedmmaéksi paikaksi, koska sielld vietetty aika lisaantyy ik&&ntyesséd huomattavasti.

H9: "Koti on kaikki kaikessa mulle kylld. Vaikka sitd seuraa ei ole, mulla on aina jotain
tekemista taalla. On ollut ristikot, tv:té katson iltapdivisin, laitan aina ruuan itselleni joten
kylla tassa kovasti hommia on. Kun vaan saisi pysya terveena etta pystyisi kulkemaan”

Haastatteluotteen perusteella kodissa ei yksinolosta huolimatta koettu yksinaisyytta. Yhteista kai-
killa haastateltavilla oli toivomus riippumattomuudesta ja kotona selviytymisestd mahdollisimman
pitk&an, ilman toisten apua. Koti miellettiin mukavaksi paikaksi, johon on aina mukava tulla. Siella

voi rauhoittua ja viettdd omannakadista itsenaisté elamaa.

Yksi haastateltava oli puolisonsa kanssa turvannut arkensa ja kotona selviytymisensd myymalla
omakotitalonsa ja muuttamalla kerrostaloon. Kesdmokki jéi, ja siella voi edelleen tehdd rakkaita

pihatoité ja viljell& marjoja, kasviksia ja kukkia. Han kuvaa tilannetta seuraavasti

H8: "Meilld oli omakotitalo 44 vuotta, nyt ollaan tassa asuttu 13 vuotta. No tama tuntuu tosi
hyvalta, vaatimuksena oli hissi ja oma sauna ja meilla on lasitettu parveke. Ma sanoisin etta
meilla on arki niin turvattu. Sitten poika asuu perheensa kanssa meista puolentoista kilo-
metrin paassa. Etta meilla on tietty tukiverkko. Joo ma on sanonut ettd me pyydetaan apua
sitten kun tarvitaan. Mun mielestd pddllisin puolin kaikki on tosi hyvin...meille jdi kesd-
mokki, se on ollut meille tdrked”

Haastatteluotteesta kdy ilmi, ettd toimijuusnakokulmasta pariskunta on rakentanut ikaantymisen
myota eldmankulkuaan ja elamaéntilanteitaan tehden tiettyja valintoja, joihin liittyy mennyt aika
omakotitalossa rakkaine muistoineen ja toisaalta uusine mahdollisuuksineen uudessa kerrostalon
toimintaymparistossa. Uusi koti on hankittu siten, ettd toimintakyvyn heiketessa arki on turvattuna
tarvittaessa omaisten avulla. Ajallisesti tehty valinta vahvistaa riippumattomuutta ja luo turvalli-

suutta.

Soinnun (2009) tutkimus osoitti myos, ettd ldhes kaikki ikdihmiset haluavat asua kotonaan.
Omassa kodissa asumiseen kannustetaan poliittisissa puheissa ja sosiaalipoliittisin keinoin.
(Sointu 2009, 176.) Lars Evertssonin ja Stina Johanssonin (2008) mukaan koti kasitteend on Kiis-

telty aihe. Voidaan kuitenkin puhua joistakin kodin yhteisista nimittdjistd, jotka ovat yksityisyys,
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itsendisyys ja rajanveto. Yksityisyydell& tarkoitetaan kodin yksityista piirrettd, jossa kotia ympa-
roivat sosiaaliset, kulttuuriset ja fyysiset rajat, johon ulkopuolisilla ei ole pd&sya ilman kutsua.
Kodin asukas paattaa itse, kenelle antaa paasyn kotiinsa. Vierailut liittyvat useimmiten sukulais-
ja ystavyyssuhteisiin. Koti on autonomian areena, paikka, jossa asukas itse paattad elamanrytmis-
taan ja aktiviteeteistaan. Muutokset kodin rajanvedossa ja itsendisyyden murentuminen voivat ai-
heuttaa konflikteja vanhuksen ja aikuisten lasten valilla. Tallaiset muutokset ovat esimerkiksi in-
terventiona ulkopuolisen hoivan aloittaminen. Kotiin tulevat hoivan- ja hoidon ammattilaiset saat-
tavat aiheuttaa ristiriitaisia tuntemuksia. He toisaalta mahdollistavat kotona asumista, mutta toi-

saalta astuvat yksityisyyden ja kodin hallinnan alueelle. (Evertsson & Johansson 2008, 139-140.)

Haastateltavat kayttivat kodistaan termejd “ykkospaikka”, “turvapaikka”, “voi olla rauhassa”,
“voi itse pddttdd”, "aina mukava tulla . Lahes kaikilla sosiaaliset kontaktit ja riennot olivat ik&an-
tymisen myo6ta muuttaneet muotoaan tai vahentyneet, jonka johdosta kodista on tullut entista tar-
keampi ajanviettopaikka. Koti on luonut perustan haastateltavien identiteettivaatimukselle yhtéai-
kaisesti antaen omalle identiteetille sosiaalisen ja materiaalisen kehystyksen. N&yttaa silta, ettd
haastateltavat ovat hyvittdneet vahentynyttd rooliaan julkisesta elaméstd rakentamalla itselleen
elaméntavan- ja tyylin kotiin ankkuroituneena. Evertsson ja Johansson (2008, 140-141) toteavat,
ettd nuoret ja vanhat ihmiset antavat kodille eri merkitykset. Tutkimukseen osallistuneiden iké&an-

tyneistd jopa 80 prosenttia piti kodin muuttuneen tarkedmmaksi vanhetessa.

Haastateltaville koti nahtiin myos tarke&na paikkana sosiaalisille suhteille. Kuuden haastateltavan
koti on omakaotitalo ja neljan kerrostaloasunto. Koti on paikka, jossa tavataan omaisia, sukulaisia
jaystavia. Naapureiden kanssa vaihdetaan kuulumisia, ja yhdelle naishaastateltavalle naapurin apu
on muodostunut korvaamattomaksi. Tieto siitd, ettd naapuri auttaa tarvittaessa, lisaa turvallisuuden
tunnetta. Usealle naapuri on tuttu jo vuosikymmenten ajalta. Koti fyysisend tilana oli l&hes kaikille
erittdin tarked. Kodissa ja kodin ympéristdssa on elaménvarrelta runsaasti muistoja ja opittuja ta-
poja. Yksi haastateltava oli puolisonsa kanssa ennakoinut selviytymistdan ja muuttanut omakoti-
talosta kerrostaloon jo kolmetoista vuotta sitten. Nayttaisi silté, ettd tamé askel on mietittava vii-
meistéan eldkoitymisen yhteydessa, silla ajatus muutosta ja sen toteuttamisesta saattaa vaikeutua
ian karttuessa ja toimintakyvyn laskiessa. Yhdelle naiselle eldma omassa kodissa oli vaikeutunut
kaatumisen jalkeen. H&n asuu hissittdméssa kerrostalossa eika tahdo rollaattorin kanssa paasta
ulos. Abramssonin ja Hagbergin (2011) osoitti vastaavanlaisia tuloksia. Joillekin asumiseen liitty-
vét kysymykset ovat osa elaménsuunnittelua, jolloin varhaisessa vaiheessa valmistaudutaan ela-
maan ikaantyneend. Toisille tietyt tapahtumat tai kokemukset johtavat siihen, ettd paatetdan laittaa
asumisasiat kuntoon, jotta véltytdan hankalaan tilanteeseen joutumiselta terveyden horjuessa. (Ab-

ramsson & Hagberg 2011, 134.) Suurin osa haastateltavista ei ollut suunnitellut muuttoa kodistaan.
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Lahes kaikilla haastateltavilla on lapsia ja lapsenlapsia, jotka muodostavat térkean sosiaalisen tur-
vaverkoston ikdantyneen eldmassa. Yhdella miehelld ei ole omia lapsia, mutta puolisolla on poika
edellisestd avioliitosta. Koti n&htiin sukupolvien valisend kohtaamispaikkana, jossa perheen ja su-
vun perinteita siirtyy luontevasti seuraaville sukupolville. Puolisoiden vélinen suhde on toisilla
ikdantymisen ja sairastamisen myo6ta muuttunut omaishoivaajaksi. Haittapuolena nahtiin maantie-
teelliset etéisyydet, mutta toisaalta tapaamiset koettiin entistd laadukkaimmiksi. Omista sisaruk-
sista toiset kertoivat mieluusti, ja heihin oltiin tiiviisti yhteydessa. Oman perheen merkitys, saatu
tuki ja apu tarvittaessa osoittautui lahes kaikilla haastateltavilla korvaamattomaksi seikaksi kotona

selviytymiselle.

Evertsson ja Johansson (2008) muistuttavat, ettd Pohjoismaiden hyvinvointipoliittinen painotus
kodille ja kotona asumiselle on pitkalti muodostunut ndkemyksesta koti p&aosin resurssina, kun
taas koti ikaantyneen arjessa on riippumattomuuden ja identiteetin l&hde. (Evertsson & Johansson
2008, 142.) Koti on paikka, jossa puuhastellaan kodin askareiden, harrastusten, ystévien ja suku-
laisten parissa ja yhtaalta koti on olemisen ja rauhoittumisen paikka. Naishaastateltava kuvasi ko-

din merkitystd ja riippumattomuutta seuraavasti:

H5: “No kylld tamd nyt tuota tdllaisesta tavallisesta olemisesta koostuu, ettd ei se nyt mitddn
ihmeempaa tarvitse olla, mutta justiin, ettd olla jonkinlaisessa kunnossa ja niin. No kylla
koti on tarkea paikka, ei siind mikaan auta. Niin kauan kun vain pystyy olemaan yksin tai

’

niin kun noin ettei tarvitse mitddn suurempia apuja kaikki menee hyvin.’

Haastatteluotteesta kédy ilmi kodin térkeys fyysisend, tiedollisena ja taidollisena tilana, jossa hén
pohtii omaa “kykenemistd” ja “tdytymistd” toimintakyvyn muuttuessa. Analyysin pohjalta ja toi-
mijuusnakdkulmasta tarkasteltuna voi todeta, etté koti antaa materiaalisen kehystyksen liséksi pai-
kan ja ajan ja toistuvien ja tuttujen toimintojen kautta edistaa fyysista, psyykkista ja sosiaalista
toimijuutta. Hallitsemalla jokapaivéistd elaméaénsa haastateltavat osoittavat sosiaalisia taitoja ja
riippumattomuutta yksildina itselleen ja muille. Kyky yll&pitaa sosiaalisesti ja kulttuurisesti maa-
riteltyd arkea nayttda olevan olennaista muiden ihmisten ja ympariston kohtaamisissa. Puolison
hoivaajan roolissa olevan naisen ja selkénsa loukkaantuneen naisen kohdalla, kodista oli muuttu-
nut ’vankilaksi”. Puolisoa hoitava naisen omat harrastukset ja ystidvien tapaaminen oli jdényt pois,
ja selkénsa loukannut nainen ei paassyt itsendisesti ulos asunnostaan kerrostalon hissittémyyden

VUOKSI.

