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lakkaiden maara Suomessa on suuri ja kasvaa tulevaisuudessa. Tutkimuksen mukaan naisten
osuus vanhimmissa ikéryhmissa on suuri. lakkaat naiset ovat miehia vahavaraisempia, ja he
ovat vanhuudessa enemman riippuvaisia yhteiskunnan tuesta. Tasta huolimatta ei iakkaiden
naisten ryhmasté tuoteta paljon tutkimusta. Sosiaalityon tutkimuksessa on kiinnitetty vahai-
sesti huomiota sukupuolen merkityksiin, eikd Suomessa ole vahvaa gerontologisen sosiaali-
tyon tutkimustraditiota. Tutkimukseni perustuu ndihin lahtokohtiin. Tavoitteena on tuottaa
tietoa ryhméstd, jonka on todettu olevan eri syistd haavoittuvassa asemassa.

Tutkimukseni teoreettisena I&htokohtana on intersektionaalisuus. Sen mukaan ihmiset kuu-
luvat samanaikaisesti erilaisiin yhteiskunnallisiin kategorioihin, jotka voivat lisata tai vahen-
t44 heidan haavoittuvuuttaan. Haavoittuvuus ymmarretddn yksilollisend ja kontekstuaali-
sena. Intersektionaalisuudessa ollaan kiinnostuneita eri kategorioiden leikkauspisteista. Tut-
kimuksessani fokus on idn ja sukupuolen leikkauspiste. Intersektionaalisuus on tutkimuk-
sessani perspektiivi, se ei ohjaa analyysia eika toimi tutkimuksen menetelmana.

Tutkimukseni tehtavé on kaksijakoinen. Tarkastelen, miten suomalaisissa gerontologiselle
sosiaality0lle relevanteissa tutkimuksissa on otettu huomioon iakkaiden sukupuoli. Tutkin
my0s, mitd tietoa tuotetaan idkkaisté naisista ja heihin kohdistuvista haavoittuvuuden teki-
joista. Toteutan tutkimukseni systemaattisen kirjallisuusanalyysin avulla, jossa aineistona
toimii 30 suomalaista gerontologiselle sosiaalitydlle relevanttia artikkelia. Aineistoa voi ku-
vata sosiaalitieteellisend, ja se siséltaa eri tieteenaloille sijoittuvia teemoja. Tutkimukset ké-
sittelevat gerontologista sosiaalityota tai yli 65-vuotiaita idkkaitd. Aineisto on kerétty teke-
malla systemaattisia hakuja sahkaisiin tietokantoihin seka hakemalla manuaalisesti artikke-
leita valituista aikakauslehdistd soveltaen sisadnotto- ja poissulkukriteerejd. Aineistoa on
analysoitu hyodyntéen aineistolahtoista sisallonanalyysia.

Tutkimukseni aineistossa sukupuoli otetaan huomioon eri tavoin. Aineistosta puolet voi ku-
vata sukupuolisensitiivisiksi ja puolet sukupuolineutraaleiksi. Kuitenkin vain pieni ryhma
tutkimuksista problematisoi sukupuolta vahvasti ja pohtii tietoisesti ja systemaattisesti sen
merkityksid. N&en, ettd sukupuolen merkityksen tiedostaminen iakkaita kéasittelevassa tutki-
muksessa on melko jasentymatonté ja usein taustalle jadavaa. Naisiin kohdistuvia haavoittu-
vuuden tekijoité esiintyy paljon aineistossa, ja niistd on muodostettu nelja teemaa: késityk-
siin liittyvat tekijat, sosiaalistaloudelliset tekijat, naisten erityisiin tarpeisiin liittyvat tekijat
ja yhteiskuntapoliittiset tekijat. Tutkimuksen perusteella voi todeta, ettd idkkaat naiset eri
yhteyksissd ovat vaarassa joutua haavoittuvaan asemaan ja joissakin tapauksissa haavoittu-
vuus vaikuttaa kasautuvan. Sosiaalitydon ndkokulmasta olisi tarkead, ettd iakkaiden naisten
ryhmasté kuten myds sukupuolen merkityksistd vanhuudessa tuotettaisiin lisdé tutkimusta.

Avainsanat: gerontologinen sosiaality®, systemaattinen kirjallisuuskatsaus, intersektionaa-
lisuus, ikadntyneet naiset, sukupuoli, haavoittuvuus
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1 JOHDANTO

Tutkielmani fokuksessa ovat iakkaat naiset sosiaalitieteellisen tutkimuksen tiedossa. Kiin-
nostuin aiheesta tutustuessani gerontologisen sosiaalityon tehtaviin ja tutkimukseen, jolloin
minulle muodostui kasitys, ettei idkkaiden naisten voinnista ja yhteiskunnallisesta asemasta
tiedetd tarpeeksi. Lahden liikkeelle tasta olettamuksesta ja pyrin selvittdmaan, minkalaista
tietoa gerontologiselle sosiaalityolle relevantissa tutkimuksessa on tuotettu iakk&iden nais-
ten ryhmastd ja minkalaisia naisiin kohdistuvia haavoittuvuuden tekijoité tutkimuksesta 10y-
tyy. Myéhemmin sosiaalityon opintojeni aikana olen kiinnostunut sosiaalityon tiedonmuo-
dostuksesta ja erityisesti olen kiinnittdnyt huomiota siihen, ettd on puhuttu vanhuutta késit-
televan tutkimuksen ja sukupuolisensitiivisen tutkimuksen puutteesta. Tasté syysté tarkaste-
len myds, miten gerontologiselle sosiaality6lle relevanteissa tutkimuksissa on otettu huomi-
oon iakkaiden sukupuoli. Toteutan tutkimukseni systemaattisen Kirjallisuusanalyysin avulla,

jossa aineistona toimivat suomalaiset gerontologiselle sosiaalitydlle relevantit artikkelit.

Tutkimukseni ldhtokohta on intersektionaalisuus. Intersektionaalisuuden kasitteen ytimessé
on monikertaisen syrjinndn ilmio ja oletus siitd, ettd ihminen samanaikaisesti kuuluu moneen
yhteiskunnalliseen ja sosiaaliseen kategoriaan, joilla on vaikutuksia hanen elamaansa. Tut-
kimukseni kohdalla intersektionaalinen l&hestymistapa voi auttaa tarkastelemaan idkkaiden
naisten ryhmaa moniulotteisesti, ja sen avulla on mahdollista lahestya esimerkiksi ikaan ja

sukupuoleen perustuvan syrjinnan yhteisvaikutuksia.

Véitan tutkimusaiheeni olevan relevantti monesta syysté. lakkaisiin naisiin kohdistuvien syr-
jinnan tekijoiden tarkastelu on kiinnostavaa siksi, ettd idkkaat naiset voidaan tutkimustiedon
mukaan n&hda haavoittuvana ryhména yhteiskunnassa. Mo Ray ja Judith Phillips (2012) ku-
vaavat tatd tutkimuksessaan, joka asettuu Ison-Britannian kontekstiin. He nakevét, ettd
koska naiset elavat keskimaarin miehid kauemmin ja heidan tydelakkeensa paasaantoisesti
on pienempi kuin miesten, tulevat he miehid enemman riippuvaisiksi yhteiskunnan avusta
vanhetessaan. Kyseessa on siis térked tasa-arvon kysymys, joka vaatii tarkastelua. Esimer-
kiksi voidaan olettaa, ett4 vanhustenhuoltoon kohdistuvat saéstot iskevat kovemmin ik&éan-
tyneisiin naisiin kuin miehiin. (Emt., 13-14.) Tutkimuksissa on myos todettu, ettd nainen eri
yhteyksissa tormé&a moninkertaiseen syrjintaan. Naisen ikaantyessa hén saattaa esimerkiksi
joutua niin sanotun ikd&ntymisen kaksoisstandardin uhriksi, jolloin h&neen kohdistuu syrjin-

t&4 sekéd seksismin ettd ageismin eli ik&syrjinndn muodossa. Jay Ginn ja Sara Arber (1993)



vaittavat, ettd vastaava kaksoisstandardi ei koske miehid, sill& miehen arvon ei uskota vahe-
nevén hanen ikaantyessaan samalla tavalla kuin naisen. Kaksoisstandardi kertoo heidan mu-
kaansa sukupuolen vélisestd vallan ja tyon jaosta. (Emt., 60-61.) Suomessa idkkaisté naisista
tuotettu tieto on tarkedd myos demografisen kehityksen vuoksi. Ikdantyneiden naisten méaéra
kasvaa tulevaisuudessa. Tutkimuksesta kay ilmi, ettd Suomessa 75 vuotta tayttaneet henkil6t
ovat padosin pienituloisia ja 80 vuotta tayttdneet naiset jopa eléavat koyhyysriskissa (Vaa-
rama 2006, 127).

lakkaiden naisten ryhman tutkiminen on sosiaalityon tiedon yhteydesséd perusteltua myos
siksi, ettd suomalainen sosiaalityon tutkimus ymmarretd&n sukupuolineutraalina ja sukupuo-
len merkityksia sosiaalitydssé on tutkittu véhaisesti (Kuronen, Granfelt, Nyqvist & Petrelius
2003). Taman lisaksi gerontologisella sosiaalitydllda on marginaalinen asema sosiaalityon
tutkimuksessa (Kroger, Karisto & Seppanen 2007). Nden, ettd tutkimustehtéva on siten myos
tieteellisestd ndkokulmasta perusteltu. Sosiaalityén nakokulmasta voi myds ottaa huomioon
sosiaalihuoltolain (1301/2014) 7. 8:n, joka velvoittaa rakenteellisen sosiaalityon tekemiseen.
Rakenteelliseen sosiaalitydhon kuuluu tiedon tuottaminen asiakkaiden olosuhteista. Néen,
etta tieteelliselld tutkimuksella voi olla asiakastyon rinnalla tarked rooli tdssé tehtévassa.
lakkaiden naisten voi tutkimuksen perusteella ndhdd olevan haavoittuvassa asemassa, ja
tasta syysta on perusteltua tarkastella, minkalaista tutkimustietoa on tuotettu iakkaista nai-

sista ja minkélainen kuva heista muodostuu.

Tarkoituksena on téssé tyossa kuvata, miten gerontologiselle sosiaalitydlle relevantissa tut-
kimuksessa on otettu huomioon iakkéiden sukupuoli, ja tarkastella idkkaiden naisten ryh-
masté tuotettua tietoa sekd nostaa esiin heihin kohdistuvia haavoittuvuuden tekijoita. Tut-
kielma rakentuu seuraavasti. Toisessa luvussa kuvaan vanhuuden ja sukupuolen tutkimisen
ldhtdkohtia suomalaisessa kontekstissa. Kolmannessa luvussa teen katsauksen aiempiin tut-
kimuksiin. Kuvaan gerontologisen sosiaalityon tutkimuksen kehitysté ja miten sukupuolta
on otettu huomioon tutkimuksessa. Neljannessa luvussa madrittelen intersektionaalisuutta ja
kerron, miten ké&site toimii teoreettisena lahtokohtana. Esitén viidennessé luvussa tutkimus-
tehtévani ja kuudennessa luvussa kuvaan tutkimuksen toteutumista. Luvuissa seitsemén ja
kahdeksan esitdn systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulokset. Yhdeksénnessa luvussa
kerron paatelméni ja luvussa kymmenen arvioin tutkimustani kokonaisuutena, intersektio-

naalisuutta lahtokohtana ja tutkimuksen tuloksia.



2 VANHUUDEN JA SUKUPUOLEN TUTKIMISEN LAHTO-
KOHTIA

Tdssa luvussa esitan, miten vanhuutta on lahestytty tutkimuksessa ja miten idkkaiden ryhmaa
voi kuvata suomalaisessa kontekstissa esimerkiksi lainsdadannon ja véestotilastoinnin nako-
kulmista. Koska tutkimukseni fokuksessa on erityisesti idkkaiden naisten huomioon ottami-
nen, nostan myos esiin tasa-arvoon liittyvaa lainsaadantéa. Kuvaan vaestotilastoja sukupuo-
lisensitiivisesti siten, ettd iakkaiden naisten asema suomalaisessa asiayhteydessa kirkastuisi.
Tulen myds madrittelemaan tutkimukselle tarkeité kasitteitd. Tarkoitukseni on luoda teoreet-

tinen taustoitus, jonka avulla tutkimustani voi ymmartéa laajemmassa kontekstissa.

2.1 Kasityksia ja maaritelmia vanhuudesta

Tutkimus osoittaa, ettd vanhuudelle voi antaa lukuisia erilaisia méaaritelmia ja merkityksia.
Jyrki Jyrkaman (1990, 83; 2001, 279) mukaan vanhuuden maaritelmat vaihtelevat paljon eri
sosiaalisissa yhteyksissa eika edes gerontologisessa tutkimusperinteessé ole yhté yleisesti
kaytettya méaaritelméé vanhuudesta. Suomessa on virallisesti ollut tapana sijoittaa vanhuu-
den alkamisajankohta 65 ikdvuoteen. Syynéa tahén on lahinng, ettd eldkoityminen tyoela-
mastad useimmiten on sijoittunut kyseiseen ikdan. Kansanelakelaitoksen myéntama vanhuus-
eldke on tarkoitettu 65 vuotta tayttaneille henkil6ille. (Jyrkdma 2001; Kela 2018.)

Vuonna 2013 voimaan astunut vanhuspalvelulaki méaarittda ikdantyneen vaestdn heihin,
jotka ovat oikeutettu vanhuuselédkkeeseen. Vanhuspalvelulaki viittaa ikdantyneen henkilén
kasitteell& henkiloon, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toiminta-
kyky on heikentynyt korkean i&n myota alkaneiden, lisd&ntyneiden tai pahentuneiden sai-
rauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan iké&an liittyvan rappeutumisen vuoksi [Laki
ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkéiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista (980/2012)]. Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 36. §:n perusteella yli 75-vuotias henkil6
on oikeutettu sosiaalihuollon palveluntarpeen arviointiin. Lait osoittavat, ettd lainsdadéan-
nossa vanhuus maaritellaan kronologisesti, mutta myos yksilollisesti ihmisen toimintakyvyn

mukaan.

Vanhuuden alkamisajankohtana 65 vuoden iké vaikuttaa kuitenkin monessa mielessa mata-

lalta. Vanhuus liitetddn tutkijoiden mukaan yha useammin funktionaaliseen ikaan ja
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toimintakyvyn heikkenemiseen. Taman perusteella vanhuus sijoittuu usein noin 75-80 vuo-
den ik&&n. Myos vanhuuspoliittisen komitean mietinnoissé vanhuuden alkamisen ajankohta
on sijoitettu noin 75 ja 80 vuoden ian véliin samalla, kun yksilollisten erojen merkitysta on
korostettu (Jyrkdma 2001, 280-283).

Vanhuutta voi ldhestyda myds kokemuksellisesta nakokulmasta. Riitta-Liisa Heikkisen
(2013) mukaan kokemuksellista ulottuvuutta on tutkittu aktiivisemmin vasta viime vuosi-
kymmenien aikana esimerkiksi fenomenologisen ldhestymistavan avulla. Tutkimusten pe-
rusteella voi todeta, ettd kaikki eri osat, joista henkilon tunne-eldma rakentuu, vaikuttavat
siihen, miten h&n reagoi vanhenemiseen. (Emt., 243.) Useat tutkimukset ovat antaneet ym-
martad, ettd harva idkas ihminen kokee itsensé vanhaksi (Jyrkdma 2001, 238). lakkaat ihmi-
set monesti méérittelevat itsensd vanhoiksi vasta silloin, kun toimintakyky heikkenee. On
yksilollistd, missa kronologisessa idssé tdmé tapahtuu, mutta yleisesti Pohjoismaissa nah-
daan, etta vanhuus alkaa noin 80 vuoden i&ssé, jolloin toimintakyky monella on heikentynyt
huomattavasti. (Sarviméki 2013, 94-95.)

Yksi yleisimmisté tavoista maaritell& vanhuutta on biologisen lahestymistavan avulla. Peter
Portin (2013, 113-124) esitt&d, ettd vanhenemisen biologisia teorioita on noin 300. Biologi-
sesta nakdkulmasta voi myos tarkkailla eroavaisuuksia sukupuolten ruumiillisissa vanhe-
nemisprosesseissa. Luonnollinen mutta merkittdva muutos naisen elamassa tdman ikaanty-
essé on klimakteriumin alkaminen, joka Maarit Vuennon ja Tuula Salmen (2013, 267-268)
mukaan tapahtuu keskimaarin 51. tai 52. ik&vuotena Vaihdevuodet voidaan biologisessa
mielessd nahda vanhenemisen alkamisajankohtana. Tama kasitys esiintyy vahvemmin tie-
tyissé kulttuureissa. (Jyrkdma 2001, 280-283; Vuento & Salmi 2013, 271.) Vaikka vanhe-
neminen ilmenee ihmisessé tapahtuvina fyysisina ja psyykkisind muutoksina, on merkityk-
sellistd myds, miten ihminen ja h&nessa tapahtuvat muutokset kietoutuvat ympéroivéaan yh-
teiskuntaan (Jyrkama 2013, 421). Tutkimukseni kannalta moniulotteinen kasitys vanhuu-
desta on tarked, kuten myos kasitys siitd, ettd eri ulottuvuudet vaikuttavat toisiinsa. Sosiaa-
lityon nédkokulmasta vanhuuden sosiaalinen ulottuvuus on merkittdvd, mutta myos esimer-

kiksi vanhuuden biologiset ja fysiologiset nakokulmat on otettava huomioon.

Méériteltdessd vanhuutta on mainittava kolmannen ja neljannen ién kasitteet. Jyrkama
(2001) maarittelee kolmannen ién véestorakenteellisena tilana mutta myos tulevaisuuden-

odotteena. Kolmannen ian késitteen ytimessa on ihmisen kyky jo aikaisin elaméssa
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ennakoida suurella todenndkoisyydelld eldavansa pitkan elaméan. Yksilotasolla tarkasteltuna
kasitteen voi kuitenkin paremmin ymmartéa elamanvaiheena. Jos neljas ik viittaa vaihee-
seen, jossa ihmisen varsinainen vanhuus ja avuntarve alkaa, on kolmas ikéd elaménvaihe,
jossa on mahdollista toteuttaa itsedan ja el&é aktiivista elamaa. Tata kategorisointia voi Kui-
tenkin kritisoida silla, ettd se on vahvasti kiinnittynyt ideaan palkkatydsta eldkoitymiseen
seké erilaisiin oletuksiin yksilon ja yhteiskunnan resursseista. Késite on naista syista myos
seksistinen eiké valttdmatta sovellu kuvaamaan naisten tilannetta. (Emt., 308-309.) Puhe
aktiivisesta kolmannesta idsta ja passiivisesta neljannestd iasta johtaa myos yksipuoliseen
vanhuuskasitykseen. Silvia Tedren (2007, 100-106) mukaan vanhusten ryhmittdmista taysin
autettaviin tai aktiivisiin tulisikin vaittaa, silla todellisuudessa ihminen voi samanaikaisesti

olla aktiivinen toimija ja apua tarvitseva.

Vanhuuskaésitettd tulee tarkastella myos kulttuurisesta ndkdkulmasta. Anneli Sarviméen
(2013) mukaan ihmiset mééritellaan vanhoiksi eri-ik&isina ja eri perustein eri kulttuureissa.
lakkaitd arvostetaan kulttuureissa myds eri maarin. Pohjoismaiden nahdaan kuuluvan niin
sanottuun yksil- ja autonomiakeskeiseen kulttuuriin, jossa kasitys hyvasta elamasté on si-
doksissa arvoihin kuten autonomiaan, aktiivisuuteen ja omatoimisuuteen. Tdmé luo jossakin
maarin vanhuudesta negatiivisen kasityksen, silla vanhuuden nédhdaan usein alkavan silloin,
kun ihmisen toimintakyky heikkenee eika han enaa ole omatoiminen ja tuottava. (Emt., 94—
95.) Sama patee elamankaariajatteluun, jossa ihmisen elaman kaaren nahdaan nousevan nuo-
ruudessa ja laskevan ikadntyessd. Myonteisempiékin tarkastelutapoja on olemassa, kuten
esimerkiksi eldamanradan analogia, joka Marjatta Marinin (2013, 28-29) mukaan viittaa ela-

maan yksisuuntaiseen etenemiseen.