Omakotitalossa ja kerrostalossa asuvien paivittéisissa aktiviteeteissa ja toiminnoissa on havaitta-

vissa eroavaisuuksia ldhinna fyysisten toimintojen osalta. Vastaavanlaisia 10ydoksia on Kari Sa-
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lonen (2007) kuvannut tutkimuksessaan kotona asuvien vanhusten sosiaalisesta olomuotoisuu-
desta”. Asumismuotona omakotitalossa asuminen poikkeaa kerrostaloasumisesta toiminnallisten
aktiviteettien kohdalla. Omakotitalossa asumista yllapitaa fyysista toimintakykyd, koska taloon
liittyy paljon puuhastelua seka sisé- ettéd ulkotiloissa. Toisaalta kerrostalon parveke voi tarjota pai-
kan pienimuotoiselle hyotyviljelemiselle, kuten tdmén tutkimuksen erds nainen kertomuksellaan
todisti. Salosen mukaan pihat edustavat kaikille asumismuodoille samaa, eli sosiaalista yhteyden-
pitotehtavad, jossa istutaan keinuissa, tavataan ystavia, sukulaisia ja naapureita. (Salonen 2007,
96.) Tutkimuksessani yksi naishaastateltava kertoi omakotitalon pihan lisdantyneesté tarkeydesta
kesamokin myynnin jalkeen. Han oli miehensé kanssa teettdnyt omakotitalonsa yhteyteen lasitetun

parvekkeen, josta oli muodostunut tarkeé ajanviettopaikka.

Koti toimii tdman tutkimuksen toimintaymparistona toimijuuden, hoivan ja gerontologisen sosi-
aalityon viitekehyksessa. Analyysin perusteella koti ndhdaan térkednd voimavarana ja koetaan
erittdin tarkeana fyysisené tilana. Kodissa ja kodin ymparistossé on eldman varrelta runsaasti muis-
toja ja opittuja tapoja. Koti nahtiin myods sukupolvien valisend kohtaamispaikkana, jossa perheen
jasuvun perinteité siirtyy luontevasti seuraaville sukupolville. Oman perheen merkitys, saatu tuki
jaapu tarvittaessa, osoittautui lahes kaikilla haastateltavilla korvaamattomaksi seikaksi kotona sel-
viytymisen kannalta. Omakotitalossa asuminen yll&pitaa fyysista toimintakykyd, koska taloon liit-
tyy paljon puuhastelua seké sisé- ettd ulkotiloissa. Kodissa saadaan ja annetaan hoivaa.
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6 HUOLENAIHEET JA TULEVAISUUS

Tassa luvussa kasittelen tutkimuksessa esiin tulleita kotona asuvien ikdihmisten huolenaiheita, ja
mité eri muutokset heidan elamantilanteissa aiheuttaa. Lisaksi esitédn ikaihmisten nakemyksia so-

siaalipalveluista ja tulevaisuudesta.

6.1 Huolenaiheet ja muutokset elamantilanteessa

Halusin selvittdd, mitka asiat haastateltavien elaméssa vievét voimia ja millaisia huolenaiheita
heilld on. Yleisesti ottaen asiat liittyivat ihmissuhteisiin, puolison tai oman toimintakyvyn heikke-
nemiseen, laheisten ja ystavien sairastumisiin, ystdvien menehtymisiin, &killisiin elamanmuutok-
siin, kiinteiston ja kodin yllapitamiseen. Puolison sairastaminen ja toimintakyvyn heikkeneminen
koettiin kahden haastateltavan kohdalla rajoittavana tekijana ja omaa toimijuutta heikentévana
seikkana. Haastatteluhetkelld yhden mieshaastateltavan vaimo oli puolisen vuotta odottanut tehos-
tetun palveluasumisen paikkaa kaupunginsairaalan vuodeosastolla. EIama4 ja arki ovat muuttuneet,
on totuttava asumaan yksin omakotitalossa pitk&n yhteiselon jalkeen. Hyvana asiana han piti sitd,
ettd oli aiemmin vaimon ollessaan terve ja kotona hoitanut kotia ja itse valmistanut ruokaa. Muutos
ei varsinaisesti silta osin aiheuttanut kaaosta arkeen, vaan toimijuus pysyy edelleen kaikesta huo-

limatta hyvana.

Perhe ja yhteisesti vietetyn ajan tarkeydestd huolimatta yksi haastateltava kertoi kesémokkeilyn
muuttuneen voimia vievaksi asiaksi, koska lapset perheineen olivat tottuneet siihen, ettd vanhem-
mat tekivat mokkeilyyn liittyvét ty6t, kun he itse lepéilivat ja seurustelivat toistensa kanssa. Lo-
pulta paadyttiin mokin myymiseen, joka osoittautui hyvéksi ratkaisuksi. Ihmissuhdeongelmat ja
huonot tai kokonaan katkenneet vélit lapsiin kaksi haastateltavaa koki raskaaksi ja voimia vievaksi
asiaksi. Toisinaan lapset puuttuvat liikaa vanhempiensa eldmaan ja heidan eldamanvalintoihinsa,
mink& seurauksena suhteet viilenevat. Toisen haastateltavan poika ei tahtonut hyvéksya aitinsa
valintaa asua omakotitalossaan. Riitatilanne suretti hanta kovasti, mutta hdn ymmarsi, etté ei tar-
vitse antaa pojan maarata hanen elaméansa, vaan hanelld on omista valinnoistaan itseméaaraamis-

oikeus. Ndin han kuvasi tapahtumaa nelja vuotta sitten:

H3: "Mulla on vain kaksi lasta itselldini, oikeastaan endd vain yksi lapsi. Poika otti ja sanoi
hyvasti ja jatti avaimet ja lahti, hyva kun ei raamit kaulassa nelja vuotta sitten. Sen koommin
en ole kuullut hanesta. Siina oli niin paljon asioita siind samassa yhteydessd, ja olen paat-
tanyt etten siita valita, ja sovittiin tyttdren kanssa ja minian kanssa, etta puhutaan kes-
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kenamme aina kun jollain on jotain asiaan liittyen, puhumalla ollaan selvitty. Han elaa sel-
laista elam&a hyva niin ja me tallaista. Loppujen lopuksi han on ollut &idin poika aina, mutta
kun mikaan ei sopinut ja ma tykkasin ettd mé kuitenkin sanon niin kun ma tykkasin ja kun se
ei sopinut han lahti, se oli hanen ratkaisu. M& tapaan sanoa, etta sen verran jaarapaa ettei

1

mua mddrdtd mihinkddn, kylld md kaikenlaiseen suostun, mutta rajansa kaikella.’

Tutkimusaineiston ja analyysin pohjalta nayttaa silta, ettd hoivavastuu ja auttaminen ovat osittain
sukupuolittuneet. Tyttaret ja miniat auttavat enemman sisétiloissa ja henkilokohtaisissa askareissa
kun pojat padasiassa ulko- ja pihatdihin. Yhdell& haastateltavalla ei ollut omia lapsia, mutta vai-
molla edellisestd avioliitosta poika, jolta ei voi odottaa saavansa apua tarvittaessa, painvastoin ai-
kuista poikaa on vahén valia autettava, myds rahallisesti. Yhté haastateltavaa suretti se, ettd poika
asuu samalla paikkakunnalla, mutta kédy vierailemassa ja auttamassa harvoin. Syyta heidéan vli-
selle melko viileélle suhteelle hdn ei osannut kertoa. Osasyyksi hdn mainitsi pojan vaativan kol-

mivuorotyon ja siitd toipumisen vapaa-ajallaan.

Puolison sairastaminen ja hanestd huolehtiminen koettiin kahden haastateltavan arjessa rajoitta-
vaksi ja voimia vievéksi seikaksi. Omista harrastuksista ja ystavasuhteista on joutunut luopumaan,
koska ei koeta enad mielekk&aéksi lahted kodin ulkopuolelle jatkuvan huolen ja murehtimisen
vuoksi. Pelko on suuri, ettd kodista poissaolon aikana puolisolle tapahtuisi jotain. Kaupassa ja
asioinneilla kay mieskin, vaikka ei aina jaksaisi. Sitoutuminen toisen hoivaamiseen ja hoitamiseen
on todella suurta. Sirpa Andersson (2007) on tutkimuksessaan vanhoista pariskunnista todennut,
etta pariskuntien pitkissa avioliitoissa on sitoutumisen arvolahtdkohta, jossa velvollisuus tai rak-
kaus toimivat vastavuoroisesti. Koti ja kotona asuminen on molemmille tarke& arvo, josta seuraa

sité, ettd mies ja vaimo ovat toisilleen tarpeellisia. (Andersson 2007, 107-108.)

Laheisten ja ystavien sairastaminen ja poismeno nayttaa aiheuttavan paljon surua ja huolta. Ysta-
van poismeno oli yhdella naishaastateltavalla johtanut siihen, ettd jéi itse pois yhteisesta eldkelais-
kerhosta. Han ei kokenut mielekkadksi enéé itsekdan osallistua toimintaan ystdvan poismenon jal-
keen. Hyvan ystévan sairasteleminen ja toimintakyvyn heikkeneminen mietityttivat yhta naishaas-

tateltavaa kovastikin. Han kuvasi ystavansa tilaa seuraavasti:

H8: "Mulla on yksi hyvd ystdivd, joka on sairastellut paljon. Se on viidenkympin tienoilla
joutunut sairaselakkeelle selastaan. Nyt sille on tullut kaikenn&kdista. Me kaydaan sielld ja
ne taalla. Oli vajaa vuosi kun oltiin nahty ja mieheni haki ne meille, ja taytyy sanoa kun ne
tuli m& katsoin miten alas oli mennyt. Itku tuli kun ajattelee miten energinen sekin on ollut.
Kylla joskus koskettaa kun ajattelee miten jonkun pitdd mennda niin nopeaa ja kumminkin se
on aika tyytyvainen elamaan. Ma oon sanonut, kun se ei sillain koskaan valita tai sano mi-

tddn, tyytyy.”
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Aikaisemmin omaishoitajana toimineen mieshaastateltavan vaimon halvaantuminen ja hoitaminen
kotioloissa oli koitunut hanelle liian raskaaksi. VVaimo odotti haastatteluhetkella laitoshoidossa te-
hostetun palveluasumisen paikkaa. Olosuhteisiin néhden mies oli tyytyvdinen kohtaloonsa, ja hén
koki velvollisuudeksi vierailla sairaalassa paivittain. Han koki vaimonsa hoidon sairaalassa erittin
hyvaksi ja henkilokunnan osaavaksi ja mukavaksi. Tama oli asia, joka hénen vaikeassa eldmanti-
lanteessa koki helpottavaksi tekijéksi, koska vaimon hoidosta ei tarvinnut murehtia, vaan pystyi

luottamaan hoidon ammattilaisten osaamiseen ja tekemiseen.

Analyysin pohjalta tutkimukseeni osallistuneiden huolenaiheet liittyivét ihmissuhteisiin, puolison
tai oman toimintakyvyn heikkenemiseen, laheisten ja ystavien sairastumisiin, ystavien menehty-

misiin, &killisiin elamanmuutoksiin seké kiinteiston ja kodin yll&pitdmiseen.

6.2 Sosiaalipalvelut ja tulevaisuus

Tassa alaluvussa kasittelen ikdihmisten kasitystd sosiaalipalveluista ja tulevaisuuden suunnitel-
mista. Halusin saada selville, mika palvelu tai toiminto voisi heidén kohdallaan kannustaa yllapi-
tdmaan terveyttd ja hyvinvointia. Liséksi tutkin, miksi he eivét reagoineet kyselyyn ehkaisevista
kotikaynneistd, ja mitd heidan mielestdan palvelun pitdisi siséltdd. Toivoin myds heidan avullaan
saavani tietoa heidan mielipiteistddn sosiaalipalveluista ja siitd, kuinka hyvin he tuntevat
sosiaalialan eri palvelumuodot ilman omaa kokemusta palveluista, ja miten he nédkevét

tulevaisuuden mahdollisena sosiaalipalvelun kayttgjana.