Ikéantyneité ja vanhuutta voi lahestya monella tavalla, mutta minkaan yksittaisen nakokul-
man avulla ei voi kokonaisvaltaisesti madritelld vanhuutta elaménvaiheena eikd kuvata
ikdantyneiden vaestoryhmaa. Kategorisoinnin haittoja on tuotu esiin aikaisemmin tassa lu-
vussa, mutta erilaiset jaottelut ovat haitallisia myos siitd syysta, ettd ne saattavat vahvistaa
homogeenista vanhuuskuvaa, jossa kaikki idkkaat nahdaan yhtend massana. Moni tutkimus
puhuu monimuotoisen vanhuuskasitteen soveltamisen ja idkkaiden yksilollisyyden huomi-
oon ottamisen merkityksestd. Tutkimuksessa korostetaan, ettd ikadntyminen siséltad seka
myonteisia ettd kielteisid kokemuksia (Koskinen & Seppénen 2013, 447). Vanhenemista-
pahtumissa on suuria eroja seké yksilonsisaisesti etta yksildiden valill4. Vanhuuteen vaikut-

tavat muun muassa ihmisen elaméntavat seka sosiaaliset, biologiset ja taloudelliset tekijat,
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mink& seurauksena esimerkiksi pelkan kronologisen ian k&yttdminen vanhuuden maaritte-
lyssé ei ole suositeltavaa (Heikkinen, E. 2013a, 393-405). Paula Rantamaan (2013, 50-51)
tutkimuksen mukaan ian merkitykset maaraytyvat historiallisesti, kulttuurisesti ja yhteiskun-
nallisesti. Esimerkiksi sosiologisesta nakokulmasta ikaa lahestytadan usein sen yhteiskunnal-
listen ja kulttuuristen merkitysten kautta ja kiinnostuksena on, miten ndma sééantelevat van-
huutta (Jyrkamé 2013, 274).

Lahden tutkimuksessani liikkeelle oletuksesta, ettd ikdantyneet eivat muodosta yhtendista
ryhmaa, ja siita, ettd ikaantyneiden naisten ryhma on koostumukseltaan heterogeeninen.
Vaikka lahestyn iakkéaita naisia ryhmand, ei heité koskevia teorioita tai tutkimustuloksia voi
yleistaa kaikkiin idkkaisiin naisiin pateviksi. En ota kantaa siihen, mika alkamisajankohta
vanhuudelle on asianmukaisin, silld se riippuu vahvasti kontekstista. Kirjallisuuskatsauk-
sessa joudun kuitenkin tekemaan aineistoon liittyvié rajauksia ja olen paatynyt hyvaksymaan
mukaan niit4 tutkimuksia, jotka ké&sittelevat vahintaan 65 vuotta tayttaneitd henkiloita.

2.2 Vaestorakenteen muutokset

Suomen vdestorakenteen kehitys on viime vuosina nostettu esiin taloudellisena huolenai-
heena julkisessa keskustelussa. Ongelmallisena on ensisijaisesti ndhty maamme huoltosuh-
teen epasuotuisa kehitys, joka on seurausta suurten ikaluokkien elédkditymisesta, elinajan pi-
tenemisesté sekd matalasta syntyvyydesta. Erityisesti on kiinnitetty huomioita niin sanottuun
taloudelliseen huoltosuhteeseen, joka kuvaa tyollisten suhdetta muuhun vaestéon. Vuonna
2016 taloudellinen huoltosuhde oli 142 ei-tydssakayvaa sataa tyossdkdyvaa kohti (SVT
2018a). Vaikka vaestokehitysta seuraa idkkaiden palvelutarpeen kasvu samanaikaisesti, kun
palveluiden rahoitus heikkenee, on syyta ottaa huomioon, ettd idkkaiden véestoryhmassa
hoidettavuuden taso vaihtelee paljon. Tilastoita tarkkailtaessa tulee myds kiinnittdd huo-
miota siihen, ettd sodan jalkeen syntyneet suuret ikdluokat ovat poikkeuksellisen suuria Suo-

men historiassa eika idkkaiden maarallinen kasvu jatku loputtomiin.

Ennustetaan, ettd véestdllinen huoltosuhde eli 65 vuotta tayttaneiden ja lasten mééra suh-
teessa tyoikaisten maaradn nousee vastaisuudessa. Suomessa vaestollinen huoltosuhde on
kansainvélisesta ndkdkulmasta pitk&én ollut alhainen, mutta sodan jalkeen syntyneiden suur-
ten ikaluokkien vanhetessa huoltosuhde kasvaa jyrkemmin kuin useimmissa muissa Euroo-

pan maissa (Koskinen ym. 2013, 31-32). Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2017 joka viides
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suomalainen oli tayttanyt 65 vuotta. Heidan osuutensa Suomen véestosta oli tuolloin 21,4
%. Ryhman osuus oli vuosien 1997 ja 2017 valill4 noussut 6,8 prosenttiyksikkéa (SVT
2018b.) Yli 65-vuotiaiden osuuden arvioidaan kasvavan 26 prosenttiin vaestdsta vuoteen
2030 ja 29 prosenttiin vuoteen 2060 mennessé. Véestollinen huoltosuhde oli 57,1 vuonna
2014, ja tilastokeskuksen ennusteen mukaan se olisi vuonna 2019 noussut 62,4:4&n asti. En-
nusteen mukaan véestollinen huoltosuhde olisi 69,3 vuonna 2030. (SVT 2015.) Vaikka myds
nuorempien elakeikéisten méaéra kasvaa, on huomattavin muutos nahtéavissa yli 80-vuotiai-
den véestoryhmassa. Vuonna 1970 oli 80 vuotta tayttaneitd Suomessa 1 %, vuonna 2011
heidén osuutensa oli 5 % vaestosté ja vuonna 2045 ennustetaan 80 vuotta tayttdneiden osuu-
den olevan 11 % vaestosta. (Koskinen ym. 2013, 32.)

Koska Tilastokeskuksen vaestda koskevissa tilastoissa kédytetddn usein sukupuolta muuttu-
jana, on mahdollista tarkastella naisten osuutta véestosta nyt ja tulevaisuudessa. Vuonna
2018 Suomessa oli 65 vuotta tayttaneita naisia 679 082 ja miehid 531 112. Ennusteen mu-
kaan vuonna 2030 on 65 vuotta tayttaneitd naisia 816 259, kun miehié taas on 662 167. (SVT
2018c.) Suomessa naiset elavat keskimaarin kuusi vuotta kauemmin kuin miehet, ja tilastot
osoittavat, ettd naisten osuus kasvaa mitd vanhemmasta ryhmésté on kyse. Kéytanngssa tama
merkitsee, ettd yksin asuminen ja leskeys on yleisempéa iakkaiden naisten kohdalla kuin
miesten. Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2016 syntyvélla tyttdlapsella oli tilastollista elin-
ikaa jaljella 84,1 vuotta ja poikalapsella vastaavasti 78,4 vuotta. (SVT 2018d.) Elinajan
odote ei kuitenkaan ole ennuste, vaan kuvaa tietyn kohortin kuvitteellista kohtaloa tilan-
teessa, jossa kuolleisuus pysyy muuttamattomana. Elinajan odote Suomessa on kasvanut vii-
meisen sadan vuoden aikana, joskin epatasaisesti, ja suomalaisten naisten elinajan odote on
pohjoismaista keskitasoa. Kuten muissa ikdryhmissa on myos idkkéiden kohdalla todettu,
ettd molempien sukupuolten elinajanodote on riippuvainen sosioekonomisesta statuksesta
siten, ettd kuolleisuus on vahaisintd ylimmissa sosiaaliluokissa. Sosiaalis-taloudellisten te-
kijoiden vaikutus kuolleisuuteen on ollut suurempi Suomessa kuin muissa L&nsi-Euroopan
maissa. (Jylh& 1990, 184-186; Koskinen ym. 2013, 38-39, 43-46; Nurmi ym. 2014, 233,
304-305.)

Koskinen ym. (2013) toteavat, ettd tutkimuksessa on erimielisyyttd, joka koskee elinajan
odotteen kehitysta tulevaisuudessa. Joidenkin mukaan elinajan odote ei kasva huomattavasti
toisten ennustaessa viel& suurempaa kasvua. (Emt., 47.) Tilastot osoittavat, ettd idkkaiden

naisten osuus véestossd kasvaa tulevaisuudessa, mink& vuoksi on perusteltua nostaa esiin
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idkkéaiden naisten ryhmaan kohdistuvia ongelmia ja tuottaa tietoa heidéan elinoloistaan. Tdma
ei ole perusteltua ainoastaan taloudellisesta nak6kulmasta vaan myds sosiaalisesta. Sosiaa-
litydn asiantuntijoiden mukaan sosiaalitydssé on reagoitu liian hitaasti véestomuutoksiin
(Kroéger ym. 2007, 8-9). Taman vuoksi on myos kiinnostavaa tarkastella, miten sosiaalitie-

teissd on tuotettu tietoa idkkaiden naisten ryhmésta.

2.3 Tasa-arvon lainsaadantoa

Pohdittaessa idkkaiden naisten asemaa ovat muutamat lait erityisen térkeitd, ja ne on syyta
mainita kuvatessani tutkimukseni taustaa. Lait takaavat kaiken ikéisille ihmisille tarkeita oi-
keuksia. Lainsaadanndn maaritelmét tasa-arvoisesta ja yhdenvertaisesta kohtelusta ovat
oleellisia ohjenuoria julkisen sektorin toiminnassa ja vaikuttavat siten moneen iakkaiden
kayttamiin palveluihin. Lait velvoittavat eri tavoin myos muita toimijoita kuten esimerkiksi
yksityisid palveluntuottajia yhdenvertaiseen kohteluun. Tutkimustehtédvéni kannalta tulee
maarittdd, mita tasa-arvo ja yhdenvertaisuus tarkoittavat suomalaisen lainsaadannén nako-

kulmasta.

Tasa-arvolaki kieltdd seké sukupuoleen perustuvan ettd sukupuoli-identiteettiin ja sukupuo-
len ilmaisuun perustuvan syrjinnan. Laki kieltda taman lisaksi syrjinnan, joka perustuu sii-
hen, ettd henkilon fyysiset sukupuolta méérittavat ominaisuudet eivéat ole yksiselitteisesti
naisen tai miehen (Laki naisten ja miesten valisesta tasa-arvosta 609/1986 § 3.) Tasa-arvo-
lain 4. § velvoittaa viranomaisia edistdméan sukupuolten vélista tasa-arvoa ja muuttaman
sellaisia olosuhteita, jotka estdvat tasa-arvon toteutumisen. Taman liséksi, tulee viranomai-
sen 6. ¢ 8:n mukaan ennaltaehkéistd sukupuoli-identiteettiin tai sukupuolen ilmaisuun perus-
tuvaa syrjintaa tavoitteellisesti ja suunnitelmallisesti. Tasa-arvolain 7. §:n mukaan sekéa vé-
litdn ettéd valillinen syrjinta kielletdédn sukupuolen perusteella ja lisdksi 8. §:n e -momentissa

séadetddn, ettd syrjinnén kielto patee seka julkiseen ettd yksityiseen palveluntuotantoon.

Anna Seligson (2008) nostaa sosiaali- ja terveysministerion selvityksessa esiin sukupuolen
valtavirtaistamisen hallintoprosessin merkittdvané osana tasa-arvolain uudistusta vuodelta
2005. Valtavirtaistamisella viitataan siihen, ettd kaikkia ihmisiin kohdistuvia toimenpiteita
ja paatoksié arvioidaan molempien sukupuolten kannalta ja pyritd&n ottamaan oikeudenmu-
kaisesti huomioon seké naisten ettd miesten olosuhteet ja erityistarpeet. Kyseessa on pitka-

janteinen muutosprosessi, jossa tarkoitus on murtaa sukupuolineutraaleja toimintatapoja.
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Tasa-arvolaki velvoittaa kaikkia viranomaisia edistdmain sukupuolten valtavirtaistamista.
Sukupuolingdkdkulman valtavirtaistaminen voi yhtaaltd auttaa resurssien kohdistamista niité
tarvitseville, mutta sen avulla voi myods parantaa sukupuolten valista tasa-arvoa. (Seligson
2008, 11-18.) Sukupuolindkékulman huomioiminen kuuluu myoés tutkimukseni tavoittei-

siin.

Yhdenvertaisuuslakia (1325/2014) sovelletaan seka julkiseen ettd yksityiseen toimintaan.
Yhdenvertaisuuslaissa kielletddn muun muassa ik&an perustuva valiton ja vélillinen syrjinta
(8. 8). Yhdenvertaisuuslain 5. §:n mukaan viranomaisten on arvioitava yhdenvertaisuuden
toteutumista toiminnassaan ja ryhdyttava tarvittaviin toimenpiteisiin yhdenvertaisuuden to-
teutumisen edistamiseksi. Myds Suomen perustuslain 6. § takaa ihmisten yhdenvertaisuuden
ja mééaraa, ettei ketddn saa ilman hyvéksyttdvaa perustetta asettaa eri asemaan esimerkiksi

sukupuolen tai i&n perusteella.

Pohdittaessa idkkaiden naisten asemaa ovat edelld mainitut kolme lakia merkityksellisia.
Lainsdadantd on yhtaalta osa idkkaiden yhteiskunnallista ympéristdd, ja toisaalta se ohjaa

sosiaality0td ja antaa merkityksid myos sosiaalityon tutkimukselle.



3 KATSAUS AIEMPIIN TUTKIMUKSIIN

Selvitan tutkimusongelmaani systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla, jossa tarkastelen
sosiaalitieteellisia tutkimuksia, joilla on relevanssia gerontologiselle sosiaalitydlle. Koska
osa tehtavaani on tarkastella, mité tietoa tutkimuksessa on iakkaiden naisten ryhmaésta, on
syyté taustoittaa tutkimustani perehtymaéll& aikaisempiin sukupuolta késittaviin tutkimuksiin
ja tutkimussuuntauksiin seka pohtia gerontologisen sosiaalityon tutkimuksen tilaa. Oleelli-
nen kysymys on, missa méarin sukupuoli on otettu huomioon idkkaita koskevissa tutkimuk-

sissa.

3.1 Gerontologisen sosiaalityon tutkimus

Eino Heikkinen (2013b, 16) kuvaa gerontologiaa monitieteellisené tieteenalana, joka tutkii
vanhenemisen sosiaalisia, psykologisia ja biologisia aspekteja. Suomessa on tehty geronto-
logista tieteellista tutkimusta jo 1945-luvulta saakka. Gerontologian alalla on toteutettu mo-
nia tutkimushankkeita, ja Suomeen on vuonna 2012 muodostettu yliopistojen yhteinen Ge-
rontologian tutkimuskeskus. Vaikka tieteellisia julkaisuja tehd&an suhteellisen paljon ja
vaikka Suomessa gerontologinen tutkimus on tietyilld alueilla kehittynyt varsin hyvin, ei
kuitenkaan néhda, etta gerontologia viela riittavasti sisaltyy palveluammattiryhmien opetuk-
seen eikd myoskaan yleinen tietotaso vanhenemisesta ole riittava. (Emt., 23-25.)

Sama ndyttaa patevan gerontologisen sosiaalityon tutkimukseen. Gerontologisesta sosiaali-
tyosté eli vanhussosiaalitysta on kehittynyt oma erityisalue sosiaalityon sisalla. Satu Ylinen
(2008, 90) méarittelee gerontologisen sosiaalityén seuraavasti:

”Gerontologisen sosiaalityon asiakkaana on ikddntyva ja ikadntynyt ihminen. Sen tavoitteena
on asiakkaan hyvan nykyisyyden ja tulevaisuuden tukeminen. Tavoitteensa saavuttamiseksi
gerontologinen sosiaality6 kayttaa hyvakseen sosiaalityon yleista ja ikdantymiseen ja vanhuu-
teen liittyva erityistd gerontologista tietoa ja asiantuntijuutta. Erityisesti asiakkaansa hyvaa
eldmé&a uhkaavissa tilanteissa gerontologinen sosiaalityd soveltaa eettistd asiantuntijuuttaan ja
toimii vélittdjand asiakkaan ja hanen eldmddnsa eri tavalla vaikuttavien osapuolten (esimer-
kiksi omaiset, vanhustydn muut ammattilaiset ja koko yhteiskunnan ik&&ntymispolitiikka) va-
lilla.”

Gerontologisen sosiaalityon tieteellinen tutkimus on vakiintunut angloamerikkalaisissa
maissa, ja esimerkiksi Yhdysvalloissa on pitk& gerontologisen sosiaalityon tutkimusperinne.

Suomessa gerontologinen sosiaalityd vakiintui vahitellen 1980-1990-luvuilla, jolloin siita
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alettiin myos tehda tieteellisté tutkimusta. Taman jalkeen gerontologisen sosiaalityon tieto
on lis&antynyt, mutta sen yhdistamisessa kaytdnndn tyohon on vielé parannettavaa. (Koski-
nen & Seppénen 2013, 445-453.) Sosiaalityon tutkijoiden mukaan vanhuus ja sen tutkimus
on kaksinkertaisesti marginaalisessa asemassa. Yhtéalta sosiaalityo tieteenalana vield ky-
seenalaistetaan jossakin madrin, toisaalta vanhussosiaalityd on marginaalisessa asemassa so-
siaalityon siséllad. Gerontologinen sosiaality6 ei ole viel& saanut vakiintunutta paikkaa yli-
opistollisessa koulutuksessa, ja vaikuttaa myos silté, ettd gerontologisen sosiaalityon tutki-
mus haviaa usein lastensuojelun tematiikalle. (Koskinen 2007, 33; Kréger ym. 2007, 7-9;
Ylinen & Rissanen 2007, 48.) Suomessa gerontologisen sosiaalityon artikkelien mééara ei
juurikaan ole noussut 2000-luvulla, vaikka sen teemoja on viime vuosien aikana tutkittu jon-

kin verran enemman yliopistoissa esimerkiksi opinnaytetdissé (Koskinen 2007, 30).

Ylinen ja Rissanen (2007) ovat tarkastelleet gerontologisen sosiaalityon tiedonmuodostusta
vuosina 1992-2004 kansainvalisesti ja Suomessa. Kansainvalisten artikkelien tarkastelussa
kavi ilmi, ettd monessa sosiaalitydn artikkelissa on tutkittu kirjallisuuskatsauksen avulla eri-
tyisesti vanhenemisen ja vanhuuteen liittyviéd késitteitd, muun muassa “ageismin” ja onnis-
tuneen vanhenemisen” késitteitd. Toinen esiintyva teema oli gerontologisen sosiaalityon tut-
kimuksen merkitykset. (Emt., 39-40.) Tarkastelu osoitti, ettd Suomessa varsinaisia geronto-
logisen sosiaalityon julkaisuja oli huomattavasti vahemman kuin kansainvélisesti. Tutki-
muksen aikajaksona suomalaisissa Janus- ja Gerontologia-lehdissé oli julkaistu vain yksi
gerontologisen sosiaalityon artikkeli. Vanhuutta ké&siteltiin artikkeleissa, mutta ilman selvaa
sosiaalista tarkastelukulmaa. Yleisimmaét teemat olivat kotiin tuotavat vanhuspalvelut, de-
mentiapotilaiden hoitomuodot seké pitkaaikaishoito. Kuten kansainvalisissa tutkimuksissa
oli my6s Suomessa tutkittu vanhustutkimuksen asemaa seké kasitteiden merkityksia ja myos

syrjinnén teemoja. (Emt., 44-45.)