Osalla haastateltavilla oli jonkinlainen kasitys sosiaalipalveluista oman vanhemman, sukulaisen
tai naapurin kautta. Yksi naishaastateltava oli toiminut ditinsa omaishoitajana vuoteen 2003 saakka
ja on nyt saanut tutustua liki satavuotiaan tatinsd kautta hdnen saamaansa kotipalveluun. Yksi
mieshaastateltava oli myds toiminut puolisonsa omaishoitajana, kunnes se kavi liian raskaaksi.
Puoliso odotti haastattteluhetkelld tehostettua palveluasumisen paikkaa kaupungin sairaalan

osastolla.

H6: "Kylld pdrjddn kun tekee siindhan se nuoruus hupenee. Tuolla kun vaimoa kayn
katsomassa juttelen hoitajien ja kaikkien kanssa. Siella on niin kivoja hoitajia, ne on niin
tuttuja kaikkia. Ma tykkaan kylla ettad nuo hoitajat on hyvia vaikka moititaan usein, mutta on
ne hyvid. Harvinaista hoitajien mielestakin ettd kehutaan. Siella on monenlaista laidasta
laitaan. Ei mulla ole mitdidn moitittavaaa, on hyvdid palvelua...Kylldi md oon
sosiaalihoitajien kanssa jutellut kaikkia asioita. Sen verran tiedan ettéa sosiaalihoitajilta voi
kysyd. Ne on kivoja ei mitddn tuppisuita. Hoidettiin kaikki asiat.”
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Haastatteluotteen mukaan mies on erittdin tyytyvdinen sairaalan palveluun. Puolison
sairaalassaolon kautta hdn oli saanut tietoa eri palvelumuodoista sosiaalityontekijéltd. Heidan
kautta kan kokee saaneensa kaiken tarvittavan tuen ja tiedon eri palveluvaihtoehdoista.

Kahdella haastateltavalla oli kokemusta oman vanhemman tai sukulaisen eldkel&is- tai
palvelutalossa asumisesta. He kokivat tiedon melko laheiseksi ja tiesivat, miten palvelumuoto
toimii. He kokivat kuitenkin palvelun hieman laitosmaiseksi. Erds haastateltava kommentoi
naapurinsa muuttoa seuraavasti; ”Minunkin naapuri meni elakeldisasuntoon, se on kuitenkin oma
asunto, mutta menetti oman asuntonsa ja kotinsa. On se kuitenkin erilaista ja vaha laitosmaista.
Se ei ole sama.” Tastd kommentista ymmaértd4 sen, miten trked oma koti ikdantyneelle on
riippumattomuuden tunteen ja oman identiteetin nakokulmasta. Muista sosiaalipalveluista, kuten
kotipalvelusta, eri tukipalveluista ja muista kotona tukemisen palveluista, valtaosalla
haastateltavista ei ollut minkaanlaista tietoa tai ennakkokaésitystd. Tulevaisuuteen suhtauduttiin
yllattdvan leppoisasti ja ilman suuria murheita tulevasta; eletddn tatad paivaa tassa hetkessa.
Yleisesti luotetaan siihen, ettd palvelua saa, kun omat voimat eivat enéa riitd. Toisaalta oltiin
hyvinkin tietoisia rajallisuudesta ja siitg, etta kaikki voi hetkessa muuttua.

H2: ”Md voin niin hyvin, en tarvitse mitddn, mulla on kaikki ok. Se on justiin sitd nykypivdid
mita nyt on talla hetkella ma elan paiva kerrallaan. En ollenkaan pelkaa, tietda etta
palveluja saa jos tarvitsee... En osaa viela ajatella palveluja kun ei tarvitse, elan tata hetked,
mitetiddn sitten kun tulee ajankohtaiseksi. Tietysti kuuntelee tarkasti mita ymparilla
tapahtuu, mutta ei sen kummemmin sitd mieti. Voihan se sitten tulla eteen tai sitten
yhtikkid.”

H10: ”En md osaa sanoa palveluista. En mind kaipaa, meilld on kaikki hyvin. Kaupasta saa
mitd vaan ja autolla litkun... Tdlld hetkelld se menee titd rataa miten pitkdan jo mennyt. En
tieda en ole perehtynyt tai tutustunut. Kun ei omakohtaisesti kokenut en kuuntele kuulopu-
heita. Tekee joko huonommaksi tai paremmaksi. En tunne etta pelottaisi, luottavaisin mielen
voin ajatella etté kaikki hoituu aikanaan, sitéa kun ei tieda etukateen milloin tarvitsee jotain.
Muisti on tarked ettei rupea hopajamaan. Viihdyn kotona missa 1956 vuodesta asuttu vai-

’

mon kanssa.’

Kahdessa ylldolevissa haastatteluotteissa haastateltava kertoo, etta kaikki on talla hetkelld hyvin,
eletddn paiva kerrallaan. Luottamus yhteiskunnan ja palvelujen toimivuuteen, kun se heidan
kohdalleen tulee ajankohtaiseksi, on suurta. Tulevasiuus ei pelota vaikka tiedostetaan sitd, etta
kaikki voi hetkessd muuttua toimintakyvyn heikentyessd. Hyva muisti koetaan tarkeéksi kotona

selviytymisen ehtona.

H4: “Kylld meilld on nyt kaikki mitd me tdssd tarvitaan, ei meilld ole mitddn erikoista mitd
me tarvitaan...Ei sitd tiedd mitd huominen tuo tullessaan, mutta nyt ainakin pdrjdtddn vield
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nain. Tuo mun mieheni on 84 elokuussa tayttaa 85. Tassa rupee olemaan, mutta nyt viela
hissotellaan kahdestaan. Sitten kun nuo lapset on tuossa niiltéa saa aina pyytad apua kun
tarvitsee...No ei mulla ele minkddnlaisia kdsityksid kun en ole kdyttinyt enkd ole kuullut
muiltakaan, mutta talla hetkell& ei tarvitse mitaan. Se tekee niin paljon kun lapset on tuolla
niin 1&helld. Jos ei niitd olisi, me voitaisi tarvita enemman kaupungin apuja ja sellaista.
Enka ma tiedakaan mita kaupungilta saisi, minkalaista apua. En tieda niista mitaan, ei ole
tullur otettua selvdd eikd mitddn kun ei ole tarvinnut.”

Haastatteluotteesta kay ilmi, ettd korkeasta idasta huolimatta arki sujuu puolison kanssa yhdessé

omalla tavalla puuhastellen. Kaupungin tarjoamista sosiaalipalveluista ei ole tietoa lainkaan, mutta

toisaalta ei sité kaipaakaan, vaan luotetaan lasten antamaan apuun.

Pari haastateltavaa kertoi saavansa tarvittaessa tietoa harrastustoiminnan kautta. Suurin osa luottaa
omien lastensa ottavan selvaa eri palvelumuodoista kun asia tulee ajankohtaiseksi. Etukéteen ei
kovin paljon kaivattu tietoa. Yksityistéd siivouspalvelua kaytti kaksi haastateltavaa ja yksi kéytti
palvelua pihat6ihin. Tahan palveluun oltiin yleisesti ottaen tyytyvéisia ja koettiin, ettd ilman ei
enada selviytyisi. Tiedostettiin, ettd jossain vaiheessa tulee eteen muutto, joko palvelutaloon tai
keskustaan palvelujen l&heisyyteen, mutta mahdollisimman pitkaan halutaan tulla toimeen nykyi-
sella tavalla ja asua nykyisessé kodissa. Erds naishaastateltava ihmetteli &4neen sit4, ettd on kuu-
desta sisaruksista vanhin, josta hanen lisékseen endé kaksi on elossa eikd hénelld ole vield sellaisia

sairauksia tai terveydellisia haittoja, joka rajoittaisi elaméaa ja toimimista.

Seppasen (2006) mukaan monen vanhuksen arkea helpottava palvelu kuten siivous, on pitkéan
kiistelty. Aikaisemmin Suomessa siivous on kuulunut kotipalvelun tehtéviin, mutta se on pyritty
poistamaan palveluvalikoimasta niin, ettei sitd ainoana palveluna on saatavana. Siivous on maari-
telty ihmisten yksityisasiaksi, johon kunnat eivat osallistu. Siivous ndhdaén palveluna, jota ihmiset
voivat ostaa ilman vélikasia yksityisiltd markkinoilta. Valtio on tukenut tita toimintamallia myon-
tamalla verovahennysoikeuden yksityisiltd ostetuista ja myds omaisilta ostetuista siivouspalve-
luista. Vanhusten hoivan nakdkulmasta siivouskysymys on tarked, silld ensimmaéinen vanhusten
palveluntarve on yleensa siivous, koska se on fyysisesti raskasta, kuten tdmékin tutkimus on osoit-
tanut. (Seppanen 2006, 28-29.)

Siivousasiaa voidaan pohtia monesta ndkékulmasta. Tanja Kuronen (2007) on artikkelissaan poh-
tinut kotisiivoustyon erityispiirteita ja eritellyt kotiin tuotavan avun késitteitd, hoivaa ja palvelua
sekd hoivan ja siivouksen vélistd rajanvetoa. Han mieltdd pelkén siivouksen” kuuluvaksi omai-
sille tai markkinataloudelle. Siivoustyd voidaan myos pitéd4 vanhuksen toimintakykya yllapitavana
tehtdvénd, kuten moni tdmén tutkimukseen osallistunut kuvasivat “hyotyliikuntana”. Sitten on

ryhma vanhuksia, joiden hoivan ehdot tayttyvét, koska ovat kyvyttémia huolehtimaan kodin ja sen
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ympdriston puhtaanapidosta, jolloin tarve ja kykenemattémyys erottavat hoivan normaalista pal-
velusta. Kotipalvelun auttamisessa kyse on hoivasta, onhan avun saannin Kkriteerind nimenomaan
tarve ja kyvyttomyys selviytyd itsendisesti. Kuronen nakee, ettd nykyaan resurssipulan vuoksi ko-
tipalvelun apu on keskittynyt kodin sijaan kotona asuvan ihmisen hoivaamiseen ja hoitamiseen.
Kotitdiden tekematta jattdminen on ymmarrettavad, jos hoivan antajan ja saajan taytyy valita, huo-
lehditaanko henkilokohtaisesta hygieniasta vai imuroidaanko asunto. (Kuronen 2007, 121; 124—
126.)

Uuden vanhuspalvelulain (980/2012) tavoitteena on pyrkié ikadntyneiden palveluiden oikea-aikai-
suuteen ja riittavyyteen. Palvelut on toteutettava niin, ettd ne tukevat iakkaan henkilén hyvinvoin-
tia, terveyttd, toimintakykya, itsendistd suoriutumista ja osallisuutta. Keskidssé ovat kuntoutumista
edistdvat ja kotiin annettavat palvelut. Palvelutarpeiden selvittdmisen yhteydessd on arvioitava
idkkaan henkilon toimintakyky monipuolisesti. Sosiaali- ja terveysministerion (2013, 11) laa-
tusuosituksessa hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi sekd uudessa so-
siaalihuoltolaissa (30.12.2014/1301), korostetaan palvelutarpeen arvioinnin tarkeyttd, jossa tulee
selvittaa, miltd osin vanhus pystyy suoriutumaan normaalista eldman toiminnoista elinympéristos-
séan ja missa asioissa han tarvitsee tukea ja apua. Kuntien vanhuksille tarjoama ennalta ehkaiseva

kotikaynti on osa palvelutarpeen arviointiprosessia.

Yllattdvdn monen haastateltavan kommentti oli: "Mulla meni se kysely aivan ohi”, ”’Se meni niin,
ettd unohdin aivan koko asian ja nyt kun ndin tdmdn ajattelin ettd nyt tdytyy mennd tihdan.”, " Jdi
vain joidenkin muiden papereiden joukkoon, olisin hyvinkin voinut ottaa kdynnin vastaan, mutta
en usko ettd siitd mitddn hyotyd minulle olisi ollut kuitenkaan”, ”Kun en md tarvinnut sitd enkd

md nytkddn tarvitse”.