Gerontologisen sosiaalityon osuus suomalaisessa tutkimuksessa ei tdamén perusteella ole ko-
vin suuri, ja tarkastelu osoittaa, ettd gerontologisen sosiaalitydn paikantaminen ja sen kasit-
teellinen ja kdytanndllinen haltuun ottaminen olisi tarke&a. Sosiaalisen nakokulman koros-
taminen vanhuutta koskevissa tutkimuksissa olisi myos tarkeéa, silld medikalisaatioon pe-
rustuva ndkokulma on tutkimuksissa vahva. (Ylinen & Rissanen 2007, 34, 45.) Vuonna 2007
julkaistiin sosiaalityon tutkimuksen viides vuosikirja Vanhuus ja sosiaality6 (Seppanen, Ka-
risto & Kroger), jossa késitellaan vanhuuden teemoja sosiaalitydon ndkokulmasta. Yksittéisia

gerontologisen sosiaalityon tematiikan artikkeleita on ilmestynyt myds erdissé sosiaalityon
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artikkelikokoelmissa 2000-luvulla. Gerontologisen sosiaalityon teemoja kasittelevia vaitos-
Kirjoja on myds ilmestynyt 2000- ja 2010-luvuilla (esim. Ylinen 2008, Kinni 2014). Kan-
sainvalisesti gerontologisen sosiaalitydn tutkimuksen teoksia on ilmestynyt vilkkaammin
englanninkielisisséd maissa, esimerkki tasta on Isossa-Britanniassa julkaistu teos Social Work
with Older People (Ray & Phillips 2012).

Tutkimukseni kannalta on kiinnostavaa tarkastella gerontologisen sosiaalityon tutkimuksen
positiota ja sen sisdltoja. Myos metatutkimusten yleistyminen sosiaalitydn tutkimuksessa on
mielekasta tutkimustehtavaani ajatellen. On kuitenkin myos oleellista tarkastella, miten su-
kupuolta on huomioitu sosiaalityon tutkimuksessa ja mitd tutkimusta on tuotettu idkkaiden

naisten ryhmaésté.

3.2 Sukupuolen huomioon ottaminen tutkimuksissa

Erilaiset tutkimusperinteet ovat nostaneet esiin sukupuolen merkitysta yhteiskuntatieteissa.
Yksi ndista on feministinen tutkimustraditio, joka jakautuu lukuisaan eri suuntaukseen. Esi-
merkkejé néistd ovat postmoderni, liberaali, radikaali, marxilaissosialistinen ja musta femi-
nistinen tutkimus. Marjo Kurosen (2009) mukaan feministiselld ja sosiaalityon tutkimuksella
on yhteisida ominaisuuksia. Niitd yhdistaa erityisesti emansipatorinen pyrkimys nostaa esiin
yhteiskunnallisia epdkohtia ja parantaa alistetussa asemassa olevien ihmisten asemaa. Use-
amman tutkimuksen mukaan feministista ja sosiaalityon tutkimusta myds yhdistavat samat
arvot ja etiikka, monitieteisyys seka ilmididen kokonaisvaltaisuuden ymmartdminen. Femi-
nistisessa tutkimuksessa on tuotettu tutkimusta monesta sosiaality6lle tarkeédsta kysymyk-
sestd ja ndhdaan, etta feministisen ja sosiaalityon tutkimuksessa voidaan hyodyntédd saman-
kaltaisia ldhestymistapoja. Esimerkiksi postmodernin feministisen lahestymistavan seké
standpoint-teorian ndhdaan soveltuvan hyvin sosiaalityon tutkimukseen. (Emt., 111-113,
119-122.) Suomeen ei kuitenkaan ole vakiintunut feministista sosiaalityon traditiota vastaa-

valla tavalla kuten englanninkielisissd maissa (Kuronen ym. 2003, 8).

Sukupuolta on l&hestytty eri tavoin tutkimuksissa. Monet tutkijat, etenkin postmodernin
kriittisen feminismin suuntauksen tutkijat, puhuvat erojen ja ristiriitojen tutkimisesta poh-
dittaessa sukupuolen ja sosiaalityon suhteita. Suuntauksessa korostetaan ilmididen moninai-
suuden ymmartamistd, sukupuolen tuottamisen ndkékulmien tutkimista, ja kritisoidaan di-

kotomista ajattelua. 2000-luvulla my0s mies- ja naistutkimuksen orientaatiot ovat
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yleistyneet, mik& on johtanut uusien lahestymistapojen suosioon tutkimuksessa. Sukupuoli-
sensitiivisen ja eroja tunnistavan tutkimuksen kasvua on myds ndhty. (Kuronen ym. 2003,
7-14.) Vaikka tutkimuksessani ei ole mahdollista tarkastella iakkaiden naisten valisia eroja
perusteellisemmin ja vaikka kohteena on ensisijaisesti naissukupuoli, tutkimus rakentuu ym-
marrykseen erojen merkityksista ja sukupuolen moninaisuudesta. Tutkimukseni tavoitteet
kantavat postmodernin feminismin piirteita esimerkiksi poliittisuudellaan ja pyrkimykses-

séan tuottaa tietoa alistetusta ihmisryhmasté.

Kuten aikaisemmin totesin, on suomalaista sosiaalityon tutkimusta kuvattu sukupuolineut-
raalina tai jopa -sokeana. Yhden selityksen arvellaan olevan 1960-luvulla alkaneen tasa-ar-
von pyrkimyksen, joka on johtanut erityisesti naisndkdkulman sivuuttamiseen (Kuronen ym.
2003, 5). Sosiaalityon tutkimuksessa on pohdittu sukupuolisidonnaisesti eri teemoja kuten
vakivaltaa tai ditiytta lastensuojelun yhteydessa (Kuronen 2009, 114). 1980-luvulla myds
kiinnitettiin huomiota sosiaalisten ongelmien sukupuolittuneisuuteen sek& naiseuden kak-
sinkertaisen marginalisaation ilmidon, esimerkiksi naisvangit ja kodittomat naiset ovat olleet
tutkimuksen kohteina (Kuronen ym. 2003, 9-10).

Sosiaalityon tutkimuksen kolmas vuosikirja kasittelee sosiaalityon ja sukupuolen yhteyksia
(Kuronen ym. 2003). Artikkelikokoelmassa kasitelladn muun muassa sosiaalitydssa ilmene-
via sukupuolittavia kaytantéja. Sukupuoli- ja naistutkimuksen teoksia on ilmestynyt Poh-
joismaissa jonkin verran 2000-luvulla. Vaikka sukupuoli- ja naistutkimus on vakiintunutta
Ruotsissa, korostetaan myds sielld jatkuvan kriittisen tarkastelun merkitysta sukupuolindko-
kulmasta, ja ndhdaan, ettd tarvitaan lisaa tietoa siitd, miten sukupuolta voi ymmartaa (Herz
& Kullberg 2012, 139). Ruotsissa on tutkittu sukupuolen merkityksia sosiaalitydssa, esimer-
Kiksi teoksessa Genus i socialt arbete (Kullberg, Herz, Faldt, Wallroth & Skillmark 2012).

Intersektionaalinen nakdkulma toimii tutkimukseni teoreettisena ldhtokohtana, ja se liittyy
tutkimuksessa usein sukupuolindkékulman huomioon ottamiseen. Tarja Tolosen (2008, 11)
mukaan sekd kansainvalisessa ettd suomalaisessa naistutkimuksessa on viime vuosina poh-
dittu intersektionaalisuuden késitettd. Suomessa intersektionaalisuus on esiintynyt muun
muassa sosiaalityon vaitoskirjoissa, ja Ruotsissa on julkaistu toimitettu teos intersektionaa-

lisuudesta sosiaalitydssa (Mattson 2015).
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Kansainvélisesti idkkaiden naisten asemaa on tutkittu esimerkiksi terveyden ja kdyhyyden
nakokulmista. Robyn 1. Stone (1997) on soveltanut intersektionaalisuuden kasitetta tutkies-
saan ikaantyneiden naisten kdyhyytta. Marilyn Pearsallin (1997, 1-2) mukaan seksismin ja
ageismin suhteita tulisi tutkia enemman, ja hanen mukaansa nykyfeminismin olisi syyta kiin-
nittdd enemman huomiota ikdantyneisiin naisiin tutkimuksessa. Shulamit Reinharz totesi
vuonna 1997, etté tuolloin gerontologian tutkimuksessa vasta oli alettu kiinnittd4 huomiota
idkkaisiin naisiin. Hanen tutkimuksessaan esiintyy double jeopardy -kasite, jolla viitataan
ajatukseen siitd, ettd ika ja sukupuoli saattavat naisia kaksinkertaiseen vaaraan. (Emt., 73—
94, 87.)

Suomessa iakkaat eivat ryhména ole laajemmin olleet sukupuolen tutkimisen kohteena sosi-
aalityon kontekstissa (Kuronen ym. 2003, 12). Yhteiskunta- ja sosiaalitieteissa on kuitenkin
tehty jonkun verran sukupuolisensitiivisid tutkimuksia idkké&iden ryhmasta. Esimerkkeja
tasta ovat THL:n Hyvinvointi ja palvelut (HYPA) -kyselytutkimukseen perustuvat Suoma-
laisten hyvinvointi -teokset, joista tuorein julkaistiin vuonna 2014. Teoksen artikkeleissa tar-
kastellaan muun muassa idkkaiden sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttod, elinoloja, terveytta
ja elamanlaatua kayttden sukupuolta muuttujana (Vaarama, Moisio, Kestild, Karvonen &
Muuri 2014). My6s esimerkiksi idkkaiden naisten terveydesta ja toimintakyvysta on tuotettu

tutkimuksia.

Sukupuolen merkitysté sosiaalipolitiikan ndkokulmasta on myos tutkittu Suomessa. Esimer-
kiksi Leena Erdsaari (2014) on tutkinut hyvinvointivaltion heikentymista ja uusliberalismin
lisadntymista julkisella sektorilla naisten nakokulmasta. Hanen tutkimuksestaan kay ilmi su-
kupuolivaikutusten arvioinnin puute. Erdsaaren mukaan julkisen sektorin muutokset vaikut-
tavat erityisesti naisten asemaan. Julkinen sektori on yhtaaltd monen naisen tydnantaja, toi-
saalta hyvinvointipalvelut mahdollistavat naisten tydssé kdymisen ja ne véhentavat naisten
hoivavastuuta lapsista ja iakkaista. lakkaat naiset nousevat tutkimuksessa esille erityisesti
haavoittuvana ryhmané. Vanhimpien ryhméssa on enemman naisia kuin miehid, ja tasta
syysta naiset tarvitsevat idkkdadnd enemman hoivapalveluja kuin miehet. Koska idkkaat nai-
set ovat selvasti véh&varaisempia kuin miehet, he ovat riippuvaisempia julkisista palveluista.
Sukupuolindkdkulma osoittaa myos, ettd julkisen sektorin muutokset ovat johtaneet iakkai-
den omaisten informaalin hoivan kasvuun ja vastuu kasautuu useimmiten naisille. Suuri osa
omaishoitajista on naisia, ja heihin kohdistuu kdyhtymisen vaara yhteiskuntapoliittisten

muutosten vuoksi. (Emt., 32-34.)
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Seligson (2008) tarkastelee STM:n selvityksessa sukupuolen merkitystd muun muassa ikaih-
misten sosiaalipalveluissa sosiaalialan kehittamishankkeen osahankkeissa. Esimerkiksi poh-
ditaan, miten miesten ja naisten palveluntarve eroaa vanhuusiéssa. Seligsonin mukaan suku-
puoli vaikuttaa merkittavasti hyvinvointiin vanhuudessa, mutta Suomessa on kuitenkin va-
haisesti sukupuolisensitiivista tutkimusta iakkaisté, eika sukupuolen merkitysta ole tutkittu
jarjestelmallisesti sosiaalipalveluissa. Sukupuolta on tutkittu yksittaisissa teoksissa ja sitd on
hyodynnetty joidenkin tilastokokonaisuuksien muuttujana, mutta kokonaisvaltaista kasitysta

aiheesta ei ole saatavilla. (Emt., 25.)

Jo alustavat kirjallisuushaut tehtyyn tutkimukseen viittaavat siihen, ettei idkkaisté naisista
ole tuotettu paljon tietoa suomalaisessa sosiaalityon tutkimuksessa. Tama ei ole yllattavaa
ottaen huomioon, ettei gerontologinen tutkimus eika mydskaan sukupuolisensitiivinen tut-
kimus viel& ole kunnolla vakiintunut Suomeen. Kuitenkin intersektionaalisuuden tematiik-
kaa on kaytetty eri tieteenalojen tutkimuksessa, ja sosiaalityon tutkimuksessakin esiintyy
eroja huomioivaa pohdintaa. Véitan, ettd tutkimukseni tdydentédéd olemassa olevaa aukkoa
sosiaalityon tutkimuksen kentéllg, ja nden, etta se asettuu lahestymistavaltaan seké feminis-

tiseen etté sosiaalityon tutkimuksen traditioon.

En tule tutkimuksessani pohtimaan syvallisemmin sukupuolen eri maaritelmia. Koska tutki-
mukseni kohdistuu tehtyyn tutkimukseen, on se osittain riippuvainen niissa kaytetyista ka-
tegorisoinneista, jotka usein ovat binaarisia. Tutkimuksessani sukupuoli toimii my6s erdana
intersektionaalisuuden ulottuvuutena. Riippuen tutkimussuuntauksesta ndhdaan, etta suku-
puoli ilmiéna on sosiaalisesti tai myds biologisesti konstruoitua. Konstruktivistinen ja kon-
tekstuaalinen lahestymistapa kuuluu Christian Kullbergin (2012, 10-11) mukaan sukupuo-
litutkimuksen valtavirtaan ja se késittda oletuksen siitd, ettd sukupuoli on biologisesti maa-
ratty mutta sosiaalisesti konstruoitu. Kaisa Ilmonen (2011, 5) vaittaa, ettd intersektionaalinen
kasitys ihmisruumiista on ensisijaisesti sosiaalinen. Naen sukupuolen olevan enemman kuin
biologisesti maaréatty kategoria, ja tutkimukseni kannalta on tarke&é tiedostaa, etta sukupuoli
ja sukupuoli-identiteetti tulee ymmartadd monipuolisesti. Oleellista on my0ds tiedostaa, etta
sukupuoli- ja seksuaalivéhemmistéon kuuluminen voi lisdtd ik&&ntyneen haavoittuvuutta.
Kuten aikaisemmin mainittiin, on sukupuolisensitiivisyyden tavoite tarked tassa tutkimuk-

Sessa.
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4 INTERSEKTIONAALISUUS TEOREETTISENA LAHTO-
KOHTANA

Koska tutkimukseni tavoite on tuottaa tietoa ryhmastd, jonka voidaan nahda olevan heikossa
asemassa sekd sukupuolensa etté ik&nsa perusteella, koen intersektionaalisen nakokulman
olevan mielekas. Tarkasteltaessa intersektionaalisuuden kasitteen keskusteluja huomaa no-
peasti, ettd kasitteen maaritelmét eroavat toisistaan kontekstin mukaan. Késite ymmarretaan
eri tavoin eri tutkimussuuntauksissa mutta myos niiden siséllg, ja intersektionaalisuuden an-
sioista ja heikkouksista kdydaan vilkasta keskustelua. Nama keskustelut ovat mita todenné-
kdisimmin lisdantyneet kasitteen kasvaneen suosion myo6ta. Vaikka intersektionaalisuuden
kasitetta kaytetddn suhteellisen paljon tutkimuksissa, on sen kéytté IImosen (2011, 12) mu-
kaan kuitenkin tutkimuskohtaista eika yleisesti patevia maaritelmia k&sitteesta ole juurikaan
laadittu.

Intersektionaalisuuden voi ymmartaa joko lahestymistapana ja perspektiivina tai tutkimus-
metodina, jonka analyysimuodoille on kehitelty reunaehtoja. Tutkijat toteavat kuitenkin, etté
intersektionaalisuuden metodologiakeskustelua on kdyty hyvin niukasti, kun otetaan huomi-
oon, miten usein kasite viime vuosina on esiintynyt tutkimuksissa. Vaikka kyseessa on yKksi
sukupuolentutkimuksen tarkeimmistd paradigmoista, ei juurikaan ole kdyty keskustelua
siitd, miten intersektionaalista tutkimusta tulisi tehda. (Ilmonen 2011, 12; McCall 2005, 31,
Soder & Hugemark 2016, 155.) Tina Mattson (2015) on tutkinut intersektionaalisuutta ruot-
salaisessa sosiaalitydssa ja kuvaa sitd nakdkulmana tai analyyttisena tavoitteena pikemmin
kuin yhtendisend teoriana. Hanen mukaansa intersektionaalisuus on tapa ymmartaa yhteis-
kunnallisia kategorioita ja valtarakenteita ja tutkia niiden vuorovaikutusta. Intersektionaali-
nen analyysi tarvitsee vierelleen muita analyysimuotoja riippuen kontekstista, sill& katego-
riat ja valtarakenteet ovat keskendan erilaisia. (Emt., 97.) Soder ja Hugemark (2016, 155—
156) esittavat tutkimuksessaan, miten intersektionaalista analyysia voi tehda esimerkiksi no-
jaten kriittiseen realismiin, kvantitatiivisen analyysiin tai sosiaalikonstruktivismin nakokul-
maan. Liityn tutkimuksessani ajatteluun intersektionaalisuudesta l&hestymistapana. Inter-
sektionaalisuus on tutkimuksessani ensisijaisesti tapa tarkastella idkkaiden naisten ryhmaa
ja aiheen esiintymisté sosiaalitieteellisessé tutkimuksessa. Intersektionaalinen nakokulma

motivoi myos tutkimustehtévani valintaa.
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Intersektionaalisuuden kasite tulee englannin kielen sanasta intersection, mika suomennet-
tuna tarkoittaa risteysta tai leikkauspistettd. Kéasitteell& on tarkoitus valaista erilaisia valtara-
kenteita ja yhteiskunnallisia kategorioita seké osoittaa, miten ne limittyvat toisiinsa, toisin
sanoen tutkia niiden leikkauspisteita. (Mattson 2015, 19-21.) Nina Lykken (2005) mukaan
leikkauspiste -metaforaa on kuitenkin Kkritisoitu. Metafora ehdottaa kritiikin mukaan, etta eri
ulottuvuudet kohtaavat vain pikaisesti, kun todellisuudessa leikkauspiste on huomattavasti
laajempi. (Emt., 7-6.) Kasitys leikkauspisteesta tdssa muodossa olisi ongelmallinen myds
tutkimukseni kannalta. 1an ja sukupuolen yhteisvaikutukset ovat moninaisia ja pitkékestoisia

sekd nayttaytyvat elaman eri alueilla.

Intersektionaalisuus on poikkitieteellinen késite, jonka kayttd on yleistynyt 2000-luvulla
monella tieteenalalla, ja se esiintyy erityisesti feministisessa tutkimuksessa seka sukupuo-
lentutkimuksessa (esim. Borgstrom 2005; limonen 2011, 1). Lykken (2003, 48) mukaan in-
tersektionaalisuuden teoreettinen l&htdkohta palautuu postmodernin feminismin, black femi-
nismin, postkoloniaalisen ja queer-teorioiden leikkauspisteeseen. Intersektionaalista keskus-
telua on kéyty jo kauan, ennen kuin kasite varsinaisesti sai nimensa, esimerkiksi pohdittaessa
sukupuolen ja luokan yhteyksia. Nykypéaivén intersektionaalisuuden kasitteen nahdaén saa-
neen alkunsa feministisesté antirasismin kritiikista, jota muun muassa black feminism -liike
esitti 1970-luvulla. (Séder, Hugemark & Gronvik 2016, 15.) 1990-luvulla kolmannen aallon
postmoderni feminismi Kkritisoi sukupuolentutkimuksen késitystd “naisesta” liian homogee-
niseksi ja vaitti, ettd tutkimusta usein tehtiin olettaen naisen olevan valkoihoinen, heterosek-
suaalinen, lansimainen ja keskiluokkaan kuuluva. Nostettiin esiin, ettd naissukupuoli muo-
dostaa heterogeenisen ryhman ja ettd naisten kokema syrjinta on erimuotoista. Intersektio-
naalisuuden avulla oli mahdollista identifioida eri kategorioita ja tutkia, miten ne risteytyvat
keskenddn, ja ndin tuoda esiin erilaisten naisten kokemuksia syrjinnasta. (Mattson 2015, 20—
21,57.)