Haastateltavien vastaukset vahvistivat aikaisemmin t&ssé alaluvussa todettua seikkaa, etté he eivat
kaipaa informaatiota palveluista etukéteen, koska se ei heidan kohdallaan vield ole ajankohtaista.
Téssé tutkimuksessa nédyttad siltd, ettd “tieto lisdé tuskaa”, he eivit osaa tai halua asettua sosiaali-
palvelun kayttdjan rooliin, tai edes pohtia, mita palvelumahdollisuuksia ja eri vaihtoehtoja kun-
nalla on tarjottavana. He luottavat taysin palvelujarjestelméan ja omaisiin, uskovat saavansa tar-

vitsemansa palvelun kun omat voimavarat eivat enaa riita.

Yleisesti ottaen suhtauduttiin hyvin ennaltaehkéisevén kotikaynnin palvelumuotoon ja toteutta-
mistapaan. Kysyessa he eivét heti varsinaisesti osanneet nimeté, mité toimintatavassa tulisi muut-

taa, ja ymmarsivat hyvin, ettd 80 vuotta tayttaneiden joukosta myds I6ytyy toimintakyvyltaan huo-
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nokuntoisia, joille kotikaynti on toimintamallina sopiva. Mietinnén jalkeen moni mainitsi, etté pu-
helinhaastattelu tai tapaaminen kaupungin tiloissa toisi lisd& valinnanmahdollisuuksia. Kaikki ei-
vat syysta tai toisesta halua vierasta ihmista kotiinsa.

H4: “Mieheni on vihdn sellainen, ettei halua ettd tinne tulee kukaan selittelemaan mitaan.
Kun ei vield ole tarvetta, soitetaan sitten kun tarvitaan...No kylld se voisi olla toisella lailla,
tekisi ja kavisi edes yhden kerran jossain katsomassa (kaupungin tilassa). Tada mun mieheni
ei niin halua etta kotiin tultaisi. Mulla se on aivan samantekevaa, mutta se on vahan sellai-
nen yksinelava ei nyt niin, mutta se ei tykkaa. Jokaisella on oikeus omaan elaméaan. Kylla
kotikdynti mun mielestd on hyvd, mutta meiddn isdntd ei oikein tykkdd sellaisesta.”

Kaksi naishaastateltavaa olisi halunnut ottaa palvelun vastaan, mutta puoliso vastusti. Sointu
(2009) toteaa, ettd kodin asukkaiden oikeus hallita ja méérittaa, kuka kotiin saa tulla, saattaa he-
rattaa ristiriitaisia mielipiteitd puolisoiden vélill4. Hoivaa tarvitsevan puolison sadntely, kuka ko-
tiin voi tulla, voi rajoittaa toisen sosiaalista elamaé. (Sointu 2009, 198.) Yhden haastateltavan nai-
sen puoliso ei vastustanut héntd osallistumasta eri harrastustoimintaan tai ystavien kylailyihin,
mutta nainen koki jatkuvaa huonoa omatuntoa ja huolta siitd, miten sairas puoliso selviytyy kotona

hanen poissaolon aikana, joten kaytanndssa han oli hyvinkin sidottu kotiin ja puolisoonsa.

Sosiaali- ja terveysministerion ik&ihmisten palvelujen laatusuositus (2013, 11) ja vanhuspalvelu-
laki (980/2012) painottavat kotona asumista ja kotiin tuotavien palvelujen ensisijaisuutta vanhus-
ten palveluissa. Suosituksen mukaan kotihoitoa tulisi kunnissa olla tarjolla 12—-13 prosentilla 75
vuotta tayttaneistd. Vuonna 2013 luku oli 11,9 prosenttia. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos on
tehnyt seurannan vanhuspalvelulain toteutumisesta, jonka mukaan syksylla 2014 kotihoidon s&én-
nollisten asiakkaiden keski-ikd oli 81 vuotta ja keskimadrainen hoitoaika yli kolme vuotta. Nais-
asiakkaita oli 70 %, alle 65 vuotiaita 7 prosenttia ja 85 vuotta tayttaneitd tai vanhempia oli 43
prosenttia. Seurannan tulokset osoittavat, ettd kotihoidon asiakkaiden palveluntarve ei ole riippu-
vainen iéstd. Kognitioltaan normaaleja osoittautui olevan vain joka kolmas. (Noro Anja, Alastalo
Hanna, Makeld Matti, Finne-Soveri Harriet, 2015.) Tdéman tiedon valossa voidaan todeta tdmén
tutkimuksen osallistuneiden ikdihmisten olevan keskivertoa paremmassa kunnossa, koska selviy-

tyvét ilman kunnallisia sosiaalipalveluja.

Haastateltavista kukaan ei suoraan osannut nimetd, mika palvelu tai toiminto edistéisi oman ter-

veyden ja hyvinvoinnin yllapitamistd. Suurin osa oli sitd mieltd, etta fyysisen, psyykkisen ja sosi-

aalisen kunnon yllapitdminen on paljon itsesta kiinni, kuten myds oma aktiivisuus ja omat asenteet

eri asioita kohtaan. Yleisesti ottaen positiivinen eldmanasenne ja hyvét sosiaaliset suhteet ja ver-

kostot néhtiin suurena voimavarana. Luonnollisesti myos koettu terveys on keskeisessé roolissa

kotona selviytymisen kannalta. Yllattavéaa toisaalta oli heidan vahainen tietdimyksenséd olemassa
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olevista sosiaalipalveluista. Yleisesti ottaen luotettiin yhteiskunnan toimivuuteen ja omaisten
apuun kun omat voimavarat eivat enaa riit4 ja kotona selviytymiselle tulee haasteita. Siivous- ja
muiden raskaiden kotitdiden osalta tdimén tutkimuksen tulos on yhtenevdinen aikaisempiin tutki-
muksiin (mm, Tedre 2003; Johansson 2004; Seppénen 2006; Kuronen 2007).

Useat tutkimustulokset (Elkan, Kendrick & Dewey 2004; Vass, Avlund, Hendriksen, Holmberg
& Nielsen 2006; Seppénen, Heinola & Andersson 2009; Sahlén 2009; Hoijer 2010) ovat tuottaneet
ristiriitaista tietoa ennalta ehké&isevien kotikéyntien tarpeellisuudesta, vaikuttavuudesta ja niiden
kohdistamisesta. Suomessa ennalta ehkéisevia kotikdynteja ja seniorineuvolatyyppista toimintaa
on kunnissa tarjottu vaihtelevasti reilu kymmenen vuotta ja muissa Pohjoismaissa ja kansainvali-
sesti huomattavasti pidempdadn. Taéméan tutkimukseen osallistuneet suhtautuivat kaupungin heille
tarjoamaan ennalta ehkaisevadn kotikayntiin hieman ristiriitaisesti. Toisaalta oman tilanteeseen
nahden se koettiin turhaksi, mutta tiedostettiin kaikkien saman ikéisten tarpeet ja toimintakyvyn
olevan erilaiset. Fyysisesti huonokuntoisille nykyinen toimintamalli kotikdynteina nahtiin hyvana.
Lisad vaihtoehtoisia toimintamalleja kaivattiin muun muassa informaation saamiseksi joko kau-
pungin tiloissa tapahtuvaksi tapaamiseksi, tai vaihtoehtoisesti puhelimen valityksella tapahtuvana
haastatteluna ja tiedottamisena. Useita kommentteja puhelinhaastattelusta oli “kuten tdmd meiddn
keskustelu nyt kun sind soitit, toimii oikein hyvin”. Vanhoja ihmisid kohtaan on useita stereotyyp-
pisia kasityksid. Tutkijana yllatyin heidén huolettomasta suhtautumisestaan tulevaisuuteen ja pal-
veluja kohtaan. Haluttiin el&a tassé hetkessa, mahdollisimman vahilla tiedoilla eri sosiaalipalvelu-
jen mahdollisuuksista. Luottamus yhteiskunnan toimivuudesta antaa paremman kuvan kuin valta-
kunnallisesti vallalla olevasta ja median kautta valitetty tieto. Toisaalta oltiin hyvin tietoisia siité,

ettd kaikki voi muuttua hetkessa, jolloin sosiaalipalvelujen tarve tulee ajankohtaiseksi.

Sand, Jegermalm ja Jeppsson Grassman (2007; 2012) muistuttavat, ettd meilld Pohjoismaissa on
muuhun maailmaan verrattuna paljon vanhuksia. Siitd huolimatta tietoa idkkéiden elamésta on vé-
hén, elleivat he ovat sairaita ja avun tarvitsevia. On olemassa suhteellisen laajoja tutkimuksia jul-
kisesta vanhustenhuollosta, jossa padpaino on idkkéissa palvelujen kayttéjissa ja henkilokunnan ja
palveluyksikdiden roolissa. Tdma ldhestymistapa on tarkein selitys, miksi yleisessa keskustelussa
ikéantyneet kuvataan sairaiksi ja avuntarvitsijoiden ryhmaksi. Lansimaiden ikaantyminen on kan-
sainvélisesti herattdnyt laajempaa kiinnostusta ikaantyneisté. Sosiologiset ja sosiaalipoliittiset in-
tressit ovat usein keskittyneet ikddntyneen véeston yhteiskunnalliseen rooliin hyvinvointipalvelu-
jen ja kulujen lisdantymisend. Ik&éntyneiden aikaisempaa tyoikaisend annettua tyo- ja taloudellista
panosta seké& merkittavaa informaalia hoiva-apua puolisolle ja lastenlapsille sek& heille osoitettua
taloudellista apua aliarvioidaan. (Sand 2007, 15-16; Jegermalm & Jeppsson Grassman 2012, 31.)
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7 JOHTOPAATOKSET

Tassa luvussa summaan analyysin tuloksia ja huomioita. Tarkastelen tuloksia tutkimuskysymyk-
siini peilaten ja pyrin sitomaan tutkimuksesta esiin nousseet seikat aiempiin tutkimuksiin ja teori-
aan, joiden perusteella olen aineistoa tulkinnut. Tutkimustulokset kertovat kotona asuvien ikaih-
misten ndkokulman kotona selviytymisen keinoista, koska tutkimuksen aineisto pohjautuu ik&ih-
misten haastatteluihin.

7.1 Toimijuus taméan tutkimuksen valossa

Tassa tutkimuksessa toimijuus-kasitetta kaytin analyysivaiheessa teoreettisena apuna. Toimijuus-
nakokulmasta késin tarkastellaan toimintakykya kokonaisvaltaisesti ja sosiaalisesti rakentuvan
paikkaan ja aikaan liitettynd. Aineiston analyysissa on pyritty tarkastelemaan toimijuuden raken-

tumista ja muotoutumista osana ikaantyneen kotona asuvan arkea.

Tutkimukseeni osallistui kymmenen ikdihmistd, joiden toimijuuden koordinaatit olivat i&n puo-
lesta kaikilla samat, ja néin ollen heid&t voidaan katsoa samaan sukupolveen kuuluviksi. Kohde-
ryhména olivat erdén keskisuuren kaupungin vuonna 1934 syntyneet ikdihmiset, jotka eivat olleet
reagoineet lainkaan kaupungin tarjoamaan ennalta ehkéisevaan kotikayntiin vuonna 2014. Kaikki
asuivat omassa kodissaan ja selviytyivat ilman kunnallisia sosiaalipalveluja. Haastattelemani seit-
seman naista ja kolme miesté edustivat muutoin heterogeenista ryhmaég, sill& jokainen eli omissa
erilaisissa elamantilanteissa, joihin ymparisto, elaménkulku ja eletty elama heita olivat muokan-
neet. Kaikki olivat olleet naimisissa, kolme heisté oli leskid, yhden puoliso odotti tehostetun pal-
veluasumisen paikkaa kaupunginsairaalassa ja kuusi asui puolisonsa kanssa. Haastatellut olivat
tyGeldmassa toimineet teollisuusalalla, autonkuljetus-, myynti- ja palvelualalla sekd maatalous-
tyossa. Yhtéd miesta lukuun ottamatta kaikilla oli lapsia, johon pitivat vaihtelevasti yhteyttd. Ulko-

puolista siivousapua sai kaksi henkil6a ja pihat6ihin yksi.

Nikanderin (1999) mukaan ik& on sukupuolen ohella yksi keskeisimmisté tavoista, joilla ihmiset
madrittavat itseddn ja muita. L&nsimaissa elamankulku on perinteisesti sidottu eri toisistaan ialla
erotettaviin elaménvaiheisiin. Ik&éan liitetyt aikataulutukset ja ik&sopivuudet ovat muuttuneet.
Muutosten myoté selkeiden rajojen vetaminen eri ikévaiheiden vélille on vaikeutunut. Kronologi-

sen idn perusteella ei yksiselitteisesti voida madaritelld tai ennustaa ihmisen elamaéntilannetta eika
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myo6skaan hanen kiinnostuksiaan tai tarpeitaan. Esimerkiksi 75-vuotias voi yhté hyvin olla raskai-

den palvelujen kayttja, fanaattinen urheilija tai yliopiston opiskelija. (Nikander 1999, 28-30.)

Ojalan (2010) tutkimuksessa ikaihmisten opiskelusta ja toimijuudesta korostuu kiitollisuus nykyi-
seen eldmanvaiheeseen ja sen tuomiin eri mahdollisuuksiin. Toimijuusndkékulmasta on mahdol-
lista kulttuurisesti ymmartaa vanhenevaa ihmisté aktiivisena, osallistuvana ja edelleen yhteiskun-
nallisesti kyvykk&&na toimimaan eri tilanteissa. Elédkeaika voidaan n&dhd& aktiivisena ja vahvana
vanhenemisena. (Ojala 2010, 213.) Analyysin perusteella ikdihmisten vahva toimijuus korostuu
nimenomaan osallisuudesta, sosiaalisista suhteista ja kyvyista toimia itsendisesti ja etsié ratkaisuja

arjen eri tilanteissa

Tutkimukseeni osallistuneet kuuluvat sukupolveen, joiden elam&én vaikuttivat suuresti tyo ja toi-
meentulo ja perheestd huolehtiminen. Yhteiskunnallisella tasolla heitd yhdistaa ian lisaksi koke-
mustasolla sodan aikainen niukkuus, turvattomuus seké sodan jélkeinen yhteiskunnan uudelleen
rakentaminen. Omaa pitkaa ikda moni haastateltava pohti ja vertasi edelliseen sukupolveen, jolloin
elinikd oli huomattavasti alempi. Edelliseen sukupolveen verrattuna pidettiin kaikesta huolimatta

omaa eldmaa helpompana.

Yksilotasolla kronologisella iélla ei liene suurta merkitysta. 1an perusteella ei voida vetéa relevant-
teja johtopaatoksia fyysisestd, psyykkisesta tai sosiaalisesta toimintakyvysta tai ylipaansa tervey-
dentilasta. Sain ké&sityksen, ettd tdmén tutkimuksen ikaintyneet eivat kokeneet itsensa 81-vuo-
tiaina valttdmatta vanhoiksi tai eivat osanneet mééritella itsensa vanhuksiksi perinteisen maéritel-
man mukaan neljattd kauttaan elavistd. Yhden palautuslomakkeen palauttanut mies, joka ei halun-
nut osallistua tutkimukseeni, oli kirjoittanut palautuslomakkeelle sen miké& mielesténi kulki punai-

sena lankana kaikkien haastateltavien puheessa “Olen idkds vaan en vanhus”.

Gerben J. Westerhof ja Emmanuelle Tulle (2008) muistuttavat, ettd yhteiskunnallisella tasolla kro-
nologisen idn rooli on tarked, jossa hyvinkin useasti mééritellaan, onko henkild i&ltdan liian nuori
tai vanha tiettyihin asioihin liittyen sosiaaliturvaan, elake- ja koulujarjestelmaén. Sosiaaligeronto-
logialle tarkeimmat kysymykset ovat ”mité ikddntyminen tarkoittaa ja miké on korkea ikd”? Lén-
simaisessa kulttuurissa ik&d&ntyminen nahdaan enimmakseen biologisena prosessina ja ruumiin
rappeutumisena. Yhteiskunnan asenteet, median valitetty tieto ja medikalisaatio, ovat vaikuttaneet
yleiseen negatiiviseen kuvaan vanhenevasta ihmisestd. Tullen (2004) mukaan ik&antyminen on
muuttunut monimutkaiseksi asiaksi, jossa korostuvat ik&&ntyneen toiminnanvajeet ja riippuvuus
muista ihmisist4, mutta niiden torjuminen on siirretty yksilolle. Sosiaaligerontologian tehtéva tu-

lisi yhd enemman kohdistua tiedon tuottamiseen, eli siihen, miten vanhuus koetaan. (Westerhof
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& Tulle 2008, 235; 237; Tulle 2004, 175; 177.) Tutkimustulosten valossa ikdihmisilla on huomat-
tavasti myonteisempi kuva omasta ik&dantymisesta ja selviytymisestd verrattuna yleiseen negatii-

viseen kuvaan ik&antyneista ihmisista.

Jyrkamé (2004) pohtii ikaantyneiden eldménlaatukysymysta seka yksilo- ettd yhteisotasolla.
Voiko i&kds ihminen elda laadukasta hyvéaa elamaa menetettyddn toimintakykyaan? Oletettavasti
elaménlaadulla on syvé yhteys yleiseen eldménhallintaan ja sen ennakoitavuuteen ja turvallisuu-
teen. Yhteisotasolla elaméanlaatukasite voidaan liittda kysymyksiin sosiaalisista verkostoista ja tu-
esta, jotka luovat yksildtasolla turvallisuutta ja luottamusta esimerkiksi hoivan ja hoidon saatavuu-
teen. Elaménlaatua méérittavat arvot muokkaavat yhteiskunnalliset muutokset ja kohteet, joihin
resursseja suunnataan. Suomessa tehty vanhuspoliittista linjausta voidaan pitad esimerkkin valin-
noista, joilla on suoranaista vaikutusta ikaantyneiden elaméanlaatuun. Elaménlaadun metatason tul-
Kinta voidaan suorittaa toimijuuden ja toimintatilanteiden modaliteettien tarkastelukehikon vali-
tyksell&, osaamisen, kykenemisen, haluamisen, tdytymisen ja voimisen tilanteelliseksi kokonai-
suudeksi. Olennaisia ovat toiminta ja tilanteet, joissa ihminen ymmarret&én aktiivisina toimijoina
sekd kykenee antamaan tekemisilleen merkityksia. Objektiiviseen ndkdkulmaan on lisattdva hyvan
elamén aineelliset ja sosiaaliset edellytykset, jolloin tyytyvaisyytta ei sinansd voida kuvata ela-
méanlaaduksi, vaan jotain jossain tilanteessa elaménlaatua tuottavaksi asiaksi. (Jyrkamé 2004, 5;
7)

Tassa tutkimuksessa koti toimi fyysisen ja sosiaalisen tilan tarkastelukohteena, jonka fokus perin-
teisen mitattavan toimintakyvyn sijaan on yksilon toiminnassa ja tekemisessa toimintatilanteissa;
toisin sanoen ihmisen omassa kokemuksessa ja tulkinnassa omasta toimintakyvystaan. Tilanteel-
listen modaliteettien tarkastelukehikon kautta kodissa ja kotona asumisessa esiintyy ulottuvuuksia
liittyen elamankulkuun, rakenteisiin ja siihen, miten tilanteelliset modaliteetit linkittyvéat aikaan,
paikkaan ja eri arkisiin tilanteisiin. Koti edustaa riippumattomuutta ja toimii oman identiteetin
ldhteend. Haastateltavien kertomuksissa itsestaanselvyyksiin kuului arkisia rutiininomaisia toi-
mintakdytantja kuten ruokailut, herddmiset ja nukkumiset, sosiaaliset suhteet ja kodin askareet,
joihin ympéristd myds osittain olettaa ikddntyneen kykenevén. Kodissa voidaan myds viettaa hil-
jaista ja leppoisaa aikaa ja olla tekematta mitéén, jos niin haluaa. On vapaus paattda omista asioista,
mité tekee tai jattaa tekematta.

Erilaiset elamé&n muutos- ja katkostilat saattavat muuttaa itsestaanselvyytend pidettyja toimintoja

valttamattomyyksien ja pakkojen sanelemiksi ja rajoittaa toimijuutta, kuten tassa tutkimuksessa
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esille tulleet seikat kaatumisesta johtuvasta toimintakyvyn romahduksesta, puolison sairastami-
sesta ja sen myo6td parisuhteen muuttumisesta omaishoivasuhteeksi, seka puolison joutumisesta
laitoshoitoon, jonka seurauksena on pitkén yhteiselon jalkeen opittava elaméén ja suoriutumaan
kaikesta elamaan liittyvasta asioista yksin. Liséksi velvollisuuden tunteesta puolisoa kohtaan kay-
daan péivittdin sairaalassa vierailulla, miké voi ajoittain tuntua henkisesti raskaalta. Muutoksista
ja toimintakyvyn rajoituksista huolimatta ikdantyneet kokivat aktiivista toimijuutta eivétka pita-
neet itsednsa kunnallisen avun tai hoivan tarvitsijoina. Mieleké&s tekeminen, harrastukset ja sosi-
aaliset suhteet nahtiin toimijuutta mahdollistavina seikkoina. Jélkikasvun antamaa informaalia
hoivaa ja apua he vastaanottivat jonkin verran, mutta melko niukasti. Sen sijaan halu auttaa ja

osallistua jalkikasvunsa elamaan nousi kantavaksi ja voimaa antavaksi tekijaksi.

Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kykeneminen liittyvat tilannekohtaisuuksiin eli mahdolli-
suuksiin toimia tietylla tavalla. Analyysin perusteella haastateltavat tiedostavat omat toimintaky-
kynsa rajoitukset mutta pyrkivat edelleen selviytymaan arjen askareista ja toiminnoista omalla ta-
vallaan siten, ettd arki sujuu kaikesta huolimatta. Kaikista arjen askareista ei enda selviydytd, mutta
asia on ratkaistu ostamalla tarvitut palvelut tai pyytdmalla apua omaisilta. Asioissa, jotka tuottavat
haasteita kotona selviytymiselle, toimijuuden ehto on muualta saatu apu. Haastateltavien koettu
fyysinen ja psyykkinen toimintakyky nayttaytyvat tutkimustulosten perusteella paéasiassa hyvalta.
He myos tiedostavat oman panoksensa toimintakyvyn yll&pitamiseksi, jotta heidan toimijuutensa
pysyisi hyvana mahdollisimman pitkaan. Toimijuuden séilyttamiseksi heilla riittdd motivaatiota,
ja he ovat valmiita mukautumaan uusin toimintamalleihin. Psyykkinen ja kognitiivinen toiminta-
kyky miellettiin fyysista toimintakykya tirkeammaéksi kotona selviytymisen kannalta, silla muistin

heikentyessé toimijuus kaventuu useammalla eri modaliteetit-kehikon alueella.