Intersektionaalisuutta kuvaillaan myo6s kulttuuriteoreettiseksi lahestymistavaksi, jolla on
selvd emansipatorinen pyrkimys. Intersektionaalinen tutkimus pyrkii tarkastelemaan kult-
tuurisia hegemonioita. Se taht&a tuottamaan tietoa subjektia alistavista valtarakenteista ja
erityisesti huomioimaan useiden valta-asemia yllapitavien kategorioiden yhtdaikaisen toi-
minnan ja vuorovaikutuksen. Intersektionaalisuus on tarkemmin kiinnostunut siitd, miten
yksilot subjektivoituvat valtarakenteita yll&pitavien kategorioiden seurauksena. (Ilmonen

2011, 2-5; Lykke 2003, 53.) Kontekstuaalisuus on tamén liséksi tarked pyrkimys
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intersektionaalisuudessa, analyyseissa pyritaan ottamaan huomioon tutkittavan ilmion sosi-

aalinen ja kulttuurinen konteksti (Ilmonen 2011, 4-5).

Intersektionaalisuuteen liittyy konstruktivistinen ajatus. Vaikka ajattelemme todellisuuden
olevan sosiaalisesti konstruoitua, n&emme, ettd konstruktiot ovat todellisia. Ihmiset jakavat
yhteisié késityksid, mika mahdollistaa erilaisten kategorioiden merkityksen ja hierarkioiden
synnyn. (Danemark 2016, 173-174; Mattson 2015, 35.) Intersektionaalisuus perustuu Matt-
sonin (2015) mukaan ajatukseen konstruoitujen kategorioiden heterogeenisyydesta, moni-
muotoisuudesta ja muuttuvaisuudesta ja siséltaa vallan keskeisenéd ndkdkulmana. (Emt, 194.)
Soderin ym. (2016) mukaan intersektionaalisessa tutkimuksessa kéytetaén eri termeja viitat-
taessa yhteiskunnallisiin jakoihin. Kategoria-termi, jota myos kdytan tassé tutkimuksessa,
on yleinen intersektionaalisuuden tutkimuksissa. Mutta muuttujista, valtajarjestelmisté ja

ulottuvuuksista puhutaan myés. (Emt., 16-19.)

Keskeisia kategorioita intersektionaalisessa tutkimuksessa ovat sukupuoli, seksuaalisuus, et-
nisyys ja yhteiskuntaluokka (esim. Mattson 2015, 19). On keskusteltu paljon siitd, mitka
kategoriat soveltuvat intersektionaaliseen analyysiin ja miten néita kategorioita tulisi ym-
martad. Jotkut tutkijat esittavat, ettd ainoastaan edelld mainitut kategoriat ovat toimivia,
koska ne liittyvat pysyviin yhteiskunnallisiin valtarakenteisiin. Mattson (2015, 102-104)
kuitenkin nakee, ettd analyysin tarkoitus ohjaa kategorioiden valikoitumista. Johans Tveit
Sandvin (2016) toteaa, ettd ikd4 harvemmin on tutkittu intersektionaalisesti, koska se on
luonteeltaan neutraali kategoria. Jokainen ihminen kokee potentiaalisesti eri ik&vaiheita.
Hén nékee kuitenkin ian tarkeana valta-akselina, silla ik& on sidottu etuuksiin ja erilaisten
sosiaalisten areenojen jakautumiseen. Taman liséksi eri ikdkategoriat liittyvat muihin kate-
gorioihin kuten esimerkiksi sukupuoleen, miké perustelee ian intersektionaalista tutkimusta.
(Emt., 77.)

Clary Krekulan, Anna-Liisa N&rvésen ja Elisabet Nasmanin (2005) tutkimuksesta kdy myos
ilmi, ettd interksektionaaliset analyysit harvoin ovat tarkastelleet idn merkityksia eikd myos-
kaan ian ja sukupuolen suhdetta ole problematisoitu riittavasti. Intersektionaalisuuden kasite
on harvoin liitetty korkean i&n ja sukupuolen yhteyksia tutkivaan analyysiin. 1ké&én liittyy
kuitenkin erimuotoista syrjintaa ja intersektionaalinen lahestymistapa voisi nayttaa esimer-
kiksi, miten sukupuoli ik&&ntyessa tuottaa erilaisia normeja ja odotuksia sek& mahdollistaa

1dn nayttdmistd sosiaalisena rakenteena. l&n ja sukupuolen intersektion pohtiminen
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idkkaiden kohdalla on perusteltua muun muassa siksi, ettd naiset ovat enemmistona iakkaim-
missd ryhmissé ja oletettavasti ageismin ilmenemiseen liittyy myos seksismid. (Emt., 81—
84.)

Ian ja sukupuolen suhdetta on usein kuvattu additiivisesti, kaksinkertaisen syrjinnan termein,
mill& viitataan siihen, ettd syrjintd vahvistuu usean negatiivisen kategorian yhdistyessé (Kre-
kula ym. 2005, 83; Coon 1984). Borgstromin (2005, 4-5) mukaan eri kategorioiden pinoa-
minen perékkain ei kuulu intersektionaalisen analyysin tarkoituksiin, vaan tutkimuksissa ol-
laan kiinnostuneita niiden yhteysvaikutuksista. Karin Barron (2016, 37) argumentoi, ettd
monikertaisen syrjinndn ajatus on liian pinnallinen eikd se mahdollista syvempaa ymmar-
rysta syrjinnasta. Nira Yuval-Davis (2015) nékee tdman lisdksi, ettd syrjinnén perusteita ei
voi erotella toisistaan, kun tarkastellaan syrjinndn kokemusta. Vaikka eri kategorioilla on

oma ontologinen perustansa, syrjinnédn kokemus on yksilollinen ja kontekstuaalinen.

Kuitenkin kaksinkertainen tai monikertainen syrjintéd késitteena osittain muistuttaa intersek-
tionaalisuutta, enka pyri tutkimuksessani falsifioimaan sitd. Rannveig Traustadottir (2006)
toteaa, etta additiivinen malli ei ole riittdvé, kun haluaa ymmaértad, miten eri kategoriat vai-
kuttavat yksilon ja ryhmien kokemuksiin. Voi kuitenkin ndhdé, ettd eri syrjinndn muodot
vahvistavat toisiaan ajan myota. Erityisesti syrjinnén kasautumisen ilmidsta on hyotya poh-
dittaessa iakkaiden naisten yhteiskunnallista asemaa. Sarvimaki (2013, 96) toteaa, ettd esi-
merkiksi etnisten vahemmistoryhmien ikadntyneité naisia voidaan pitéa jopa kolminkertai-
sesti haavoittuvaisina. T&ma on seurasta ageisimin yhdistymisesté sukupuolisyrjintéén ja ra-

sismiin.

Additiivinen késitys on Lykken (2005) mukaan ongelmallinen, silla se edellyttaa, ettd valta-
jarjestelmia ja niihin liittyvia kategorioita tarkastellaan erillisind. Hanen mukaansa tulisi aja-
tella kategorioita ei vain keskindisesti vuorovaikutteisina, vaan toisiinsa kietoutuneina ja jat-
kuvasti muuttuvina sek& niin, ettd eri valta-akselit eivét kilpaile keskendan tutkimuksessa.
Kategorioiden valinta tehd&an analyysissa, jolloin voi I6ytaa uusia tarkeitd kategorioita tai
poistaa turhia. Kategoriat ovat siis tutkijan valittavissa, mutta valinnat on perusteltava.
Muissa tutkimuksissa korostetaan myos, etté intersektionaalisuudessa ei ole kysymyksessa
sen osoittaminen, ettd jokin kategoria on muita tdrkedmpi tai ettd jotakin valtajarjestelmaa
tulisi priorisoida muita enemman (Ahrne 2016, 181; Krekula ym. 2005, 87—88). Intersektio-

naalisessa tutkimuksessa on térked reflektoida kategorioiden sisdisid eroja, ei vain niiden
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valisid eroja (Mattson 2015, 194). Sovellan néité lahtokohtia tutkimuksessani. Vaikka ian ja
sukupuolen intersektio on kiinnostukseni kohteena, nden tarkasteltaessa idkkéiden naisten
ryhmaa, ettd muut kategoriat kuten esimerkiksi etnisyys, yhteiskuntaluokka ja seksuaalisuus
vaikuttavat eri tavoin heidan asemaansa, ja sen seurauksena idkkaat naiset muodostavat he-
terogeenisen ryhman. Vaikka iakk&iden naisten heterogeenisuus nousee esiin intersektionaa-
lisessa perspektiivissd, nden tarkedana ottaa huomioon ryhman haavoittuvuuden juuri suku-
puolikategorian perusteella. On syyta tiedostaa, ettd intersektionaalisuuteen liittyy ideolo-
gista vastakkainasettelua sukupuolindkdkulman ja moninaisuusnakokulman valilla. Lykken
(2003) mukaan intersektionaalinen nakdkulma mahdollistaa kuitenkin seka sukupuolen ett&
muiden yhteiskunnallisten valta-akselien samanaikaisen tarkastelun eik& siten ole tasa-ar-
vopyrkimyksen eikd moninaisuusnakdkulman uhka. Han kuitenkin myontaa, ettéd intersek-

tionaalisuuden kasite on analyyttisesti hankala, jos valtajarjestelmien maaréa ei rajoiteta.

Intersektionaalisuutta on kritisoitu muun muassa paradoksaalisuudesta. Yhtaalté tavoitteena
on ymmartaa valtajarjestelmien yhtéaikaista toimintaa ja miten ne muodostavat toisiaan, toi-
saalta intersektionaalinen ndkdkulma saattaa johtaa niiden yksinkertaistettuun ja erilliseen
tarkasteluun. (Barron 2016, 37—38.) Schirmer Werner ja Michailakis Dimitris (2016) nake-
vat tdman lisaksi intersektionaalisuuden muun muassa johtavan sosiologisesti vanhentunee-
seen yhteiskuntakasitykseen, jossa yhteiskunta nahdaan kerrostuneisena. Heiddn mukaansa
intersektionaalisuudessa asetetaan ihmisid uhriasemaan eikd fokusoida riittdvésti eriarvoi-
suutta aiheuttaviin rakenteisiin. (Emt., 209-237.) Intersektionaalisuuden poliittisuutta on
my0s Kritisoitu, ja ndhdaén, ettd se ei siksi voi toimia analyysivélineend (emt., 210-211).
Koska en tutkimuksessani tee varsinaista intersektionaalista analyysia, en nae kasitteen po-
liittisuutta ongelmana. Myds sosiaalityon tutkimus on luonteeltaan emansipatorinen, ja in-
tersektionaalinen lahtokohta sopii mielesténi hyvin sosiaalitydn tiedon tutkimiseen. Mattso-
nin (2005, 11) mukaan intersektionaalisen nakdkulman avulla voi sosiaalitygssa paremmin
reflektoida valtarakenteita kriittisesti ja ymmartad, miten niisté tulee osa sosiaalityon kay-
tannon tyota. Nden kuitenkin, ettd tutkimuksen luotettavuuden kannalta on merkityksellista,

etté poliittisuus kirjoitetaan auki.

En tarkastele tutkimuksessa niita erilaisia intersektionaalisia analyysimuotoja ja tapoja ym-
martad identiteetin rakentumista, joita on kehitetty vuosien varrella. Naen kuitenkin inter-
sektionaalisen metodologiakeskustelun tarke&nd taustatietona tutkimukselleni ja olen siksi

kuvannut sen paépiirteitd. Tama auttaa myds selkeyttdmaan, etta intersektionaalisuus toimii
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laajempana nékdkulmana ja tavoitteena, jonka kautta lahestyn tutkimustehtavaani, eikd me-
todina. Tulkintani intersektionaalisuudesta ldhestymistapana on, ettd tiedostan idkké&iden
naisten kuuluvan ainakin kahteen kategoriaan, joihin liittyy syrjinnén vaara, ja ettd idkkaat
naiset ovat keskenaan erilaisia. Lahtokohtaisesti olen tarkastelussa myos tietoinen muista
mahdollisista kategorioista, jotka lisdavat tai vahentavéat syrjinnan vaaraa. Naméa kategoriat
ovat monimutkaisessa vuorovaikutuksessa keskenadn, ja niiden merkitysten tutkiminen yk-

silon ndkdkulmasta edellyttad muita analyysimuotoja.

Haavoittuvuus ilmenee késitteend tutkimustehtévassani, ja se on myos intersektionaalisuu-
den lahikésite. Tarkasteltaessa idn ja sukupuolen intersektiota pyrkimykseni on erityisesti
kuvata niita tekijoita, jotka tutkimuksen mukaan aiheuttavat haavoittuvuutta iakkéaiden nais-
ten kohdalla. Olen paatynyt kayttdméaan haavoittuvuuden kasitettd, vaikka vaihtoehtoisesti
voisi puhua esimerkiksi syrjinnéstd, jota intersektionaalisuuden tutkimuksessa useimmiten
kaytetdan. Tietyissa konteksteissa onkin tarkoituksenmukaista puhua juuri idkkaisiin naisiin
kohdistuvasta syrjinnésta haavoittuvuuden sijaan. Haavoittuvuuden kasitetta tulee kuitenkin
problematisoida ja méaritella. Elina Virokannas, Suvi Liuski ja Marjo Kuronen (2018) tar-
kastelevat kriittisesti haavoittuvuuskasitetta sosiaalityon tutkimuksen nédkokulmasta syste-
maattisen Kkirjallisuuskatsauksen avulla. Heid&n tutkimuksensa mukaan haavoittuvuuskésit-
teelld usein viitataan ihmisryhmiin, joita kuvataan haavoittuviksi. Parempi olisi kuitenkin,
jos fokus siirtyisi niihin rakenteisiin, jotka aiheuttavat haavoittuvuutta. Virokannaksen ja
kumppaneiden mukaan haavoittuvuuskasitettd usein kaytetdan huolettomasti, mika voi joh-
taa ihmisryhmien leimaamiseen. Heidan tutkimuksestansa kdy ilmi, ettd haavoittuvuutta 18-
hestytdan hyvin eri tavoin. Tyypillisid lahestymistapoja on fokusointi joko haavoittuviin ih-
misryhmiin tai haavoittuvuutta aiheuttaviin olosuhteisiin. Virokannaksen ym. tutkimus
osoittaa, ettd naisia useammin kuvataan haavoittuvaisempina kuin miehid ja ettd korkea iké

on yksi niist4 haavoittuvaisista tilanteista, joka liitetdan sukupuoleen. (Emt., 5-7).

Virokannas ym. (2018) argumentoivat tutkimuksensa perusteella, ettd analysoitaessa haa-
voittuvuutta sosiaalityon tutkimuksessa tulisi kiinnittdd huomiota haavoittuvaisiin elamanti-
lanteisiin, sosiaalisiin prosesseihin ja yhteiskunnan instituutioihin, kuten myds hyvinvointi-
jarjestelmaén. Haavoittuvuuden analyyseissa tulee tdmén liséksi problematisoida sukupuo-
len merkityksid, mité tdhdn mennessa ei ole tehty riittavésti. He nostavat esiin muun muassa
Martha Finemanin (2010) méarittelema& universaalin haavoittuvuuden ideaa lupaavana ta-

pana ymmartda kasitettd (Virokannas ym. 2018, 10). Fineman (2010) méaarittelee
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universaalisen inhimillisen haavoittuvuuden kompleksina ilmiond, joka koskee kaikkia ih-
misia jossakin kohdassa elaméa ja joka on kokemuksena yksiléllinen. Haavoittuvuus néyt-
taytyy eri ulottuvuuksilla ja on muuttumatonta, esimerkiksi ruumiillisen haavoittuvuuden
uhka on aina lasna ihmiselamassé. Kuitenkin jotkut ihmisryhmat ovat muita haavoittuvai-
sempia, sill& ihmisten valiset resurssit vaihtelevat. Finemanin (2010, 23-31) mukaan, haa-
voittuvuutta tulee tutkia ihmisten valisissé suhteissa mutta erityisesi yksilon ja yhteiskunnan
valisissd suhteissa. Koen universaalin haavoittuvuuden idean sopivan intersektionaaliseen
keskusteluun ja kasitykseen haavoittuvuudesta. Tutkimukseni tarkoituksena ei ole asettaa
1dkkaita naisia uhripositioon tai kuvata heitd passiivisena ja autettavana ryhmané. Tarkaste-
luni pyrkii olemaan rakenteisiin suuntautuvaa, ja tehtdvéna on kuvata niitd elementtejd, jotka

aiheuttavat haavoittuvuutta idkkaiden naisten ryhmassa.
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5 TUTKIMUKSEN TEHTAVA JA RAKENNE

Tutkimustani voi kuvata metatutkimukseksi, jonka tehtava on kaksijakoinen. Yhtaalta tar-
kastelen, miten gerontologiselle sosiaalitydlle relevantissa tutkimuksessa kiinnitetdén huo-
miota idkkaiden sukupuoleen. Toisaalta pyrin erityisesti tarkastelemaan ién ja sukupuolen
intersektiota. Tarkastelen, mita tietoa tutkimuksissa on tuotettu iakkaista naisista, ja kuvaan
niita naisiin kohdistuvia haavoittuvuuden tekijoit4, jotka tutkimuksissa voi identifioida. En-
simmaéinen tavoite pyrkii ottamaan kantaa vanhuutta kasittelevan tutkimuksen sukupuolisen-
sitiivisyyteen ja antamaan esimerkkia siitd, miten idkkaiden sukupuolen merkityksia on huo-
mioitu tutkimuksessa. Toinen tavoite palautuu emansipatoriseen pyrkimykseen tuottaa tie-
toa ryhmaésté, jonka on eri perustein todettu olevan haavoittuvassa asemassa. Tarkastelun
perusteella voin pohtia, mink&lainen kuva iakk&iden naisten yhteiskunnallisesta asemasta

valittyy.

Selvitan tutkimustehtévéaani seuraavien tutkimuskysymysten avulla:

1. Miten idkkaiden sukupuoli on otettu huomioon suomalaisissa gerontologiselle sosi-
aalityolle relevanteissa tutkimuksissa?
2. Mitd tietoa tutkimuksissa tuotetaan idkkaistd naisista: onko tutkimuksissa havaitta-

vissa naisiin kohdistuvia haavoittuvuuden tekijoita?

Edeltavissa luvuissa olen kuvannut, miten tutkimustehtavaani voi ymmartaa intersektionaa-
lisesta nakokulmasta, ja esittanyt taustoittavana teoriana, miten vanhuuden ja sukupuolen
tutkiminen palautuu suomalaiseen kontekstiin. Seuraavassa, eli kuudennessa, pé&aluvussa
esitadn, miten olen toteuttanut tutkimukseni. Ensimmaisessé alaluvussa kuvaan systemaattista
kirjallisuuskatsausta tutkimusmenetelména seka tapaani soveltaa sitd. Toinen alaluku késit-
telee tutkimusaineiston keruuta. Kuvaan kirjallisuuskatsauksen aineiston hakuprosessin eri
vaiheita ja tekemiéni rajauksia. Kolmannessa alaluvussa esittelen, miten olen toteuttanut tut-
kimukseni analyysin, ja esitdn, miten olen luokitellut aineistoa. Kuvaan kirjallisuuskatsauk-
seen valikoitunutta aineistoa neljannessa alaluvussa, ja viidennessa alaluvussa keskustelen
validiteettiin ja reliabiliteettiin liittyvista kysymyksisté seka tutkimuksen eettisyydesta ja po-
liittisuudesta. Seitseménnessé ja kahdeksannessa paaluvussa esitédn tutkimukseni tulokset.
Yhdeksés péaaluku késittadd tutkielman paatelmat, ja kymmenes paéluku sisaltaa loppupoh-

dinnan.
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelméana

Selvitén tutkimusongelmaani systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelman avulla. Sys-
temaattinen kirjallisuuskatsaus on kasvattanut suosioita tutkimusmetodina erityisesti laake-
tieteen alalla, ja se liitetddn usein niin sanottuun evidance based -ajatteluun (esim. Tuomi &
Sarajarvi 2018, 101; Jesson, Lacey & Matheson 2011, 107; Dixon-Woods 2006, 28). Mene-
telmaa kéytetddn kuitenkin myds enenevasti sosiaali- ja yhteiskuntatieteissa. Helen Avey-
ardin (2014, 17) mukaan kirjallisuuskatsaukset ovat tarked tyovaline seké terveyden- etta
sosiaalihuollon tyontekijoille, silld metodin avulla voi saada kattavasti tietoa yksittaisista
aiheista. Vaikka menetelma perinteisesti yhdistetadn méaarallisen tutkimuksen analysointiin,
voi systemaattisiin Kirjallisuuskatsauksiin myds siséltaa laadullisia tai monimenetelmallisia
tutkimuksia. Metodin hyodyistd muiden kuin maarallisten tutkimusten analysoinnissa on
kuitenkin keskusteltu paljon. (Dixon-Woods 2006; Aveyard 2014, 48, Jesson ym. 2011,
127))

Jari Salmisen (2011) mukaan kirjallisuuskatsaus on tiivistelma rajatun aihepiirin tutkimusten
olennaisesta sisallosta. Kirjallisuuskatsauksen avulla voi koota aikaisempien tutkimusten tu-
loksia, ja niistd voidaan muodostaa perustaa uusille tuloksille. Metodin avulla tehd&an toisin
sanoen “tutkimusta tutkimuksesta”. Kirjallisuuskatsaus on systemaattinen, kun sitd tehdessé
Kiinnitetadn huomiota lahteiden hankkimisen tekniikkaan ja tulosten keskindiseen yhteyteen
(Emt., 4, 9.) Kirsi Johanssonin (2007, 3) mukaan tutkimusmetodin avulla voi hahmottaa ole-
massa olevan tutkimuksen kokonaisuutta, ja kokoamalla tietynaiheista tutkimusta voi esi-
merkiksi muodostaa kasityksen tutkimustiedon maéarasta seka siita, millaista se on sisallol-
lisesti. Taman lisaksi metodin avulla voi mahdollisesti paljastaa tutkimuksissa esiintyvia
puutteita (Salminen 2011, 9). Vaikka kirjallisuuskatsaus usein nahdd&dn muuta metodologiaa
tukevana osana tutkimuksissa, on se itsessddan myds toimiva tutkimusmetodi, jonka avulla

voi tehokkaasti syventaa jo olemassa olevaa tutkimustietoa (Tuomi & Sarajarvi 2018, 101).

Kirjallisuuskatsauksia on jaoteltu eri tyyppeihin. Salminen (2011) nostaa esiin kolme yleista
ryhmaa, jotka ovat kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-
analyysi. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aliryhmid ovat integroiva ja narratiivinen kat-
saus. Integroiva katsaus muistuttaa systemaattista kirjallisuuskatsausta mutta eroaa esimer-

Kiksi siind, ettd aineisto on vapaammin valittavissa. (Emt., 6-7.) Systemaattisessa
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kirjallisuuskatsauksessa on taas merkityksellistd, etta tutkittava aineisto on ennalta tarkasti
valikoitu ja rajattu (Johansson 2007, 4). Tutkimustehtédvaani nahden myos integroiva kirjal-
lisuuskatsaus olisi voinut olla toimiva metodi. N&en systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
kuitenkin sopivan paremmin opinnédytetydn tekemiseen, silld metodi edellyttaa tarkkaa ai-
neiston rajaamista, mikd myos estaa aineiston levidmista liian suureksi. Metodi on luonteel-

taan my0s strukturoitu ja vaiheistettu, mika on eduksi aloittavalle tutkijalle.

Muun tieteellisen tutkimustyon tavoin, systemaattinen Kkirjallisuuskatsaus edellyttaa tarkkaa
tutkijanotetta. Katsaus on voitava toistaa, ja siksi tutkimusprosessin suunnittelu ja sen eri
vaiheiden kuvaaminen on tarkedd. (Metsamuuronen 2006, 31.) Arlene Fink (2005) jakaa
systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen seitseméan vaiheeseen. Ensimmainen vaihe on tutki-
muskysymyksen asettaminen, minké jalkeen seuraa tietokantojen valitseminen. Kolman-
nessa vaiheessa tdsmennetadn hakutermit. Neljas vaihe koskee aineiston k&ytannon seulon-
taa ja viides sen metodologista seulontaa. Kuudennessa vaiheessa tehdaan itse kirjallisuus-
katsaus ja seitsemannessa syntetisoidaan tulokset. (Emt., 3-5.) Systemaattisen kirjallisuus-
katsauksen malleja ja ohjeistuksia on useampia, ja niiden painopisteet ovat hieman erilaisia
riippuen esimerkiksi tieteenalasta, johon tutkimus liittyy. Vaikka kyseessé on strukturoitu ja
protokollaldhtdinen metodi, ei kaikkiin kirjallisuuskatsauksen vaiheisiin 10ydy tarkkoja oh-
jeita, ja tutkijan on tehtdva omaan harkintaan perustuvia valintoja prosessin aikana. Pereh-
dyttyani metodologiakirjallisuuteen olen hahmottanut metodin paapiirteet ja tarkeimmat pe-

riaatteet, joita seuraan mahdollisimman tarkasti.

Metodioppaissa tuodaan esiin, ettd systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymys-
ten tulee olla tarkkaan rajattuja eiké niiden avulla ole tarkoituksena keratd tietoa laajasta
nakokulmasta (esim. Jesson ym. 2011, 105). Olen kiinnittanyt tdhan huomioita suunnitelles-
sani tutkimustani ja pyrkinyt muodostamaan tutkimuskysymykseni mahdollisimman eksak-
teiksi. Vaikka olen rajannut tutkimuskysymysteni fokusta, on kuitenkin syyta tuoda esiin,
ettd systemaattisena kirjallisuuskatsauksena tutkimustehtévani ja tutkimuskysymykseni ovat
tavanomaista laajempia. Olen tutkimuksessani pyrkinyt kuvaamaan gerontologiselle sosiaa-
lity6lle relevanttia tutkimusta tietystd nakokulmasta ja tuomaan esiin idkkaiden naisten ryh-
mad kasittelevad tutkimustietoa sek& kuvaamaan heihin kohdistuvia haavoittuvuuden teki-
joita. En toisin sanoen tarkastele, miten eri tutkimuksissa empiirisesti on pyritty vastaamaan

tiettyyn kysymykseen, miké olisi tyypillista systemaattiselle kirjallisuuskatsaukselle.
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Vaikka tutkimuskysymykset ohjaavat tutkimuksen etenemistd, on niité ollut syyt4d muokata
matkan varrella. Tarkoitukseni oli alun alkaen fokusoida suomalaisen gerontologisen sosi-
aalityon tutkimuksen tarkasteluun, mutta kdytossa olevan aineiston vahaisyyden vuoksi laa-
jensin ndkokulmaa. Syyné téhan oli kaytettavissa olevan gerontologisen tutkimuksen niuk-
kuuden lisaksi se, etta gerontologinen sosiaalityd on luonteeltaan monitieteellista ja sisaltdé
monipuolista tietoa vanhenemisesta ja idkkaistd. Gerontologisen sosiaalityon aiheita tutki-
taan usealla tieteenalalla, ja tésta syysta ei ollut perusteltua pidattaytya vain tiettyyn tutki-
musperinteeseen tai -alaan. Aineiston valinnassa on kuitenkin selva pyrkimys fokusoida so-
siaalityon kontekstiin, mink& mukaan sisdénotto- ja poissulkukriteerit on muotoiltu. Tutki-
muksen kohdistuminen sosiaalitieteellisiin ja gerontologiselle sosiaality6lle relevantteihin
tutkimuksiin oli tutkimustehtdvan kannalta mielestani toimiva ja antoisa ratkaisu. Kuvaan

aineiston valikoitumista tarkemmin seuraavassa alaluvussa (6.2).

Tutkimustehtévéni kannalta ei ollut relevanttia rajata aineistoa tutkimusten metodologian
perusteella. Kuten monissa systemaattisissa Kirjallisuuskatsauksissa, paatin hyvaksya koh-
deaineistoksi seka laadullisia, maarallisia ettd monimenetelmallisié tutkimuksia. Jesson ym.
(2011, 124) mukaan ei ole olemassa selkead ohjeistusta laadullisen ja mééaréllisen aineiston
yhdistamiseen systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa. Erilaisten aineistojen yhdistdminen
voi kuitenkin vaikeuttaa tutkimusten laadun arviointia, mink& merkitystd muun muassa
Aveyard (2014) korostaa. Koska kiinnostukseni kiinnittyy sukupuolen huomioimisen ja nai-
sia kasittelevan tiedon tarkasteluun eika testaamaan katsaukseen valikoitujen tutkimusten
tuloksia, néen, ettei syvallinen metodologisen laadun arviointi ole tutkimuksessani yhta re-
levanttia kuin perinteisissa systemaattisissa Kirjallisuuskatsauksissa. Tarkein tapa varmistaa
tutkimusten korkea tieteellinen laatu on ollut aineiston rajaaminen vertaisarvioituihin ja tie-
teellisissa aikakauslehdissé julkaistuihin tutkimuksiin, mika tarkoittaa, etta aineistoa on ar-
vioitu useammassa vaiheessa. Seuraamalla systemaattisuuden periaatetta, pohtimalla laa-
tuun liittyvia kysymyksia sisdénotto- ja poissulkukriteerien méaarittelyssé ja kuvaamalla tut-
kimusten metodologiaa, véitdn onnistuneeni takaamaan kirjallisuuskatsauksen aineiston kor-

kean laadun.

Metodikirjallisuudessa nostetaan usein esiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen haitta-
puolena metodin vaativuus. Katsauksen teko on aikaa ja resursseja vaativaa, ja suositellaan,
ettd systemaattiset kirjallisuuskatsaukset toteutetaan monen tutkijan yhteistyond (esim.

Aveyardin 2014, 11; Jesson ym. 211, 108). Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus on kieltamatta
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metodina vaativa, mutta néen, ettd tekemieni rajauksien myota se on toteutettavissa pro

gradu -tutkielman puitteissa ja ettd metodi soveltuu hyvin tutkimustehtavéni selvittdmiseen.

6.2 Tutkimusaineiston rajaukset ja sen keruu

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelméssa Kiinnitetdan erityisesti huomiota ai-
neiston keruuseen. Metodikirjallisuudessa tuodaan esiin, ettd on tarkoitus tehda yhteenvetoa
kaikesta tiedosta, jota on l6ydettavissa tietysté aiheesta (esim. Aveyard 2014, 48; Jesson ym.
2011). Kaytannon syisté tutkija joutuu kuitenkin tekeméén rajauksia aineistostrategian suun-
nittelussa. Pro gradu -tutkielman yhteydessa ei olisi realistista tavoitella kaiken tutkitun ai-
neiston tavoittamista, ja siksi olen valinnut tarkasteltavaksi sahkoisesti ja ilmaiseksi saata-
vissa olevat vertaisarvioidut tieteellisissé aikakauslehdissa julkaistut artikkelit. Tété voi pe-
rustella muun muassa sillg, ettd sahkoisiin tietokantoihin voi tehdé laajoja ja systemaattisia
hakuja ja niitd hyodyntdmalla on mahdollista tavoittaa suuri aineistomaara. Artikkelien tar-
kastelu on tehokas tapa saada késitys suomalaisesta gerontologiseen sosiaalityohon liitty-
vasta tutkimuksesta. Artikkelit ovat tdman lisaksi pituudeltaan helposti kasiteltavia ja sovel-
tuvat siksi systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen, jossa luettavaa aineistoa on runsaasti.
Vertaisarvioitujen tieteellisten artikkelien valinta on myds perusteltua siksi, ettd systemaat-
tisen Kirjallisuuskatsauksen tulee perustua korkealaatuiseen tieteelliseen tutkimukseen. Esi-
merkiksi Jessonin ym. (2011, 20) mukaan suositellaan usein, ettd systemaattisissa kirjalli-

suuskatsauksissa ainoastaan otetaan kasittelyyn vertaisarvioitua aineistoa.

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tutkija maérittelee sisdénotto- ja poissulkukritee-
reja maaratakseen, mita tutkimuksia hyvaksytaan katsauksen aineistoksi ja mité jatetdan ka-
sittelemattd. Kriteerejd muodostettaessa otetaan kantaa sekd kaytannéllisiin ettd metodolo-
gisiin seikkoihin (Aveyard 2014, 11; Fink 2005, 52-53). Kriteerini juontuivat tutkimusky-
symyksistani, ja ne selkeytyivét tehdesséni aineiston alustavia testihakuja. Varmistaakseni,
ettd artikkelit olisivat tutkimuskysymyksille relevantteja, paatin, ettd aineistolla tulee olla
relevanssia gerontologiselle sosiaalitydlle ja sen tulee kasitella vahintdén 65 vuotta taytta-
neitd idkkaitd tai gerontologista sosiaalityota. En kuitenkaan méaaritellyt artikkelien nakokul-
maa, vaan oleellista on relevanssi gerontologiselle sosiaalityolle. Artikkelit voivat siten esi-
merKkiksi liittyd gerontologisen sosiaalityon menetelmiin, kuvata idkkéiden terveytta, sosiaa-

lisia ongelmia tai laajemmin yhteiskunnallista asemaa. Tutkimusten tulee tdman liséksi olla
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empiirisia, jotta tutkimuskysymyksiin voisi vastata. En tasté syysta hyvaksynyt mukaan Kir-
jallisuuskatsauksia tai puhtaasti teoreettisia tutkimuksia.

Paatin myos rajata pois hyvin terveyspainotteiset tutkimukset, joiden laéketieteellinen nako-
kulma oli niin vahva, etté relevanssi sosiaalitydlle heikkeni sen seurauksena. Paatin myos,
ettd tutkimukset saavat késitella idkkaita sekundaaristi esimerkiksi tutkimalla omaisia tai
idkkéaiden parissa tyoskentelevia ammattilaisia. Tutkimuksen tarkoituksena on muun muassa
pohtia, miten aineistossa otetaan huomioon sukupuoli. Téssé suhteessa en rajannut aineistoa,
vaan paatin hyvéksya mukaan kaikki kriteereihin soveltuvat tutkimukset huolimatta siita,
miten sukupuolta lahestyttiin. Pddsadntona aineiston hyvaksymiselle oli relevanssi geronto-
logiselle sosiaalitydlle, minka arvioin oman harkinnan mukaan nojaten asettamiini kriteerei-
hin.

Hyvéksyesséni ainoastaan tieteelliset artikkelit tutkimukseni sivuuttaa esimerkiksi vaitoskir-
jat, monografiat ja toimitetut teokset. En mydskéan ota kasittelyyn julkaisematonta aineis-
toa, miké Finkin (2005) mukaan olisi suositeltavaa, jotta véltettéisiin julkaisuharhan vaiku-
tukset. Julkaisuharhan ilmio6 viittaa siihen, ettd positiivisia tutkimustuloksia julkaistaan to-
denndkoisemmin kuin muunlaisia tuloksia. (Emt., 35-36.) Edell&d mainituilla seikoilla voi
olla vaikutuksia tutkimukseni luotettavuuteen. Vaikka tehtavéni kannalta olisi 16ydettavissa
relevanttia aineistoa esimerkiksi puheenvuorojen, péékirjoitusten ja katsausten muodossa,
en hyvaksynyt niitg, silla ne eivéat tdyttdneet vertaisarvioinnin kriteereja. Olen tdman lisaksi
asettanut aikavalin, jonka siséalla tutkimusten tulee olla julkaistu. Koska halusin kommen-
toida mahdollisimman tuoretta tutkimusta mutta riittavan pitkalta ajalta, paatin rajata aineis-
toa vuosien 2010 ja 2019 valilla julkaistuihin artikkeleihin. Paatosta tuki viela se, etté testi-

hakuja tehdessa relevantti aineisto vaheni, mitd kauemmas siirryttiin ajassa taaksepéin.

Tutkimuksen aineistohakuja ohjasi seuraavat sisdénotto- ja poissulkukriteerit:

Sisaanottokriteerit:

» vertaisarvioitu tieteellinen artikkeli, joka on julkaistu tieteellisessé aikakausleh-
dessa

» alkuperdisartikkeli

+ suomalainen

+ aihe relevantti gerontologiselle sosiaalityolle
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» maksuttomasti ja sdhkoisesti saatavissa

+ kasittelee gerontologista sosiaalityota tai idkkaitd, jotka ovat vahintd&n 65-vuotiaita
 julkaistu suomen, ruotsin tai englannin kielell&

* julkaistu aikavalilla 2010-2019

+ sisaltaa empiirisen tutkimuksen

Poissulkukriteerit:

+ vertaisarvioimattomat artikkelit

+ eiole alkuperdisartikkeli

+ ulkomaalainen

+ aihe ei relevantti gerontologiselle sosiaalitydlle

+ eiole séhkoisesti saatavissa tai on maksullinen

+ el késittele gerontologista sosiaality6t tai vahintddn 65-vuotiaita iakkaita
* julkaistu muulla kuin suomen, ruotsin tai englannin kielella

+ julkaistu ennen vuotta 2010

+ eisisalld empiirista tutkimusta

+ eijulkaistu tieteellisessé aikakauslehdessa

Koska katsaukseni rajoittuu sahkodiseen aineistoon, kuului minun hakustrategiani keskeisiin
vaiheisiin tietokantojen valinta ja hakusanojen madritteleminen. Salmisen (2011, 11) mu-
kaan hakutermien maarittdminen vaatii erityista huolellisuutta, koska niiden avulla voi rajata
aineistoa siten, ettd se mahdollisimman hyvin vastaisi tutkimuskysymyksiin. Koska koke-
mukseni kirjallisuushauista oli opiskelijana rajallista, paatin konsultoida informaatikkoa tie-
tokantojen valinnassa ja hakusanojen méaarittelyssa. Naen taman edistavan tutkimukseni luo-
tettavuutta. Paadyin tekeméan aineistohaut Jyvéskylan yliopiston kirjaston JYKDOK-palve-
luun siséltyvaan Arto-viitetietokantaan, koska kyseiseen tietokantaan on keratty kotimaista
aineistoa. Séhkaisten tietokantojen heikkoutena on, etta aineisto saattaa olla kategorisoitu
eri avainsanoilla, kuin mita tutkija itse kayttad (Aveyard 2014, 89). Tasta syysta kaytin

hauissani erilaisia, synonyymisié hakusanoja.

Tein aineiston haut 5.2.2019. Lis&sin hakuun rajaukset kielen perusteella (suomi, ruotsi, eng-
lanti), asetin aikavaliksi vuodet 2010-2019, valitsin aineistomuodoksi “artikkeli” ja “e-ar-
tikkeli” ja padtin, etta aineiston on oltava séhkoisesti saatavilla. Ensimmaisessa haussa seu-
loin aineistoa lukemalla otsikot ja silmailemalla aineiston sisaltoa, tarvittaessa lukien yksit-
taisia artikkeleita tarkemmin. Sain hakufraasilla "’sosiaalityd vanhusty6” 15 osumaa, joista

kolme hyvaksyttiin mukaan tarkempaan lukuun. Artikkeleita hylattiin, koska ne eivat olleet
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tieteellisig, vertaisarvioituja tai aiheeltaan relevantteja. Kokeilin myos poistaa kriteerin ”ver-
kossa saatavilla”, jolloin osumia tuli 83. Selattuani aineistoa sain kuitenkin todeta, etté suu-
rin osa ei tayttanyt tieteellisen tutkimuksen tai vertaisarvioinnin kriteereja. Paadyin siksi sai-
Iyttdméaan alkuperaisen rajauksen. Hakufraasi “’sosiaality® ikdihmiset” tuotti yhdeksan osu-
maa, joista kolme hyvaksyttiin tarkempaan lukuun. ’Sosiaalityo idkas” -fraasi tuotti vastaa-
vasti yhdeksan osumaa, joista kaksi hyvéksyttiin tarkempaan lukuun. Hakusanat geronto-
loginen sosiaalityd” (kolme osumaa), ’vanhussosiaality0” (15 osumaa), “’sosiaalityd ikddn-
tyvit” (11 osumaa) ja ’sosiaalityd vanhuus” (kolme osumaa) eivét tuottaneet uusia relevant-
teja artikkeleita. Tarkemman lukemisen jalkeen kaikista edell& mainituista hauista voitiin
hyvaksya nelja artikkelia tutkimuksen lopulliseen aineistoon. Hakuprosessin ensimmaéinen

vaihe on kuvattu alla olevassa taulukossa (taulukko 1).