Fyysisend ja tilallisena ymparistoné koti edusti paikkaa, josta ei luovuta kuin pakon edessa. YKksi
naishaastateltava oli muuttanut puolisonsa kanssa pakon sanelemana omakotitalosta uusien mah-
dollisuuksien toivossa kerrostaloasuntoon jo vuosia sitten. Muuton myoté oli saatu lisad aikaa so-
siaalisten suhteiden yllapitamisille ja rakkaille, mieluisille harrastuksille. Kotiin liittyy runsaasti
muistoja menneesté elamésta ja yhteisesti elaménkulun aikana koetuista asioista perheen, suvun
ja ystévien kanssa. Jyrkdman (2008) mukaan toimijuudella viitataan ihmisen mahdollisuuksiin ja
kyvykkyyteen kayttadd olemassa olevaa toimintakykyé&én arjessaan niin, ettd han voi tehdd omia
valintoja ja ndin elda toimintakyvyn laskiessakin hyvaa ja tavoitteidensa mukaista elaméaa. Jyr-

kamé& muistuttaa, ettei kasite toimijuus ole yhtd kuin toimintakyky. Toimintakyky on osa toimi-
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juutta, mutta vain osa. Olennaista on, miten eri tilanteet luovat fyysiset ja sosiaaliset puitteet, mil-
laisia pakkoja ja mahdollisuuksia niihin liittyy sek& mita itse tavoitellaan, tahdotaan ja koetaan.
(Jyrk&ma 2008, 199-201.)

Toivon ja motivaation esiintymista tulevaisuuden tarkasteluissa palvelujen osalta ei ollut kovin-
kaan paljon havaittavissa, varsinkaan pitkan tahtaimen elaman suunnittelussa. Ik&antyneiden fokus
oli pikemminkin nykytilanteessa arkitoimintojen ympéardiméané. Siitad huolimatta nakisin, etté he
itse reflektoivat omaa arkeaan ja elamantilannettaan suhteessa yhteiskuntaan ja palvelujérjestel-
maan. Tutkimukseni perusteella havaitsin, ettd kronologinen ika voi olla yhtenevéinen ja saman-
kaltaisuuksia harrastuksissa ja arjen toiminnoissa voi esiintyd, mutta jokainen ik&&ntynyt on oma

yksilonsa omine tarpeineen ja toivomuksineen, joihin eletty mennyt eldmé heitd on muokannut.

Tutkimukseni tulosten perusteella pidan myos yhtené johtopaatoksena sitd, ettd lahiomaisista, ys-
tavista ja naapureista koostuva sosiaalinen verkosto esittad suurta roolia ikd&ntyneiden kotona sel-
viytymisessa ja luo vahvaa toimijuutta kaikilla eri osa-alueilla. Kotona selviytyminen ilman kun-
nallisia palveluja nayttaa olevan mahdollista kun modaliteetti-kehikon osa-alueet ovat keskenédén

suhteellisen tasapainossa.

7.2 Tutkimustulokset suhteessa hoivaan ja gerontologiseen sosiaalityéhon

Tutkimuksessani taustateoriana toimi suomalainen ja kansainvélinen hoivatutkimus gerontologi-
sen sosiaalitydn kontekstissa. Seppasen mukaan (2006) vanhussosiaalitydhon hoivan ja hoidon
suhde on hyvin olennainen. Vanhustydssa hoiva on kokonaisvaltaista, jokapaivaista apua tarvitse-
van ikaihmisen elamélle valttdmétontd monimuotoista huolenpitoa, joka vahvasti ankkuroituu ko-
teihin. On muistettava, ett4 vain osa vanhussosiaalityon tarpeista liittyy ikaan, katkoksiin tai me-
netyksiin ja niiden uhkiin. Vanhukset eivét erotu nuoremmista, silld heilld on samoja ongelmia
kuin nuoremmilla idn tuomine erityispiirteineen, ja vanhuksien eldménhistorialla on huomattava
merkitys tdman péivan ongelmien ymmartdmisessa. Tall& aikaulottuvuudella vanhussosiaality6

profiloituu omaksi erikoisosaamisalueeksi. (Seppanen 2006, 35; 39.)

Tutkimuksessani havaitsin, ettd lahes kaikki olivat huolehtineet omista vanhemmistaan ja yksi
huolehti edelleen lahes satavuotiaasta tadistaan. Yllattava tulos oli se, ettd haastateltavat tuottivat

merkittadvissa madrin itse hoivaa nuoremmille sukupolville. Tdma néytti osittain olevan myos yksi
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yhteydenpidon muoto tai jopa ehto. Yllattava ilmio oli myos se, ettd nuorempi polvi odottaa yllat-
tavan paljon hoivaa ja apua, tai haastateltavat olettavat heiltd odotettavan apua eri arjen tilanteissa.
Haastattelujen perusteella korostui se, etté lahes kaikki saivat tarvittaessa apua omaisiltaan, lahei-
siltdén tai naapureiltaan. Tutkimukseeni osallistuneet ikadntyneet naiset ja miehet eldvat omanna-
koista elamaansé ja erilaisissa elaméntilanteissa, joihin vaikuttavat oma tausta, sosioekonominen
asema, ika, ikaluokka ja sukupuoli. Sosiaalinen lahiverkosto ja vuorovaikutus muihin ihmisiin
osoittautuivat tarkeiksi, ja menneisyys ja eletty elama muodostuivat nykyhetkeen oman merkityk-
sensd. Nuoruusvuosiin verrattuna sosiaalinen kanssakdyminen ja eri aktiviteetteihin osallistumi-

nen on muuttunut “rauhallisemmaksi” ja kodissa vietetty aika on lisaantynyt.

Surua tuotti vanhojen ystdvien ja sisarusten poismeno. Menneen ajan muistelun tapahtumista syn-
tyy vayla nykyisyyteen, joka ankkuroituu jokapdivéiseen eldmaan, kotiin ja muihin heille tarkei-
siin toimintaymparistoihin. Tyypillista stereotyyppista sukupuolien vélistd eroa kodin toissa ja as-
kareissa ei tassa tutkimuksessa ollut havaittavissa. Pariskunnat auttoivat toinen toisiaan. Sen sijaan
harrastuksissa sukupuolisia eroavaisuuksia esiintyi, esimerkiksi miehilld oli jonkin verran harras-
tuksenaan pienimuotoista kodin remontointia ja yhdella miehelld oli autoharrastus. Hoivavastuu
oli sukupuolittunut, tyttdret ja miniat auttoivat enemman kodinhoito- ja henkil6kohtaisissa asi-

0issa, kun taas pojat enemman piha- ja ulkotoissa.

Yksindiset lesket ndyttaytyivat hieman aktiivisempana ryhmana kodin ulkopuolisissa harrastuk-
sissa. Puolison kanssa asuvien aktiviteetit liittyivat pd&osin kodin eri askareisiin ja yhdessa vietet-
tyyn aikaan. Omakotitalossa asuvien kodin askareisiin kuului runsaasti pihatoita ja kiinteiston yl-
lapitoa. Pihatdihin osan heisté sai tarvittaessa omaisiltaan apua ja muutama osti palvelua yksityi-
seltd taholta. Asuinalueiden poikkeavuuksia ei ollut havaittavissa eri aktiviteettien osalta, paitsi
maaseuduksi lukeutuva kaupunginosa. Poikkeuksia esiintyi ulko- ja piha-askareiden teossa.

Simo Koskinen (2005) viittaa Robert Atchleyn (2000) vanhenemisen kaksikasvoisuuteen, johon
liittyy sek& myonteisia ettd kielteisia piirteitd. Kielteiseen kuvaan kuuluvat biologiset muutokset
vanhenemisesta, kuten ulkonddn muutokset, sairauksien lisd&dntymien, toimintakyvyn aleneminen
ja joillakin yksindisyytta ja syrjaytyneisyyttd. Vanhenemisen positiivisina puolina voidaan pitéa
elamankokemuksen tuoma viisautta ja monien eri taitojen lisddntymista sekd ian mukaan tuomaa
seesteisyytté ja vapautta. Sosiaaligerontologia méarittelee ihmisen elamankulkua kumulatiiviseksi
prosessiksi, joista osa seké kuluttaa ettd lisd4 voimavaroja. Toisille vanheneminen on myonteinen
elaménvaihe, toisille kuluttava ja negatiivinen vaihe. Koskisen mukaan on otettava huomioon, etta

noin kolmannes ei vanhene suotuisasti. Heidan useat elaménongelmansa ovat saattaneet kasaantua

77



ja osa on syrjaytynyt useammalta eldmansektoreilta. Tama joukko ei vélttamétta tule vanhussosi-
aalityon asiakkaaksi. (Koskinen 2005, 194.) Taman tutkimuksen henkil6iden kertomuksista huo-
kui p&édosin myonteisyys ja luja motivaatio selviytya seka yll&pitdd omaa toimintakykya kaikilla
eri osa-alueilla. Toisaalta voimavaroja vievia asioita, kuten esimerkiksi ihmissuhdeongelmat ja
ldheisten kuolemat varjostavat ikdihmisen eldmaa, mutta negatiiviset asiat ja niihin liittyvien tun-
teiden ei anneta vallatta mielta liikaa. Positiivinen eldamanasenne toimii kaikesta huolimatta kan-

tavana voimavarana.

Koskisen (2005) mukaan 1980-luvulla sosiaaligerontologiassa alettiin korostaa sosiokulttuurista
vanhuskasitystd, jonka fokus on ikdihmisten voimavaroissa, joka ei kuitenkaan poissulje vanhene-
misen huonoja seikkoja. Ajattelutapa on kuitenkin ratkaisukeskeinen ja voimavaralahtdinen. Voi-
mavarojen nakyvaksi tekeminen edellyttad niiden tuntemista ja niiden asetettujen tavoitteiden mu-
kaista kayttamistd. VVoimavaralédhtéinen vanhussosiaalityd lahtee laaja-alaisesta sosiokulttuuri-
sesta vanhuskasityksestd, jossa korostuu iakkaan ihmisen historia, kulttuurisuus ja yhteiskunnalli-
suus. Lisdksi iakk&d&n ihmisen oma maérittely omien merkitysten pohjalta on térkea seikka, joka
valitettavan usein sivuutetaan ja ldhdetéén liikkeelle yksipuolisesti palvelujérjestelman merkityk-
sistd. Ongelmien sijaan on kiinnitettdva huomiota idkkaan ihmisen osaamiseen ja vahvuuteen.
Koskinen korostaa tarkeinta kohtaa, jossa vanha ihminen nahdaan puutteista huolimatta taysival-
taisena kansalaisena. Koskinen nékee, ettd voimavaral&htoisten tydbmuotojen kayttdonottaminen ja
toteuttaminen kunnissa vaatii asenne- ja kielimuutoksia. Ongelmapuheen sijaan on siirryttavé voi-
mavaralahtoisyyteen. Esimerkiksi eri hoito- ja palvelusuunnitelmat ovat ongelmaléhtoisia; ne tay-
tyy uusia ja edetd pienin osatavoittein. Nain ikaihminen voi saada myonteisen kokemuksen omasta

selviytymisestéén ja keinoista, miten paasta eteenpdin. (Koskinen 2005,194; 198.)