TAULUKKO 1. Tietokantahaku (1. hakuvaihe)

Hakusanat Osumaa | Hylattiin taIFESrtT:iriT?in qggiﬁzgltlln
sosiaalityd vanhustyo 15 12 3 1
gerontologinen sosiaality® 3 3 - -
vanhussosiaality® 15 15 - -
sosiaalityd ikdihmiset 9 6 3 1
sosiaality6 ikaéntyvat 11 11 - -
sosiaality6 iakés 9 7 2 2
sosiaalityd vanhuus 3 3 - -
Yhteensa 4

Koska lopullisen aineiston maaré oli hyvin vahdinen, paatin edetd tarkastelemalla niit4 tie-
teellisid aikakauslehtid, jotka olivat esiintyneet hauissa ja joista olin 1oytanyt kriteereja vas-
taavaa aineistoa. Nain tehdesséni voisi sanoa, etta sovelsin systemaattiseen aineistohakuuni
lumipallotekniikan piirteitd. Loysin kolme tieteellista aikakauslehted, joiden artikkelit kdvin
manuaalisesti 1&pi lukemalla ensin otsikot ja abstraktit arvioidakseni, onko aineisto hyvék-
syttavissa lahilukuun. Tdman jalkeen luin artikkelit kokonaisuudessaan ja hyvaksyin tai hyl-

kasin ne.
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Gerontologia-lehti (Kasvun ja vanhenemisen tutkijat ry:n jasenlehti), joka julkaisee ver-
taisarvioituja artikkeleita gerontologian eri osa-alueilta, tuotti suurimman maaran relevanttia
aineistoa. Sovelsin systemaattisesti sisdanotto- ja poissulkukriteereitd seulonnassa ja sain tu-
loksena 30 uutta artikkelia, joista tarkemman lukemisen jalkeen hyvaksyttiin 18 artikkelia
lopulliseen aineistoon. Artikkeleita hylattiin, koska ne késittelivat lilan nuoria iakkaita, eivat
sisdltdneet empiiristd tutkimusta tai koska niiden relevanssi gerontologiselle sosiaalitydlle
oli heikko. Kéavin vastaavasti lapi Janus-lehden (Sosiaalipolitiikan ja sosiaalitydn tutkimuk-
sen aikakauslehti) artikkelit. Haku tuotti yhdeksén artikkelia, joista tarkemman lukemisen
jalkeen hyvéksyttiin viisi lopulliseen aineistoon. Hylatyt artikkelit suljettiin pois joko siksi,
etta niissa esiintyvét ikaryhmat sisélsivat liian nuoria henkiloita, tai siksi, ettd samojen tut-
kijoiden miltei vastaavat artikkelit siséltyivat aikaisemmin hyvaksyttyyn aineistoon. Sosiaa-
litydn tutkimuksen seuran kautta 16ysin Nordic social work research -aikakauslehden, josta
hain manuaalisesti suomalaisia artikkeleita. Sisaanotto- ja poissulkukriteereja soveltaen 16y-
tyi viel& nelja artikkelia. Tarkemman lukemisen perusteella néista hylattiin yksi artikkeli,
koska se ei sisaltanyt empiirista tutkimusta. Manuaalisen artikkelihaun prosessi on kuvattu

taulukkomuodossa (taulukko 2).

TAULUKKO 2. Kohdennetut manuaaliset haut aikakauslehtiin (2. haku-

vaihe)

Aikakauslehti Luettiin tarkemmin Hyvaksyttiin lopullisesti
Janus 9 5
Nordic social work research 4 3
Gerontologia 30 18
Yhteensa 26

Molemmat hakuvaiheet tuottivat yhteensa 30 artikkelia, joista muodostui systemaattisen kir-

jallisuuskatsauksen aineisto.

6.3 Tutkimusaineiston analyysi

Aveyardin (2014) mukaan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen analyysin tarkoituksena ei
ole vain tehd aineiston yhteenvetoa. Tavoitteena on tulkita aineiston tuloksia ja tuoda esiin

yhteisid ja eroavia piirteitd. N&in tehdessa voi tutkimustulosten kokoonpanosta luoda uusia
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merkityksid. (Emt., 138-139.) Sen, ettd fokusoidaan eksplisiittisesti tutkimustuloksiin, voi-
daan nahda soveltuvan erityisen hyvin systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen, joka kasitte-
lee ndytt6on perustuvaa tai maarallistd tutkimusta. Olen tulkinnut aineistoni tutkimusten tu-
lokset toisella lailla, huomioiden tutkimuskysymykseni. Kiinnostukseni kohde tutkimusky-
symysten mukaisesti ei ole kaikkien aineistojen kohdalla lainkaan artikkelien tulosten tar-
kastelu. Katsaukselle relevantti tieto voikin sisaltya tutkimuksen muihin osiin.

Analyysin ensimmaéiseen vaiheeseen kuului artikkelien l&piluku ja tiedon erittely. Poimin
artikkeleista tekija- ja julkaisutiedot, tutkimuksen tavoitteen, tutkimusmenetelman ja aineis-
ton sekd keskeisimmét tulokset yleiselld tasolla. Y hdistin nd&maé tiedot taulukkomuotoon luo-
dakseni paremman yleiskasityksen Kirjallisuuskatsauksen aineistosta, kuten myos saadak-
seni késityksen gerontologiselle sosiaality6lle relevantin tutkimuksen aiheista (liite 1). Téssa
vaiheessa arvioin kriittisesti aineiston laatua ja relevanssia seké tein ensimmaiset tutkimus-

kysymyksiin vastaavat muistiinpanot.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulokset esitetdan tutkimuksen synteesissa, jossa esi-
telladn eritellyt tiedot alkuperaisaineistosta siten, ettd ne muodostavat merkityksellisen yh-
teenvedon. Synteesin muoto madrittyy tutkimuksen aiheesta ja aineistosta, eiké nain ollen
ole yhtd méaarattya tapaa yhdistaa tietoa. (Vrt. Jesson ym. 2011, 123, Aveyard 2014, 139.)
Olen jarjestanyt aineistoani aineistoléhtdisen sisallénanalyysin avulla. Sisallénanalyysi on
karkeasti kuvattuna menetelmd, jonka avulla voi analysoida erilaisia tekstiaineistoja objek-
tiivisesti ja systemaattisesti. Se on tapa jarjestelld aineistoa sellaiseen muotoon, ettd tutkija
voi tehda sen perusteella johtopaatoksia. Sisallonanalyysilla pyritdén tiivistimaan aineistoa
yleiseen muotoon tutkimuksen kiinnostuksen kohteen mukaisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
87.) Sisallénanalyysin voi toteuttaa monessa eri muodossa, ja sitd voi soveltaa hyvin erilais-

ten aineistojen tutkimiseen.

Aineistolahtoista siséllonanalyysié voi hyddyntaa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa,
vaikka kyseinen tutkimus on tyypiltdan teoreettinen (Tuomi & Sarajérvi 2018, 101). Aineis-
tolahtdista sisallonanalyysia voi kuvata tapana tuoda systemaattiseen kirjallisuuskatsauk-
seen jarjestelméllisyyttd ja runkoa siind tehtavaén tarkasteluun. Menetelmé on nahtavé jar-
jestdmisen apuvélineend pikemmin kuin analyysivélineend. Luokittelu ei itsesséan ole sys-
temaattisen Kirjallisuuskatsauksen tulos, vaan sen avulla tutkija voi jasentaa ja esitella ai-

neistojen tietoa. (Emt., 101-102.) Vaikka aineistolahtinen sisallénanalyysi on tavallinen
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tapa kasitella aineistoa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa, on olemassa erimieli-
syyttd, joka liittyy sen soveltuvuuteen menetelméané. On huomattava, ettd systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa ei aineistolahtdisen sisallénanalyysin avulla pyrita aineiston abstra-

hointiin kuten laadullisessa tutkimuksessa. (Kyngés ym. 2011, 146.)

Tutkimuskysymykseni ovat luonteeltaan erilaisia, minké& vuoksi olen jakanut analyysin kah-
teen eri vaiheeseen tutkimuskysymysten mukaisesti. Tutkimustulokset on tésta syysta myos
kuvattu erillisissa tulosluvuissa, joiden lopussa tuloksista on tehty yhteenvedot. Molempien
tutkimuskysymysten analyysi etenee aineistoléhtoisesti, ja tutkimustehtdvad maaraa analyy-
sin yksikot (vrt. Tuomi & Sarajarvi 2018, 80). Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen (miten
idkkéaiden sukupuoli on otettu huomioon suomalaisissa gerontologiselle sosiaalitydlle rele-
vanteissa tutkimuksissa?) on mahdollista vastata tyypittelemalld aineiston tutkimukset. Tyy-
pittelyn avulla voi ryhmittdd aineistoa, joka siséltdd samanlaisia ndkemyksia, yleisempiin
tyyppeihin (emt., 80). Tdma tehtiin lukemalla huolellisesti aineiston artikkelit ja tarkastele-
malla, miten niissa suhtauduttiin idkkaiden sukupuoleen. Paapainona oli tarkastella, proble-
matisoitiinko tutkimuksessa sukupuolta. Otin huomioon, sisélsivatko tutkimusten aineistot
seké& miehid ettd naisia, ainoastaan toista sukupuolta vai oliko aineisto sukupuolineutraali.
Tarkastelin tdman lisdksi, miten sukupuolindkdkulma esiintyi tutkimusten tavoitteessa, ana-
lyysissa ja tuloksissa. Aineistoa analysoitiin myos tarkastelemalla tutkimusten metodivalin-
taa. Ryhmittelin artikkeleita ndiden ndkokulmien mukaan ja muodostin yla- ja alaryhmia
kuvatakseni lahestymistapoja. Analyysin tulokset esitelladn ensimmaisessa tulosluvussa, ja
ne on havainnollistettu mygs taulukon (liite 2) ja kuvion (kuvio 1) avulla.

Toisen tutkimuskysymyksen tarkoituksena oli tarkastella tietoa iakkaiden naisten ryhmaésta
ja heihin kohdistuvista haavoittuvuuden tekijoista (mité tietoa tutkimuksissa tuotetaan iak-
kaista naisista: onko tutkimuksissa havaittavissa naisiin kohdistuvia haavoittuvuuden teki-
JOItd). Toisen tutkimuskysymyksen vastaamiseen kadytin teemoittelun tekniikkaa. Teemoit-
telussa kiinnitetd&n huomiota sithen, mité tietysta aiheesta on sanottu. Aineistoa ryhmitel-
I44n tietyn aihepiirin mukaisesti ja pyrkimyksend on luoda siité teemoja (Tuomi & Sarajarvi
2018, 79). Luettuani aineiston artikkelit huolellisesti lapi poimin niistd naisia koskevan tie-
don ja erittelin néista tiedoista havaitsemani naisiin kohdistuvat haavoittuvuuden tekijat.

Muodostin haavoittuvuuden tekijoisté teemoja, joiden mukaan rakensin analyysin synteesin.
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6.4 Tutkimukseen valikoitunut aineisto

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitunut aineisto muodostui 30 suomalaisesta, eri tieteenaloille
sijoittuvista vertaisarvioiduista artikkeleista. Aineiston yhteenlaskettu sivumaaré oli 399 si-
vua. Tutkimuksia voi yleisesti kategorisoida sosiaalitieteellisiksi, joskin jotkut tutkimukset
ovat muita terveyspainotteisempia. Terveyspainotteisemmat artikkelit on hyvéksytty aineis-
toon silla perusteella, ettd ne ovat ndkdkulmaltaan sen verran laajoja, ettd ne ovat myos ge-
rontologiselle sosiaalitydlle relevantteja. Kliiniset laéketieteelliset artikkelit, vailla sosiaa-
lista ndkokulmaa, on rajattu aineistosta pois. Suuri osa tutkimuksista oli ndkokulmaltaan
monitieteellisia siten, ettd tutkijat edustivat eri tieteenaloja tai ettd tutkimus tavoitteeltaan
sijoittui useammalle tieteenalalle. Kaikki kirjallisuuskatsaukseen valikoidut tutkimukset
ovat kuitenkin aiheeltaan relevantteja gerontologiselle sosiaalitydlle. Nelja artikkelia liittyi
tavoitteeltaan suoraan gerontologisen sosiaalityon tehtdvaan. Muut kasittelivét aiheita, jotka
liittyivat muun muassa idkkdiden toimijuuteen sosiaalisesta ja terveyden ndkokulmasta, iak-
kaiden yhteiskunnalliseen ja sosioekonomiseen asemaan seké avun ja palvelujen tarpeeseen.
Tutkimukset kasittelivat myds ammattilaisten toimintaa vanhuspalveluissa, omaisten roolia

hoivan antajina ja palvelujarjestelmén tarkastelua.

Aineistohaussa maariteltiin aineiston aikavaliksi vuodet 2010-2019. Aineistoon hyvaksyt-
tyja artikkeleita oli kaikilta vuosilta 2010-2018 valilla (ks. liite 3). Aineistohakuja tehdessa
alkuvuodesta 2019 ei julkaisuja ollut juurikaan vield tehty, mika selittdd niiden puuttumisen
kyseiselta vuodelta. Artikkelit oli julkaistu kolmessa tieteellisessé aikakauslehdessa: Geron-
tologia (20), Janus (7) ja Nordic social work research (3). Artikkelien jakautuminen aika-

kauslehden mukaan on havainnollistettu taulukkomuodossa (liite 4).

Kirjallisuuskatsauksen aineistoon kuului eri menetelmin toteutettuja empiirisié tutkimuksia.
Suurin osa tutkimuksista oli laadullisia (17). Laadulliset tutkimukset perustuivat erilaisiin
haastattelu- (13) ja havainnointiaineistoihin (4). Aineistossa oli 11 maarallist4 tutkimusta.
Suurin osa ndista (8) kasitteli eri menetelmin keréttyja kyselyaineistoja. Yhdessa tapauk-
sessa kyselyaineisto yhdistettiin havainnoinnin avulla kerattyyn aineistoon ja yhdessa haas-
tattelun avulla keréttyyn aineistoon. Yhden méarallisen tutkimuksen aineistona toimi haas-
tattelujen avulla kerétty kvantifioitu aineisto. Kirjallisuuskatsauksen aineistoon kului tdiman
lisaksi kaksi monimenetelmallisté tutkimusta, joiden analyyseissa yhdistettiin laadullisia ja

maaréllisia menetelmid. Suuri osa aineiston tutkimuksista oli osa erilaisia tutkimus- ja
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kehityshankkeita tai hyddynsi niissa kerattyd aineistoa. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitu-
neiden tutkimusten menetelmat ja aineistot on kuvattu taulukkomuodossa (liite 1).

Kaikki aineiston artikkelit vastasivat ensimmaiseen tutkimuskysymykseen. Toisen tutkimus-
kysymyksen vastaamiseen hyddynnettiin tietoa 22 artikkelista, silla ne tuottivat suoraan tai
epésuorasti tietoa idkkaista naisista (ks. liite 5).

6.5 Pohdintaa tutkimuksen luotettavuudesta, eettisyydesta ja poliittisuu-

desta

Validiteetilla viitataan tutkimuksen luotettavuuteen ja tarkemmin siihen, ettd tutkimuksessa
on tutkittu sit4, mitd on ollut tarkoitus tutkia. Oleellista on myGds pohtia, missd méaarin tutki-
muksen tulokset ovat yleistettavissa. (Metsdmuuronen 2006, 48.) Olen aktiivisesti pohtinut
validiteetin kysymyksia suunnitellessani ja toteuttaessani tutkimusta ja myos pyrkinyt tuo-
maan esiin validiteetin uhkia. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen validiteetin kannalta on
merkityksellistd, ettd valittu aineisto on korkealaatuista ja ettd se on paras mahdollinen saa-
tavilla oleva aineisto tutkimuskysymyksiin nahden. Tasta syysta olen konsultoinut informaa-
tikkoa aineistohakuja tehdessani ja hyvaksynyt aineistooni vain vertaisarvioituja akateemi-
sia tutkimuksia. Kuitenkin luotettavuuden uhkana on se, etten ole kéyttanyt julkaisematonta
aineistoa ja etta olen ainoastaan tehnyt aineistohakuja séhkoisesti. Myos yksin tydskentely
kirjallisuuskatsauksen parissa saattaa heikentaa tutkimuksen luotettavuutta. (Esim. Aveyard
2014, 11.) Systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen tarkeimpiin elementteihin kuuluu etenemi-
nen tutkimuskysymysten perusteella. Tat4 periaatetta olen seurannut johdonmukaisesti,
mik& edesauttaa tutkimuksen luotettavuutta.

Tutkimukseni kuvaa, miten otoksen aineistossa suhtaudutaan sukupuoleen ja mita tietoa iak-
kéiden naisten ryhmasta niissd muodostuu. Nama tiedot voivat toimia esimerkkeind pohdit-
taessa iakkaita kasittelevaa tutkimusta, mutta tulosten yleistamista kaikkiin vanhuutta kasit-
televiin tutkimuksiin on kuitenkin valtettdvé. Shojania ym. (2007) nostavat kliinisen l&ake-
tieteen systemaattisia Kirjallisuuskatsauksia kasittelevassé tutkimuksessaan esiin tarpeen
paivittaa kirjallisuuskatsauksia, jotta niiden ajankohtaisuus séilyisi. T&ma nédkokulma pétee
my06s minun tutkimukseeni. Tekemani katsaus koskee tiettya aikavalid, ja ajan kuluessa tut-

kimusta tulisi paivittag, jotta sen tulokset séilyttaisivat merkityksensa.
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Reliabiliteetin kannalta on pohdittava tutkimustulosten toistettavuutta (Tuomi & Sarajarvi
2018, 120). Systemaattista kirjallisuuskatsausta ja aineistolahtdista siséllénanalyysié ohjaa-
vat tutkijan subjektiiviset kasitykset ja tulkinnat asioista. On mahdollista, ettd toinen tukija
saavuttaa eri tuloksia samasta aineistosta. Tutkimukseni reliabiliteettia edista4 se, ettd tutki-
muksen eri vaiheita ja erityisesti aineistokeruun prosessia on kuvattu mahdollisimman tar-

kasti, jotta aineistonkeruu olisi toistettavissa.

Koska tutkimukseni on teoreettinen, ei sen vaikutuksia ole tarvinnut pohtia tutkittavien kan-
nalta. Nden kuitenkin, ettd tutkimuksellani voi olla myonteisid vaikutuksia idkkéille naisille,
mikali voin perustella lisdtutkimusten tekemisen tarvetta tai tuoda esiin tutkimustietoa ryh-
mastd. Mikali tutkimukseni perusteella voi argumentoida sukupuolen huomioon ottamista
suuremmassa maarin idkkaita kasittelevissa tutkimuksissa vastaisuudessa, voi tutkimuksella
olla myonteisié vaikutuksia seké iakkaille miehille etta naisille. On syyt4 mainita, etté vaikka
fokusoin tutkielmassani haavoittuvuuteen, ei tarkoitukseni ole tuottaa ongelmapuhetta iak-
kaistd ihmisista tai asettaa heita uhrin rooliin. lakkéilla ihmisilld on myds voimavaroja ja
resilienssi, ja toivon intersektionaalisen ndkdkulman tuovan esiin idkkaiden yksil6llisyyden

tassa suhteessa.