Tutkimukseni perusteella havaitsin, ettd ikadntyneet nimesivét voimavaraksi mielekkaan toimin-
nan, joka yllapitaé heidén hyvinvointiaan ja pitaa arjessa ja elaméssa kiinni. Kotona asuvien ikaih-
misten voimavarat ja hyva vanhuus koostuivat fyysisestd, psyykkisesté ja sosiaalisesta hyvinvoin-
nista, johon liittyi hyvia sosiaalisia suhteita, mielek&sta tekemista seka ymparistolliset tekijat. Tar-
keimmiksi aktiviteeteiksi nimettiin liikkuminen, lukeminen, ruokaileminen ja kodinhoidolliset
tehtavat, lukeminen, yhteydenpito puhelimella, television katseleminen ja radion kuunteleminen,
harrastustoiminta ja ystévien ja sukulaisten tapaaminen. Eri aktiviteetit tapahtuvat omien voima-
varojen puitteissa. Lisaksi myonteinen elaménasenne, eldménhallinta, hengellisyys, liikunta ja ar-
vokkuuden kokemus nahtiin voimavaroja lisadvina tekijoind. Tutkimustulokset olivat yhtenevéisié

Salosen (2007) ja Hokkasen, Haggman-Laitilan & Erikssonin (2006) havaintojen kanssa. Salonen
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(2007) toteaa, ettd heikko fyysinen ja psyykkinen toimintakyky ei aina merkitsisi sosiaalisen ulot-
tuvuuden kaventumista, vaan vaikutuksia on tarkasteltava yksil6llisesti. Sosiaalisten ja fyysisten
ymparistdjen merkitysta ei tulisi aliarvioida, koska yleiselld tasolla ne pitavat ik&antyneet elaméssa
kiinni. (Salonen 2007, 144.)

Tutkimuksessa havaitsin ja yllatyin kunnallisten sosiaalipalvelujen vahasisesta tietdimyksesta. Hei-
dan tietdmyksensa perustui paaosin sukulaisten tai naapurin kertomuksiin ja kokemuksiin, tosin
melko pintapuolisen tiedon valossa. Haastatteluissa korostui se seikka, ettd he eivat kaipaa infor-
maatiota palveluista etukéteen, koska palvelujen kéaytt6 ei heidan kohdallaan viela ole ajankoh-
taista. Heilld ei ole tarvetta etukateen asettua sosiaalipalvelun kayttajan rooliin tai edes pohtia, mita
palvelumahdollisuuksia ja eri vaihtoehtoja kunnalla on tarjottavana. He luottavat taysin palvelu-
jarjestelmaan ja omaisiin ja uskovat saavansa tarvitsemansa palvelun, kun omat voimavarat eivét
enaa riitd. Yleisesti ottaen suhtauduttiin hyvin hyte-kaynti -palvelumuotoon ja toteuttamistapaan.
NyKkyisessa toimintatavassa he eivat suorananisesti osanneet nimeté, mité tulisi muuttaa, mutta he
ymmarsivat hyvin, ettd 80 vuotta tayttdneiden joukosta 16ytyy, toisin kuin he, toimintakyvyltaan
huonokuntoisia, joille kotikaynti on toimintamallina sopiva. Moni kuitenkin ehdotti valinnanmah-
dollisuuksien lisdamista kotikéynnin liséksi; esimerkiksi tapaaminen kaupungin tiloissa tai puhe-

linhaastattelu.

Toimintakyvyn eri vajeista johtuen toiset tarvitsevat apua raskaisiin kodinhoitotdihin kuten sii-
voukseen ja pihatoihin. Lihiomaisilta odotettu apu liittyy nimenomaan “’tavallisiin” kodin aska-
reisiin. Sen sijaan henkilokohtaisten ruumiillisten hoiva- ja hoitotoimintoihin liittyva apu ollaan
valmiita ottamaan vastaan kunnallisena sosiaalipalveluna. Jalkikasvulta odotettiin lahinna apua
tietojen ja palvelujen jarjestdmisasioissa. Sen sijaan puolisot keskenddn auttavat tai ovat valmiina
auttamaan ja toimimaan omaishoivaajina. Arjen sujuminen on paljon kiinni ikdihmisen fyysisesta,
psyykkisetd ja sosiaalisesta toimintakyvysta. Eri toimintakyvyn osa-alueet tukevat hyvinvointia
kokonaisuutena ja auttavat itsendiseen selviytymiseen ja elaménhallintaan. Tulos tukee aikaisem-
pia tutkimustuloksia: muun muassa Johansson 2001; Sand 2007; Lars Evertsson & Stina Johans-
sonin 2008; Sointu 2009; Valokivi & Zechner 2009.

Tedre (2007) painottaa, ettd vanhustyd on monitieteista, jossa korostuu moniammatillisuus. Myos
sosiaalitydn perusta koostuu useista eri tieteenaloista. Hoiva edellyttdd myos monenlaista arkista
ja kulttuurista osaamista. Tieteen ja kdytanndn ongelma on se, ettd moniammatillisuus on toisinaan
vaikeaa, sill& siihen liittyy vallankayttod ja kaytanteissa ammattihierarkiaa (Tedre 2007, 111.) On

olemassa valtava kirjo eri organisaatioiden tuottamia palveluja, joista ikdihmisen on oltava perilla.
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Tasta nakokulmasta tarkasteltuna 16ytyy ymmarrysté siihen, miksi tietoja palveluista ei tdmén tut-

kimukseen osallistuneiden kohdalla kaivata etukateen.

8 POHDINTA

Aiempien tutkimusten ja ndiden tutkimustulosten valossa voisi toimijuusnakékulmaa hyddyntaa
laajemmin palvelutarpeen arvioinnissa. Ongelmalahtdisten palvelusuunnitelmien sijaan fokus siir-
tyisi ikdihmisen toimijuuden modaalisiin ulottuvuuksiin, joissa ihmisen historia, elamankulku, ky-
vyt, osaamiset, haluamiset, voimiset, tahto, esteet ja rajoitteet liittyen ympéristoon, jossa eléa, toi-
mintakaytantoihin ja palvelujarjestelmaan otettaisiin tarkastelun kohteeksi. Lainsdédéantt korostaa
ennaltaehkéisevai tyootetta, varhaista puuttumista ja ohjausta. Ikaihmisille tarkoitettu hyte-kéaynti
on osittain vastaus siihen. Tassé tutkimuksessa hyte-kaynnit kohdistuvat kuitenkin ainoastaan mar-
ginaaliseen ryhméén, kalenterivuoden aikana 80 vuotta tayttaneisiin, ja siitdkin ryhmésta suuri osa

oli kieltaytynyt palvelusta.

Kieltaytyjien joukosta tdhan tutkimukseen osallistuneet ikdihmiset edustavat varsin hyvakuntoista
ja itsendisesti selviytyvdd ryhmdi. Entd miten “harmaalle sektorille” jadvat muut kieltdytyjét,
joista kaupungilla ei ole lainkaan tietimystd heidan kotona selviytymisestaan? Ovatko he juuri
niita, jotka hyotyisivat eniten ennalta ehkaisevisté kotik&ynneistd, mutta he eivat jostain syysté sita
itse tunnista. Sosiaalipalvelujen piiriin joutuminen voidaan kokea uhkaksi omalle identiteetille,
itsendisyydelle ja riippumattomuudelle. Haastatteluaineistosta tarkedksi voimavaroja lisdavaksi
lahteeksi nousi koti, joka edustaa omaa rauhaa, turvapaikkaa ja sosiaalisten suhteiden kohtaamis-
paikkaa. Kodissa voi toteuttaa omia mieltymyksié ja juuri itselleen térkeit4 asioita. Kodissa ei yk-
sinolosta huolimatta koettu yksinéisyyttd. Toivomuksen kotona selviytymisesta mahdollisimman
pitkaan ilman toisten apua ajattelisin tarkeimmaksi syyksi, miksi ennalta ehkaisevista kotikayn-
neistd kieltdytyjien ryhma on ollut suuri. Lisaksi uuden palvelumuodon istuttaminen palvelutuo-

tantoon vie oman aikansa.

Tutkimukseni perusteella havaitsin yhden ikdihmisen kohdalla jonkin asteista hoivakoyhyytta.
Yhden havainnon perusteella ei p&ésta yleistettavyyteen, mutta hanen tarinansa vastaa Anttosen &
Soinnun (2006) maaritelmaan uudenlaisesta sosiaalisesta riskisté etenkin naisille. Kaatumisen ja
selédn loukkaamisen seurauksena hénen kotona selviytymisensa oli uhattuna. Toimijuusnakokul-
masta kaatumisen seurauksesta kodista tuli ”vankila” ja mieluisista arkiaskareista tuli pakon ja
tdytymisen sanelemia. Jain pohtimaan tulisiko hyte-kaynteja jarjestad kohderyhmélle enemman

kuin yksi, koska usean tutkimuksen tulosten mukaan (Vass, Avlund, Hendriksen, Holmberg &
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Nielsen 2006; Sahlén 2009; Seppanen, Heinola & Andersson 2009; Hoijer 2010) on saatu viitteita
siité, ettd ehkéisevat kotikaynnit todennakdisesti vahentavat pitk&aikaiseen laitoshoitoon siirty-
mista ja kuolleisuutta ja parantavat koettua elaménlaatua ja elaman pituutta, mikali niita on riitta-
vasti ja ne kohdistuvat pidemmélle ajanjaksolle. Sopivin iké ehkaiseville kotik&dynneille on néhty
80 vuoden iassa. Juuri palvelun kohdentaminen ja oikea-aikaisuus on useiden tutkimustulosten
valossa néhty haasteelliseksi. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen seurannassa vanhuspalvelulain
toteutumisesta syksylla 2014 kotihoidon sdanndllisten asiakkaiden keski-ik& oli 81 vuotta ja kes-
kimaéarainen hoitoaika yli kolme vuotta. Tdmén tiedon valossa seurantakdynnit olisivat perustel-
tuja. Hyte-kéyntien perimmainen tarkoitus lienee tukea kotona asumista, ja kannustaa itsesta huo-
lehtimiseen ja oman vastuun ottamiseen, jotta itsendisyys sdilyisi ja ennenaikaisesti raskaiden pal-

velujen piiriin siirtyminen voidaan vélttaa.

Tutkimustulosten perusteella vahvistui vaite siitd, etta ikdihmiset ovat entisté terveempié ja toi-
mintakykyisempid, ja suuri osa ikdihmisista ei tarvitse sosiaalipalveluja. Siitd huolimatta julki-
sessa keskustelussa korostuvat paallimmaisiné ik&antyneista johtuvat suuret kustannukset. Ylla-
tyin siitd, miten monet haastateltavat tuntuivat viettdvan tosi tyytyvéista toimeliasta aikaa, jossa
ehka tietoisuus edessé olevasta vanhenemisesta myds motivoi, auttoi ymmartamaan, etta elamésta
on nautittava juuri nyt, sellaisena kun se tulee. Tulosten mukaan oma asenne on ratkaisevassa
roolissa, miten koetaan selviytyminen eldmassa. Asioista ei valiteta, vaan yritetdén parjata, ja mie-

luummin toisin pdin, ettd autetaan muita. T&ma ndyttad olevan tdmén sukupolven ominaisuus.

Y hteiskunnassamme vallitsee terveyden, nuoruuden ja suorittamisen kulttuuri, joka tuo mukanaan
ageismin tunnusmerkkeja, jotka nayttaytyvat jossain tilanteissa kétkettyina ja jossain nakyvilla,
jopa poliittisella tasolla. Lasten paivéahoitoon ja lastensuojeluun verrattuna on jossain vaiheessa
ikddn kuin hyvaksytty tdllainen “vdhdarvoisempi” toimintamalli ja puhetapa ik&ihmisten kohdalla.
Uuden sosiaalihuoltolain velvoituksen tavoin, nakisin sosiaalityon eettinen velvollisuus nostaa ra-
kenteellisia ongelmia yhteiseen yhteiskunnalliseen keskusteluun. Sitd kautta voidaan saada vahé-
osaisten ja heikkojen ihmisten aani paremmin kuuluville, ulottuen palveluverkostoon saakka. Jo-
kaisen on syytd pitda mieless, ettd kenen tahansa ihminen nuori tai vanha, voi joutua toimintaky-

vyn menetettya palvelujen kayttajiksi.

Kaésite sosiaalinen on vaikeaa maaritelld ja todistaa, joten siksi voidaan vahatelld, ja siksi nékisin,
ettd gerontologinen sosiaality® edelleen hakee paikkansa, vaikka sita historian valossa ensiksi teh-
tiin vaivaistaloissa. Sosiaalityon juuret ovat vahvasti vanhustydssa, mutta tyd on medikalisaation

myo6td muuttanut luonnetta. Ihmisen historian ja menneisyyden tunteminen on tarpeen tuntea, jotta
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voidaan elda nykyhetked ikaihmisen kanssa. Paras edellytys tdhan nayttaisi olevan omaisilla, 1&-
heisilla ja ystavilla, jotka osaavat todennakoisesti parhaiten tulkita mahdollisia muutoksia ela-
massé ja toimintakyvyssa ja arvioida tuen tarvetta. Sosiaali- ja terveyden ammattilaisten tulisi olla
valppaina ikdihmisten eldmassa tapahtuvissa eri katkostilanteissa. On myds syyta muistaa ihmisen
historian tuntemisen tarkeys yksiléllisen ja onnistuneen asiakassuhteen luomiseksi. Liséksi ratkai-
sukeskeinen ja voimavaralahtdinen ldhestymistapa antanevat siihen parhaimmat onnistumisen
edellytykset.

Tutkimusprosessin aikana jain pohtimaan, milta tutkimustulokset néyttdytyisivdt “pimennossa”
olevan asiakasryhmén kohdalta. Olisivatko he tdmén tutkimusryhman kanssa yhta pérjaavia kah-
deksankymppisid, vai olisivatko juuri he tuen ja hoivan tarpeessa olevia, sek& millaisina heidan
sosiaalinen verkosto ja voimavarat olisivat ndyttdytyneet? Taéméan tiedon saaminen ja tutkiminen
lienee mahdotonta ajatellen sitd, ettd erityispiirteend kohderyhmén osalta on nyt jo kahdesti rea-
goimattomuus kaupungin Kirjeeseen. Reilu sadan tdysin reagoimattoman ryhmasta ainoastaan kak-
sikymmentékaksi reagoi tdman tutkimuksen pyynt6- ja lupakirjeeseen. Kaupungin haasteeksi na-
kisin kehittd ennalta ehkdisevan vanhustyon palvelumuotoja, jotka paremmin kohtaisivat kohde-
ryhméénsa. Jatkotutkimuksia ajatellen olisi mielenkiintoista tutkia mité tdman tutkimuksen koh-

deryhmélle kuuluu, ja mita on tapahtunut tai muuttunut esimerkiksi 80-83 ikdvuoden valilla.

Ik&antyneiden hoidon painopiste on kotihoidossa, ja ikd&ntyneet tarvitsevat monipuolista ohjausta
ja palvelutarpeen arviointia, missa sosiaalitydon merkitys on keskeinen, ja tulee myos jatkossa ko-
rostumaan. Sosiaalitydn keinoin voidaan tukea ikdéntyneiden kotona selviytymistd mahdollisim-
man pitkaan. Palvelujen toteutuksessa ja suunnittelussa tulisi entistd enemman huomioida ikaih-
miset toiveita ja tarpeita ja kasvattaa osallisuutta ja aitoa kuulemista. Koen, ettd tdmé kysymys on
vanhushuollon kehittdmisen haaste. Kaikkiin henkildkohtaisiin tarpeisiin ei kuitenkaan voida vas-
tata universaalisti palveluja kehittdessa. Siitd huolimatta on tarkedd, ettd juuri henkildkohtaiset
tarpeet tulevat kuulluksi asiakkaan ja sosiaalialan ammattilaisten kahdenkeskeisisséa kohtaami-
sissa. Nain asiakkaalle tulee tunne siit4, ettd hdntd kuunnellaan, vaikka ratkaisuja kaikkiin ongel-
miin ei juuri silld hetkelld I0ydeté. Pelkona on, ettd kuntien huono taloustilanne heikentad entisté
enemman olemassa olevaa palvelutarjontaa, ja palvelupdasyn kriteereja kiristetddn entisestaan.
Kéytannon sosiaalityo tulee néin ollen yha vaikeammaksi toteuttaa profession mukaisella tavalla.
Valiin tulee liikaa rajoittavia saantojé, ja harkinnanvaraisille ratkaisuille jaa yha pienemmét mah-

dollisuudet.
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Tutkimukseni tavoitteena oli tuoda esille kotona asuvien ikéihmisten kokemuksia arjestaan, voi-
mavaroistaan, sosiaalisesta elaméstédan seka heidan kokemuksiaan ja mielipiteitadn sosiaalipalve-
luista. T&t4 tiedon tuottamista koen tutkimukseni kautta saaneeni. Laajasti 10ytyy tutkimustietoa,
joka kohdistuu palveluihin tai henkilostoon. Téstd syysta olen erityisen kiitollinen siita, etta tutki-
mus on tuottanut kokemuksellista tietoa ikéihmisista yksilotasolla. Yllattavinta oli tulos siitd, mi-
ten paljon ikaihmiset itse tuottavat hoivaa seka miten huolettomasti ja luottavaisesti he suhtautuvat
ikdantymiseen vailla tietoa palveluista. Taman tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntéa ja kéayttaa
kokemuksellisena tietona organisaation kehittamistéissa. Tyoni on tuottanut syvéllista tietoa ja
ymmarrysté kotona asuvan ikdihmisen arjesta ja sosiaalisista verkostoista, tdysin heidan oman na-

kemyksensé ja kokemuksensa mukaan. Koen, ettd heidén adnensé on péassyt kuuluviin.
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LITTEET

Liite 1. Haastattelukysymykset

ARKIJA HYVINVOINTI

1. Kertokaa arjestanne, mitka asiat ovat Teille tarkeit4?
2. Miten koette selvidvanne kodin askareista?

3. Mitka asiat saavat Teita hyvinvoivaksi (fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen), mista saatte voi-
mia?

4. Mitka asiat eldméssénne vievat Teilt4 voimia?

5. Mista Teidén sosiaalinen verkosto muodostuu (lapset, sukulaiset, ystavat, naapurit ym.)?
6. Osallistutteko johonkin aktiviteettiin/harrastetoimintaan?

7. Tukeeko talla hetkellda saamanne palvelu/tuki hyvinvointianne? Milla tavalla?

8. ”Hyva vanhuus” — mité se Teille merkitsee (misté asioista koostuu)?

9. Mitd koti merkitsee Teille?

10. Mita toivotte tulevaisuudelta, onko haaveita (ei tarvitse olla realistisia)?

TOIMINTAKYKY

1. Millaiseksi arvioitte fyysisen toimintakykynne (mm. liikkuminen sisalld/ulkona, péivittaiset
kotityot)?

2. Millaiseksi koette psyykkisen toimintakykynne (mm. asioiden selvittdmien, muisti, uusien asi-
oiden oppiminen)?

3. Mika hyvan fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn merkitys on?

SOSIAALIPALVELUT
1. Miké palvelu/toiminto voisi kannustaa oman terveytenne ja hyvinvointinne yllapitdmiseen?

2. Kaupunki tarjoaa vuosittain mahdollisuuden Hyvinvointia- ja terveytta edistdvaan kotikayntiin
kaikille 80 vuotta tayttaville kuntalaisille, jotka eivat viel& ole kotihoidon palvelujen piirissé.
Ké&ynnin tavoitteena on arvioida toimintakykya, sek& antaa neuvontaa ja ohjausta saatavilla ole-
vista palveluista. Teille tarjoutui mahdollisuus téllaiseen kotik&yntiin vuonna 2014, mutta jostain

syysté ette kokeneet kotikayntia tarpeelliseksi. Osaatteko sanoa miksi ja mité tdmén palvelun
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mielestanne tulisi sisdltad, ja mita tulisi tehda toisin (toteuttamistapa, yhteydenotot, fyysinen
paikka)?

3. Koetteko tall& hetkella saavanne tarvitsemanne tuen ja avun? Jos ei, mita kaipaatte?

4. Onko Teilla riittavasti tietoa eri sosiaalipalveluista ja mihin olla yhteydessa?

5. Miten néette tulevaisuuden mahdollisena sosiaalipalvelunkéyttdjand, onko ennakkokasityksié
palveluista ja niiden toteuttamistavoista? Jos on, mitka?

Avoin: mitd muuta haluatte kertoa naihin kasiteltyihin teemoihin/asioihin liittyen?
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Liite 2. Suostumiskirje haastateltaville (haastateltavien anonymiteettid suojatakseen, alkuperai-
sista kirjeestéd on poistettu paikkakunnan ja organisaation tunnistetiedot)

Toukokuu 2015
Hyva kuntalainen,

Kaupunki tarjoaa vuosittain mahdollisuuden Hyvinvointia- ja terveytta edistavaan koti-
kayntiin kaikille 80 vuotta tayttaville kuntalaisille, jotka eivat viela ole kotihoidon palvelu-
jen piirissa. Kaynnin tavoitteena on arvioida toimintakykya, seka antaa neuvontaa ja oh-
jausta saatavilla olevista palveluista.

Teille tarjoutui mahdollisuus téallaiseen kotikdyntiin vuonna 2014, mutta jostain syysta
ette kokeneet kotikayntia tarpeelliseksi. Olisimme kuitenkin kiinnostuneita kuulemaan
miten teidan paivittdinen arki sujuu, mitka ovat teidan voimavaranne seka mita koti teille
merkitsee. Lisdaksi olemme kiinnostuneita myos teidan mielipiteistanne liittyen palvelun
sisdltéon. Mm. mita taman palvelun tulisi sisaltaa, etta se olisi ollut myos teille ajankoh-
taista?

Toivoisin, etta Teilla olisi mahdollisuus osallistua haastatteluun, jonka suorittaa Kokko-
lan yliopistokeskus Chydeniuksen (Jyvaskylan yliopisto) aikuisryhman sosiaality6n opis-
kelija.

Voitte itse valita haastattelupaikan, se voi olla Teiddan kotonanne, muussa sovitussa tilassa
tai puhelinhaastatteluna. Tarkoituksena on, etta haastatteluun osallistuisi noin 10 henki-
|6a. Haastattelun kesto on noin 1-2 tuntia riippuen tilanteesta.

Haastattelut ovat luottamukselliset ja anonyymit, nimia ei ilmoiteta ja tutkimusaineisto
havitetaan kun tutkimus on valmis. Tutkimustulokset tullaan kdayttamaan opiskelijan opin-
naytetyossa. Lisaksi mielipiteenne antaa arvokkaan pohjan xxxxx kaupungin vanhuspalve-
lujen suunnittelu- ja kehittamistyohon.

Tutkimuslupa on haettu ja mydnnetty kaupungilta (lupa suorittaa haastattelut).

Voisitteko ystavallisesti palauttaa oheisen lomakkeen palautuskuoressa (postimaksu
maksettu) mahdollisimman pian, mutta viimeistaan 8.6.2015.

Kiitos vastauksistanne!
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Palautuslomake

Saako palveluneuvoja antaa yhteystietonne opiskelijalle, joka ottaa Teihin yhteytta
haastatteluihin liittyen?

I

Kylla Ei

Yhteystietonne:

Nimi:

Puh:

Pyydan Teita ystavallisesti palauttamaan vastauksenne palautuskuoressa mahdolli-
simman pian (postimaksu maksettu) tai viimeistaan 8.6.2015.

Kiitos vastauksistanne!
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