Toinen eettinen haaste, joka on mainittava, liittyy valitsemaani kohderyhméaén. Vaikka pyr-
kimykseni on kuvata tietoa iakkaista naisista seké pohtia ryhmaan kohdistuvia haavoittuvuu-
den tekijoitd, en vaheksy idkkaisiin miehiin tai muihin sukupuoli-identiteetteihin kuuluvien
idkkéaiden henkiloiden vaikeuksia. Eri ryhmien vastakkainasettelu ei ole antoisaa tieteelli-
sestd nakokulmasta, eikd se mydskaan ole hyddyllista, kun pyrkimyksena on parantaa iak-
kaiden yhteiskunnallista asemaa. Tarkoitukseni ei ole luoda vastakkainasettelua sukupuolten
valille eikd myoskaan vahvistaa dikotomista kasitystd sukupuolista. Kuten tutkielmani
alussa totean, on perusteltua nostaa esiin juuri idkkaiden naisten ryhmaé, ja tuon tdmén ta-
voitteen selvésti julki. Tassd mielessa tutkimustani voi kutsua poliittiseksi, sill& tavoite on
emansipatorinen ja pyrkimyksena on vaikuttaa yhteiskuntaan, kuten sosiaalityon tutkimuk-

selle on tavanomaista (ks. esim. Kuronen 2009, 111).
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7 SUKUPUOLEEN SUHTAUTUMINEN

Tutkimuksen tulokset on jaettu tutkimuskysymysten ja analyysin perusteella kahteen eri
osaan. Ensimmaéisessa osassa kasittelen sukupuoleen suhtautumista. Olen analyysin perus-
teella muodostanut aineistosta kaksi tyyppid. Kutsun naitd sukupuolisensitiiviseksi ja suku-
puolineutraaliksi tyypiksi. Olen tdamén liséksi jakanut sukupuolisensitiivisen tyypin aineis-
ton kolmeen ryhméan niissa esiintyvan problematisoinnin intensiteetin perusteella. Myo6s
sukupuolineutraaleista artikkeleista esiintyy kolme tyyppid, joissa suhtaudutaan sukupuo-
leen eri tavoin. Olen analysoinut sukupuolisensitiivisia ja sukupuolineutraaleja artikkeleita
sekd niiden aineistojen ettd metodien perustella. Tdman tein osoittaakseni, miten sukupuo-

leen suhtautuminen voi olla yhteydessa tutkimuksen metodin ja aineiston valintojen kanssa.

7.1 Sukupuolisensitiiviset tutkimukset

Puolet (15) aineiston artikkeleista voidaan kategorisoida sukupuolisensitiivisiksi siind mie-
lessd, ettd niissd problematisoitiin sukupuolta ja kiinnitettiin huomiota sukupuolen merki-
tyksiin (ks. liite 2). Sukupuolen problematisointi oli nahtévissa tutkimusten tavoitteissa, ana-
lyyseissa tai tuloksissa. Kaikki tutkimukset eivéat problematisoineet sukupuolta yhté vah-

vasti, ja ndiden erojen perusteella olen muodostanut aineistosta kolme ryhmaa.

Ensimmaistd ryhmaa kutsun nimell& vahvasti problematisoivat tutkimukset. Tdméan tyyppi-
sissa artikkeleissa problematisoidaan sukupuolta tutkimuksen analyysissa ja tuloksissa. Té-
man lisdksi tutkimuksen tavoite on selkeésti sukupuolta problematisoiva tai siind pyritadn
ottamaan huomioon sukupuolen merkityksid. Kuudessa artikkelissa sukupuolen problemati-
sointi oli vahvaa (Tilvis, Bjorkman, Strandberg & Pitkala 2012; Hartull & Nygard 2014;
Ojanen 2014; Vasara 2014; Vesa, Orjasniemi & Skaffari 2017; Toivonen & Natkin 2017).
Hartullin & Nygardin (2014) artikkeli on esimerkki tutkimuksesta, jonka tavoite on suku-
puolta problematisoiva ja jonka analyysissa ja tuloksissa pohditaan sukupuolen merkityksié.
Tutkimuksen tavoitteena on tutkia sukupuolen selitysvoimaa subjektiivisen ja objektiivisen
koyhyyden esiintymisessa idkkaiden pohjanmaalaisten keskuudessa. Tutkimuksessa kéyte-
tddn sukupuolta taustamuuttujana ja miesten ja naisten subjektiivista ja objektiivista koy-

hyytta vertaillaan keskenaan.
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Vahvasti problematisoiviin tutkimuksiin liitettiin my6s tutkimukset, joiden tavoite ei muu-
ten tdhdannyt problematisointiin, mutta niissa k&siteltiin tietoisesti ainoastaan toista suku-
puolta (Tilvis ym. 2012; Vasara 2014). Tutkimukset tulkittiin vahvasti problematisoiviksi
siksi, etta niissa eksplisiittisesti tuotettiin tietoa toisesta sukupuolesta tietyssé kontekstissa.
Esimerkiksi Tilvis ym. (2012) pohtivat artikkelissaan, miten sotainvaliditeetti on vaikuttanut
idkkaiden miesten terveyteen, toimintakykyyn, elaménasenteisiin ja elinaikaan. Heidén tut-
kimuksensa perustuu kolmeen eri seurantatutkimukseen vuosien 1990-2003 valilla. Tutki-
muksen tulokset antavat syyn uskoa, ettd sotainvalidien kuoleman riski on huomattavasti
pienempi kuin muilla saman ikaisilla miehill4. Todennékdisen syyn todettiin olevan sotain-

valideille tarjottujen tukitoimien myonteisissa vaikutuksissa. (Emt.)

Toiselle sukupuolisensitiivisen tyypin alaryhmalle annoin nimen keskivahvasti sukupuolta
problematisoivat tutkimukset. Tdman tyyppisia tutkimuksia oli aineistossa kaikkiaan kuusi.
Keskivahvasti problematisoivan ryhman artikkelit olivat keskendan erilaisempia kuin
muissa ryhmissé. Heterogeenisyydestaan huolimatta aineiston analyysi osoitti, ettd sukupuo-
lisensitiivisista artikkeleista muodostui selvasti keskimmaéinen ryhmaé, jossa problematisoin-
tia ei voitu luokitella vahvaksi eika heikoksi. Kolme ryhmén artikkeleista problematisoi su-
kupuolta muita vahvemmin (Pohjolainen, Sulander & Karvinen 2011; Rautio, Lampinen &
Lyyra 2011; Helminen, Sarkeala, Enroth, Hervonen & Jylhd 2012). Nama artikkelit eivat
tavoitteessaan pyrkineet problematisoimaan sukupuolta, mutta niiden analyysissa ja tulok-
sissa esiintyi sukupuolen problematisointia. Kyseisissé tutkimuksissa vertailtiin johdonmu-

kaisesti ja useasti sukupuolen vélisia eroja.

Keskivahvasti problematisoivaan ryhméaan kuului myos kolme tutkimusta, joissa problema-
tisoinnin voidaan nahda olevan intensiteetiltddan matalampaa (Makeld, Karisto, Valve & Fo-
gelholm 2010; Andersson 2012; Halonen, Enroth, Jylhd & Tiainen 2017). Naidenkaan tut-
kimusten tavoitteet eivat pyrkineet problematisoimaan sukupuolta. Sukupuoli toimi tutki-
muksissa taustamuuttujana ja tutkimusten analyysissa tarkasteltiin jonkun verran sukupuol-
ten eroja, mutta tuloksissa tehty sukupuolen problematisointi oli vdhdisempaa kuin muissa
ryhman artikkeleissa. Kuitenkin Halosen ym. (2017) tutkimuksessa esiintyi jonkun verran
enemman pohdintaa sukupuolen merkityksestd myos tutkimuksen tuloksissa. Heidén tutki-
muksessaan selvitettiin pitk&aikaissairauksien ja monisairastavuuden esiintyvyytta 90-vuo-
tiailla ja sitd vanhemmilla tamperelaisilla. Tdmén lisaksi tarkasteltiin sairastavuuden yh-

teyttd huonoon itse arvioituun terveyteen, toimintakykyyn ja avun tarpeeseen liikkumisessa
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ja paivittaisissa toiminnoissa. Tutkimuksessa analysoitiin miesten ja naisten tuloksia erik-
seen, mité perusteltiin silld, ettd miesten ja naisten terveys eroaa toisistaan. Tasta syysta tut-

kimuksessa voitiin tehda sukupuolten valista vertailua.

Kolmanteen sukupuolisensitiivisten tutkimusten tyyppiin kuuluu tdman liséksi tutkimukset,
joiden sukupuolen problematisointi on heikkoa, mutta sita kuitenkin esiintyy. Heikosti prob-
lematisoivia artikkeleita on aineistossa kolme (Jolanki 2015; Airio 2016; Akerman, Nyqvist
& Nygard 2018). Airio (2016) hyodyntda kyselyaineistoa tutkimuksessaan, joka koskee
ikaantyneisiin kohdistuvia asenteita Suomessa ja neljasséd muussa EU-maassa. Sukupuoli on
taustamuuttuja tutkimuksessa, ja sen mukaan tehdaan vertailua analyysissa. Kuitenkin suku-
puolen merkitys nostetaan esiin vain kerran artikkelin tuloksissa. Myos Jolanki (2015) hyo-
dyntéé tutkimuksessaan aineistoa, joka késittdd seka miehié ettd naisia. Tutkimuksen tavoit-
teena on selvittdd, millaiset tekijat liittyivat idkkaiden muuttopaatoksiin sekd miten naita te-
kijoita kéaytettiin perusteluna muuttaa tai olla muuttamatta. Kuitenkin tassakin tapauksessa
nostetaan esiin sukupuolen merkitysta vain kerran. Taman ryhmén tutkimukset eivat syste-

maattisesti tarkastele sukupuolen merkityksid, mutta sukupuolindakdkulmaa tuodaan esiin.

Tarkasteltaessa suhtautumista sukupuoleen on syytd pohtia tutkimusten metodia ja padsaan-
toista aineistoa seka niiden mahdollisia yhteyksia siihen, miten tutkimuksissa otetaan suku-
puoli huomioon. Sukupuolisensitiivisista artikkeleista tdssa aineistossa kuusi oli menetel-
maltdan laadullisia (ks. liite 2). Laadullisten tutkimusten osuus oli suurin vahvasti proble-
matisoivassa ryhmaéssé, jossa nelja kuudesta artikkelista oli laadullisia. Tarkasteltaessa su-
kupuolisensitiivisten laadullisten artikkelien aineistoa kay ilmi, etté viisi tutkimuksista hyo-
dynsi haastatteluaineistoa ja yksi havainnointiaineistoa. Aineiston tarkkailu osoittaa tdman
lisaksi, etta sukupuolisensitiiviset laadulliset artikkelit voi jakaa kolmeen ryhméaén riippuen
siitd4, miten aineistossa suhtaudutaan sukupuoleen. Namé& ryhmét ovat seuraavat: tutkimuk-
set, joiden aineisto sisaltdd molemmat sukupuolet (4), vain miehia sisaltava aineisto (1) ja

vain naisia sisaltavé aineisto (1).

Sukupuolisensitiivisista artikkeleista yhdeksan oli menetelmaltdédn maarallisia (ks. liite 2).
Seitsemén maarallisisista artikkeleista hyodynsi kyselyaineistoa, yksi perustui haastatteluai-
neistoon ja yhdessa yhdistettiin kysely- ja haastatteluaineistoja. Méaaralliset artikkelit jakau-
tuivat siten, ettd kaksi kuului vahvasti problematisoivaan ryhmaan ja loput sijoittuivat kes-

kivahvasti ja heikosti problematisoiviin ryhmiin. Kaikki sukupuolisensitiiviseen ryhmadn
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kuuluvat madrélliset tutkimukset, yhtd lukuun ottamatta, hyddynsivat molempia sukupuolia
siséltavia aineistoja. Poikkeus oli Tilvis ym. (2012) sotainvalideja kasittelevéa artikkeli, joka
perustui vain miesten tietoihin. Maarallisissa kyselyaineistoihin perustuvissa tutkimuksissa
on usein luontevaa kayttaa sukupuolta taustamuuttujana ja voi olettaa, ettd tdmé on yksi syy,
miksi molempia sukupuolia késittelevia maéarallisia artikkeleita on paljon sukupuolisensitii-

visesséd ryhmassa.

7.2 Sukupuolineutraalit tutkimukset

Tutkimukset, joissa ei problematisoida sukupuolta, muodostavat katsauksessa sukupuoli-
neutraalin tyypin. Tutkimukseni aineistossa sukupuolineutraaleja artikkeleita oli yhteensa
15 (ks. liite 2). Tutkimuksille on yhteistd, etta niissa ei pohdita sukupuolen merkityksia, eika
my0dskaan vertailua tehda sukupuolten valilla. Sukupuolineutraalin tyypin yhteisen tekijan
vahvuutta ei voi mitata yhtd mutkattomasti kuin sukupuolisensitiivisessa ryhmassé. Kun tar-
kastelee suhtautumista sukupuoleen, voi sukupuolineutraaleista artikkeleista kuitenkin muo-
dostaa kolme tyyppié tiettyjen ominaisuuksien perusteella. Suurimman ryhméan muodostavat
tutkimukset, jotka ovat taysin sukupuolineutraaleja. Niiden analyyseissa tai tuloksissa ei
tuoda esiin sukupuolten eroja, eikd sukupuolen merkityksia pohdita. Nama artikkelit joko
kasittelevat neutraaleja aiheita, tai sukupuolindkokulma on muusta syysta jatetty pois. Tay-
sin sukupuolineutraaleja tutkimuksia oli aineistossa yhteensa seitseman (Krokfors 2010; Ay-
ravéinen, Lyyra, Lintunen & Rantanen 2012; Jarnstrom 2014; Kinni 2014; Satka & Hé-
meenaho 2015; Péyhdnen & Seppéanen 2016; Rossi, Seppénen & Outila 2018). Esimerkkina
voi mainita Poyhosen ym. (2016) tutkimuksen. Siind tarkastellaan, miten julkinen sektori ja
tarkemmin miten sosiaalityontekijat maarittavat Suomen vankelis-luterilaisen kirkon teke-
maa diakoniatydn roolia vanhustenpalvelujen kentalld. Tutkimuksessa analysoidaan sosiaa-
litydntekijoiden kasityksid, ja siind kaydadn rakenteisiin suuntautuvaa keskustelua vanhus-
palveluista. lakkéiden sukupuolta ei tassa tutkimuksessa problematisoida, vaikka sukupuo-
lindkokulma voisi olla kiinnostava nostaa esiin esimerkiksi pohdittaessa julkisen sektorin

muutosten vaikutuksia iakkaille ihmisille.

Toinen aineistosta erottuva ryhma oli sukupuolineutraalit tutkimukset, joissa sukupuolta ei
problematisoitu mutta sukupuoli tehtiin ndkyvaksi. Kysymyksessa olivat esimerkiksi otteet
haastatteluista tai havainnointitilanteista, joissa esiteltiin vastaajan sukupuoli. Tutkimuksissa

kaytettiin lyhenteitd kuten M (= mies), N (= nainen) tai Kirjoitettiin auki vastaajan nimi.
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Tama ei itsesséén tee tutkimusta sukupuolta problematisoivaksi, mutta se liséd mahdolli-
suuksia pohtia aiheita sukupuolen ndkékulmasta. Artikkeleita, joissa tehtiin sukupuoli néky-
vaksi vastaavalla tavalla, oli kaikkiaan viisi (Kohtamaki & Paloméki 2010; Sankelo 2011;
Kangassalo & Teeri 2017; Ahosola & Lumme-Sandt 2016; Rossi 2018).

Kolmannen ryhmén muodostivat sukupuolineutraalissa aineistossa tutkimukset, joiden taus-
toittavassa teoriaosassa viitattiin sukupuolta problematisoiviin tutkimustuloksiin. Artikke-
leiden tavoitteena ei toisin sanoen ollut problematisoida sukupuolta tai pohtia sukupuolen
merkityksid, mutta aikaisempaa tutkimusta, jossa sukupuolen merkityksid otetaan huomi-
oon, tuotiin esiin. Vaikka tdmén ndkokulman esiin tuominen edesauttaa sukupuolen huomi-
oon ottamista, en nae, ettad kyseiset tutkimukset voisi tyypitella sukupuolisensitiivisiksi. Su-
kupuolisensitiivisiin tutkimustuloksiin viittavia artikkeleita oli aineistossa yhteensé nelja
(Sankelo 2011, Kuusinen-James & Seppéanen 2013; Vaapio, Salminen, Vesala, Kemppainen,
Salonoja, Aarnio & Kiveld 2015; Henriksson, Salminen, Arve, Viitanen & Eloranta 2017).
Sankelon (2011) tutkimus, joka koski yli 75-vuotiaiden kokemuksia puolison kuoleman jal-
keisestd surusta, kuuluu samanaikaisesti kahteen ryhméén. Tutkimuksessa viitattiin aikai-
sempaan sukupuolisensitiiviseen tutkimustulokseen, joka koski surun kokemuksen eroja su-
kupuolten valilla. On havaittu, ettd miehet, jotka ovat menetténeet puolisonsa, tuntevat usein
itsensé yksindisemmiksi kuin vastaavassa tilanteessa olevat naiset. Sen liséksi miesten sosi-
aalinen osallistuminen on heikompaa verrattuna naisiin ja he solmivat nopeammin ja useam-
min uusia suhteita kuin leskeytyneet naiset. (Sankelo 2011, 124, Hyrkdas ym. 1997; Bennetin
1998 mukaan.) Sankelon (2011) tutkimuksessa esiteltiin my6s haastatteluihin vastanneiden

sukupuoli aineistosta tehdyissa otteissa.

Sukupuolineutraalit tutkimukset olivat ryhména keskendén heterogeenisia, ja ne sisalsivat
eri menetelmin ja eri aineistoin tuotettuja tutkimuksia (ks. liite 2). Maéaralliset tutkimukset
olivat vahemmistossd, niité oli ainoastaan kaksi. Toinen méérallisista artikkeleista perustui
kyselyaineistoon ja toisessa yhdisteltiin kysely- ja havainnointiaineistoja. Nama sijoittuivat

ryhmaan, jossa viitattiin sukupuolisensitiiviseen tutkimustulokseen.

Monimenetelmallisi& tutkimuksia oli aineistossa myos kaksi. Toisessa yhdistettiin haastat-
telu- ja kyselyaineistoa seké laadullisia ja maarallisia tutkimustekniikoita, ja se kuului ryh-
mé&aén, jossa viitataan sukupuolisensitiiviseen tutkimustulokseen. Toisessa monimenetelmal-

lisessd tutkimuksessa yhdistettiin laadullisia ja madrallisisa menetelmid analysoitaessa
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kirjallisuus- ja haastatteluaineistoja. Tama artikkeli kuului ryhmaan, jossa sukupuoli tehdaan
nakyvéksi esimerkeissé.

Eniten sukupuolineutraalissa ryhmassa oli kuitenkin laadullisia tutkimuksia (11), niista kah-
deksan perustui padsaantoisesti haastattelu- ja kolme havainnointiaineistoon. Laadullisia ar-
tikkeleita oli kaikissa kolmessa sukupuolineutraalin aineiston alaryhméssd, mutta niiden
osuus oli pienin ryhmassd, jossa viitattiin sukupuolisensitiiviseen tutkimukseen, silla vain
yksi ryhman artikkeleista oli laadullinen. Analyysi osoittaa, ettd laadullisten tutkimusten
maaré sukupuolisneutraalissa ryhméssa on suuri, mutta koska aineisto on pieni, ei jakautu-
misesta menetelmén perusteella tule pyrkia tekeméan johtopéatoksia. Kuitenkin voi pohtia,
voiko laadullisten tutkimusten suuri mééra sukupuolineutraalissa ryhmaéssa olla selitettavissa
silla, ettd laadullisten tutkimukset usein késittavat pienia ryhmia tutkittavia, joiden tietoja ei

voi verrata keskenaan, eikd myoskaan yleistaa kaikkia naisia tai miehié koskeviksi.

Tarkkailtaessa sukupuolineutraaleja artikkeleita sen perusteella, miten niiden aineistossa
suhtaudutaan sukupuoleen, voi hahmottaa kolme keskenaan erilaista tyyppia (ks. liite 2).
Ensimmainen ryhma oli artikkelit, joiden aineisto kasitti ainoastaan naisia. Téhan ryhmaan
kuului kaksi artikkelia, joista molemmat olivat menetelméltd&dn laadullisia tutkimuksia.
Vaikka tutkimukset perustuivat vain naisia sisaltaviin aineistoihin, voidaan niiden silti tul-
kita olevan sukupuolineutraaleja. Kinni (2014) pyrkii tutkimuksessaan méaarittelemaan ko-
dinomaisuuden kasitetta toimijuuden ndkokulmasta. Han tarkastelee yhden iakkaan kuntou-
tujan ja tdman parissa tydskentelevien toimijuutta kulttuuristen resurssien nakokulmasta.
Vaikka kyseinen aineisto perustuu iakk&an naisen haastatteluun, on tutkimus tyypitelty su-
kupuolineutraaliksi. Oleellista tdssé tulkinnassa on, etta kyseessé on tapaustutkimus, johon
osallistuu yksi naistutkittava sek& hénen kanssaan tydskentelevat ammattilaiset. Sukupuolen
merkityksié ei tuoda artikkelissa esiin eikd sukupuolta problematisoida. Kinni toteaa tdman

lisaksi, ettei vastaavan tapaustutkimuksen tuloksia voi yleistaa.

Toinen ryhma muodostui artikkeleista, joiden aineisto oli sukupuolineutraali (4). Néaissa ar-
tikkeleissa tutkittiin joko neutraaleja aiheita, joiden yhteydessa ei olisi loogista tuoda esiin
sukupuolindkdkulma, tai tutkimuksissa ei yksinkertaisesti maéritelty aineistossa olevien ih-
misten sukupuolta. Esimerkiksi Jarnstréom (2011) on tutkimuksessaan, joka koski asiakas-
lahtOisyytté geriatrisen sairaalan la&karikierroilla, anonymisoinut aineiston. Han puhuu vain

”vanhuksista”. Krokfors taas (2010) hyodyntdd geriatrisella kuntoutuskurssilla ja
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veteraanikurssilla keréttya aineistoa. Tutkimuksessa puhutaan yhdessé tapauksessa vastaa-
jasta ”miehend”, ja on oletettava, ettd ainakin veteraanikursille osallistuneet ovat miehia.
Aineiston idkkéiden sukupuolta ei kuitenkaan madritelld, ja aineisto on padsaantoisesti ano-

nymisoitu, miksi tutkimuksen aineistoa voidaan kuvata sukupuolineutraaliksi.

Kolmas ryhmé oli tutkimukset, joiden aineistossa oli seka naisia ettd miehid. Naita artikke-
leita oli kaikkiaan yhdeksan sukupuolineutraalissa ryhmassa. Se, ettd tutkimuksia, joiden
aineistossa on seka miehid ettad naisia, on paljon sukupuolineutraalissa ryhméssa, voidaan
nahda kiinnostavana. Voisi ajatella, etta tutkijalla olisi edellytyksi& pohtia sukupuolen mer-
kityksid hdnen tutkiessaan aineistoa, joka sisdltdd molemmat sukupuolet ja jossa on jopa
voitu erotella mies- ja naistutkittavat. Taman analyysin perusteella voi kuitenkin todeta, etta
kummankin sukupuolen mukana oleminen ei takaa, ettd sukupuolen merkityksia pohditaan.
Asia on todenndakoisesti osittain selitettdvissa silla, etta suurin osa tutkimuksista on laadulli-
sia eika tutkimukset aineistoltaan aina salli sukupuolten vélista vertailua taikka tulosten

yleistamista.

7.3 Yhteenveto

Olen téassa luvussa kuvannut, miten olen vastannut kirjallisuuskatsauksen ensimmadiseen tut-
kimuskysymykseen (miten iakkédiden sukupuoli on otettu huomioon suomalaisissa geronto-
logiselle sosiaality6lle relevanteissa tutkimuksissa). Tulokset on eritelty kahteen alalukuun
aineistosta muodostuneiden paatyyppien mukaan, ja niita on esitelty ryhmittéin eri nakokul-
mista. Jotta lukijan olisi mahdollista muodostaa parempi kokonaiskésitys tuloksista, olen

tiivistanyt ensimmaisen tutkimuskysymyksen tulokset kuvioon (kuvio 1).
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\ f Sukupuolineutraalit (15) \

Sukupuolisensitiiviset (15)
Menetelma: Menetelma:
Madrélliset (9) Maaralliset (2)
Laadulliset (6) Laadulliset (11)
Monimenetelmalliset (2)
Aineisto: o
Molemmat sukupuolet (11) Aineisto:
Vain miehet (2) Molemmat sukupuolet (9)
Vain naiset (2) Vain miehet (-)
\ j Vain naiset (2)

- \ Sukupuolineutraalit (4) J
Vahvasti problematisoivat (6)
( )
p Viitataan sukupuolisensitiiviseen
tutkimukseen (4)
Keskivahvasti problematisoivat (6) L )
. Tehdaén sukupuoli nakyvéksi (5)
Heikosti problematisoivat (3) } L J
Taysin sukupuolineutraalit (7)

KUVIO 1. Tiivistelma sukupuolen huomioon ottamisesta

Aineiston analyysi tuotti kaksi paatyyppia: sukupuolisensitiiviset ja sukupuolineutraalit tut-
Kimustyypit. Naista ensimmainen tyyppi problematisoi sukupuolta ja pohti sukupuolen mer-
kityksid, ja toinen ei. Kummankin tyyppisié tutkimuksia esiintyi aineistossa yhta paljon. Su-
kupuolisensitiivisisté artikkeleista muodostui kolme alatyyppia sen mukaan, miten vahvasti
niissa problematisoitiin sukupuolta. My6s sukupuolineutraalit tutkimukset tyypiteltiin. Tyy-
pittelyssa otettiin huomioon eri tapoja suhtautua sukupuoleen, mutta toisin kuin sukupuoli-

sensitiivisessd ryhmaéssa ei tyyppeja voi asettaa vahvuusjarjestykseen.

Molemmissa pééatyypeissa oli eri menetelmin tuotettuja tutkimuksia. Sukupuolisensitiivi-
sessa ryhmassa maarallisia tutkimuksia oli eniten, kun sukupuolineutraaleissa tutkimuksissa
taas laadulliset tutkimukset olivat enemmistonéd. Tdma voi olla selitettavissa sillg, ettd maa-
réllisissa tutkimuksissa edellytykset kéyttad sukupuolta taustamuuttujana aineiston analyy-

sissa ovat usein hyvat.
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Analyysi osoittaa, ettd sukupuoli voidaan ottaa huomioon tutkimuksissa hyvin eri tavoin.
Kiinnostavimman ryhman voidaan téssé suhteessa nédhda olevan vahvasti problematisoivat
tutkimukset, joita aineistossa kaikkiaan oli kuusi kappaletta. Nama ottavat vahvimmin huo-
mioon sukupuolen, pohtivat sen eri merkityksia ja problematisoivat sita tietoisesti. Vahiten
huomiota kiinnitetadn sukupuoleen téysin sukupuolineutraaleissa tutkimuksissa. N&iden
ryhmien valill4 on kuitenkin erilaisia esimerkkeja siit4, miten sukupuolindkdkulmaa voidaan
tuoda esiin. Viitataan esimerkiksi sukupuolisensitiivisiin tutkimustuloksiin tai tehdaan su-

kupuoli lukijalle nakyvaksi aineiston otteita esiteltéessé.

Analyysissa on myos tarkastettu sukupuolen esiintymisté tutkimusten aineistossa. Molem-
missa paatyypeissa suurin ryhma tutkimuksista perustui aineistoon, joka sisélsi seka miehia
ettd naisia. Kuitenkin vain sukupuolisensitiivisen ryhman tutkimukset hyddynsivét tutki-
muksia sukupuolen merkitysten pohdinnassa. Koko aineistossa oli kaikkiaan nelja tutki-
musta, joissa aineistoon kuului vain naisia, ja kaksi, joihin kuului vain miehié. Tassékin ta-
pauksessa vain osa problematisoi sukupuolta. Néin teki nelja tutkimusta sukupuolisensitii-
visessd ryhmasséd. Analyysin mukaan sukupuolen huomioon ottaminen edellyttda tietoista

pyrkimysta problematisoida sukupuolta kuten myds tiettyd metodologiaa ja aineistoa.

Kiinnostava nakdkulma on, ettd monessa tutkimuksessa potentiaalisesti olisi voitu tuoda
esiin sukupuolindkdkulmaa huomattavasti enemman. Myds sukupuolineutraaleja aineistoja
hyodyntéavissa tutkimuksissa oli sellaisia aiheita, joiden yhteydessé olisi relevanttia kayda
keskustelua sukupuolen ndkokulmasta. Kiinnostava huomio on myds, etté kaikki aineiston
artikkelit, joissa sukupuolta tuotiin esiin, suhtautuivat sukupuoleen binaarisesti. Yhdessa-
kaan artikkelissa ei pohdittu mahdollisuutta muun sukupuolen kuin mies- tai naissukupuolen

esiintymiseen iakkadiden ryhmassa eika myoskaan heteronormatiivisuutta kyseenalaistettu.
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8 NAISIIN KOHDISTUVAT HAAVOITTUVUUDEN TEKI-
JAT

Seuraavaksi esitdn, miten olen vastannut tutkimukseni toiseen tutkimuskysymykseen (mité
tietoa tutkimuksissa tuotetaan idkkaista naisista: onko tutkimuksissa havaittavissa naisiin
kohdistuvia haavoittuvuuden tekijoitd). Kysymyksen vastaamiseen hyddynnén aineistolah-
toista sisallonanalyysia ja teemoittelun tekniikkaa. Analyysissa hyodynsin tietoa 22 aineis-
ton artikkelista (ks. liite 5). Olen j&sentdnyt naisia koskevaa tietoa haavoittuvuuden tekijoi-
den avulla. Haavoittuvuuden tekijat on poimittu aineistosta omien tulkintojeni mukaan. Osa
niista on alkuperaistutkimuksissa kuvattu naisiin kohdistuvina haasteina, osa on tulkittu haa-
voittuvuuden tekijoiksi ottaen huomioon muu naisista ja iakkaista tuotettu tieto Kirjallisuus-
katsauksen aineistossa. Hahmotin aineistosta 13 naisiin kohdistuvaa haavoittuvuuden teki-
jaa. Naisté tekijoistd oli mahdollista muodostaa nelja teemaa: késityksiin liittyvéat tekijat,
sosiaalistaloudelliset tekijat, naisten erityisiin tarpeisiin liittyvat tekijat ja yhteiskuntapoliit-
tiset tekijat. Jokainen teema muodostaa synteesisséd oman alaluvun, ja néissa tuon esiin nai-

sista tuotettua tutkimustietoa ja aineistossa esiintyvid haavoittuvuuden tekijoita.

8.1 Kasityksiin liittyvat tekijat

Aineistossa oli tunnistettavissa erilaisia haavoittuvuuden tekijoitd, jotka liittyivat kasityksiin
1akkaista naisista tai idkkaista yleensa. Muodostin ndistd oman yhteisen teeman. Teema si-
séltaa seuraavat haavoittuvuutta lisddvat tekijat: ikasyrjinta ja ageismi, sukupuolistereotyyp-
piset kasitykset, kasitykset idkkaistd homogeenisena ryhmana seka tiedon puute. Tiedon
puute sopii kasitysten teemaan, koska kyseessa on tietamattomyys iakkaita koskevista asi-
oista. lakkaille relevantteja aiheita ei syysté tai toisesta tunneta, eiké tutkimusta aiheista ole

tehty riittavasti.

Airio (2016) kasittelee ageismia ja ikasyrjinnan ilmigité tutkimuksessa, joka koski ikaan lii-
tettdvid stereotypioita ja kasityksia viidessd EU-maassa. Airio on vuonna 2008 kerétyn Eu-
ropean social survey -aineiston avulla tutkinut ihmisten kasityksié eri ikaisista eri maissa.
Tutkimuksen mukaan Suomessa ja Isossa-Britanniassa vastaajien arviot siitd, miten ihmiset
tuntevat saalid yli 70-vuotiaita kohtaan, erosivat sukupuolten vélill4. Suomessa naiset arvioi-
vat useammin kuin miehet, ettd ihmiset tuntevat saalid yli 70-vuotiaita kohtaan. Artikkelissa

pohditaan yhden mahdollisen selityksen olevan, ett& naiset ndissa maissa kokevat enemman
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ageismia kuin miehet. Tastd syysta he myos tunnistaisivat ikdan perustuvan huonon kohtelun

yhteiskunnassa paremmin kuin miehet. (Emt., 20.)

On vaikea sanoa, paljonko eri maissa esiintyy ageismia ja ikasyrjintaa, silla aihe on komp-
leksi, ja Suomi on hyva esimerkki tastd. Tutkimuksen mukaan suomalaisten kasitykset iak-
kaisté ovat vertailussa kaikkein myonteisimpid. lakkaat késitetdédn muun muassa ystavalli-
sind, osaavina ja kunnioitettavina. Tasta huolimatta, suuri osa suomalaisista iakkéaistd sanoo
kokeneensa ikaan perustuvaa syrjintad kuluneen vuoden aikana. Verrattuna Ruotsiin, jossa
ikasyrjinnan raportoidaan olevan vahéisintd, on yli 65-vuotiaiden kokema ik&syrjinta Suo-
messa huomattavasti yleisempaa. (Airio 2016, 13, 22.) Vaikka ei saada vastausta siihen, mi-
ten ikasyrjinta kohdistuu suomalaisiin naisiin, tutkimus antaa ymmartaa, etta ikasyrjintaa

esiintyy, ja tulosten mukaan voi pohtia, onko ikasyrjinté yleisempéaa naisten kohdalla.

Toinen havaittu haavoittuvuuden tekija on sukupuolistereotyyppinen ajattelu. Sukupuoliste-
reotypioita on seka tietoisia etté tiedostamattomia, mutta ne voidaan kummassakin tapauk-
sessa nahda ongelmallisina. Kirjallisuuskatsauksen analyysista kavi ilmi, ettd sukupuoliste-
reotyyppiset kasitykset voivat aiheuttaa idkkaille naisille haavoittuvuutta esimerkiksi, kun
naisiin kohdistuu heiddn sukupuoleensa liittyvid ennakko-oletuksia. Esimerkiksi Ojasen
(2014) tutkimus paljastaa sukupuolistereotypioiden haittoja. Han on tutkinut mieheyksien
rakentumista ja avun pyyntoa laitoshoidossa. Tutkimus ei kasittele naisia, mutta kertoo kui-
tenkin myos naisiin kohdistuvasta ongelmasta. Ojasen mukaan sosiaali- ja hoiva-ala ja myos
hoivalaitosten toimintakulttuurit ovat naisvaltaisia. Naisten osuus on suuri seka henkilokun-
nan ettd asukkaiden kohdalla. Tutkimuksessa tdmé oli haasteellista miesasukkaiden nako-
kulmasta, silla he joutuivat huonon kohtelun uhreiksi. Laitoshoidon asukkaisiin kohdistui
sukupuolistereotyyppisia kasityksia hoivahenkilékunnan suhtautuessa miehiin ja naisiin eri
tavoin. 1lmio on riskitekijé seka iakkaille naisille ettd miehille erityisesti heidan ollessaan
riippuvaisessa asemassa. Sukupuolistereotyyppiset késitykset ja ennakko-oletukset voivat

johtaa siihen, ettei idkkaiden naisten keskindisié eroja ja yksilollisyyttd oteta huomioon.

Myos kasitykset idakkaista homogeenisena ryhména nayttaytyvat idkkaisiin naisiin kohdistu-
vana ongelmana. Analyysisséni homogeeniset késitykset sisaltavat myos sukupuolen merki-
tysten laiminlydnnin, eli sukupuolineutraalit kasitykset idkkaista. Esimerkkind voi mainita,
miten yli 75-vuotiaiden muuttohalukkuutta tutkivassa artikkelissa nostetaan esiin idkkaiden

henkildiden suuri heterogeenisyys heiddn suhtautumisessaan muuttamiseen omasta
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kodistaan (ks. Jolanki 2015). Moni syy vaikuttaa muuttohalukkuuteen, ja sukupuolittaisia
eroja on myo6s havaittavissa. Jos oletetaan, etta kaikki iakk&at suhtautuvat samalla tavalla

esimerkiksi asumiseen, ei heidéan todellisiin tarpeisiinsa voida vastata.

Helminen ym. (2012) ovat tutkineet yli 90-vuotiaiden terveytta ja elaméntilannetta, ja myods
he tuovat tutkimuksessa esiin, ettd vanhimmat ikaryhmat ovat selvésti heterogeenisia. Tar-
kastelun pohjalta on havaittavissa runsaasti sukupuolten vélisia eroja. Helminen ym. totea-
vat, ettd heidén tutkimuksensa merkittavin tulos saattaa olla havainto terveyden ja toiminta-
kyvyn suuresta vaihtelusta yli 90-vuotiaiden ryhmaén siséll4 ja erityisesti sukupuolten véalilla.
He nékevat erojen olevan niin suuria, etta niilla on oltava vaikutuksia kaikkiin tutkimuksiin,
jotka kasittelevét kaikkein vanhimpia iakkaita. He painottavat, ettd ei voi puhua ainoastaan
hyvin vanhoista ihmisistd, vaan tulee puhua hyvin vanhoista miehista ja naisista. (Emt., 70.)
Tutkimuksen perusteella voi tehd& johtopédatoksen, ettd idkkaisiin ryhmiin tulisi suhtautua
sukupuolisensitiivisesti, jotta miesten ja naisten erilaiset olosuhteet ja tarpeet voidaan ottaa

huomioon.

Helmisen ym. (2012) tutkimuksesta valittyy myds toinen naisiin kohdistuva haavoittuvuu-
den tekija. Tdma on tiedon puute. Helminen ym. painottavat, ettd kaikkein vanhimpien hen-
Kiloiden terveydesta ja elaméntilanteesta tiedetdan liian vahan. Tutkimustiedon hankkiminen
on haasteellista, sill& esimerkiksi postikyselyt ovat poissuljettuja hyvin idkkédiden kohdalla.
(Emt., 162, 170.) Tiedon puute nostetaan esiin myds muissa tutkimuksissa. Ahosolan ja
Lumme-Sandtin (2016, 183) mukaan tietoa ei ole riittdvasti ilman omaisia elévista idkkaista.
Sankelo (2011) nostaa esiin tiedon puutteen, joka koskee leskeyttd ja idkkdiden kokemaa
surua puolison kuoleman jalkeen. Toivonen ja Natkin (2017) taas toteavat puolisohoivaa
kasittelevassa artikkelissaan, ettd naisia hoivan vastaanottajina ei ole tutkittu. Vesa ym.
(2017) korostavat tutkimuksessaan, etta idkkaiden naisten péihteiden kaytosta ei myoskaan
ole riittdvasti tietoa. Myds Ojanen (2014) nostaa esiin tiedon puutteen. Hanen mukaansa
tarvitaan huomattavasti enemman tietoa idkkaiden sukupuolen merkityksesté ja seksuaali-
suudesta. Keskustelussa ndhdaan, ettd sukupuolella on ik&antyessa suuri merkitys ja tahan

mennessé idkkaisiin on suhtauduttu litian sukupuolineutraalisti. (Emt., 27.)

Edelld mainituista tekijoistd osa kohdistuu suoraan naisiin ja osa on naisille relevantteja,
koska naisten osuus kyseisissé idkkaiden ryhmissa on ja tulee olemaan tulevaisuudessa suuri.

Esimerkiksi leskeys on yleista naisten kohdalla, ja tiedonpuute leskeydesta on haitallista
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idkkaiden naisten ndkdkulmasta. Myos ikésyrjinnén eri muodot, sukupuolistereotyyppiset
kasitykset ja homogeeniset kasitykset iakkaista voivat tulkintani mukaan aiheuttaa haavoit-

tuvuutta iakkaille naisille.

8.2 Sosiaalistaloudelliset tekijat

Toinen aineistosta muodostettu teema késittad sosiaalistaloudellisia haavoittuvuuden teki-
JOitd. Nama ovat kdyhyys, yksin asuminen ja leskeys seka ilman omaisia elaminen. 1akkai-
den naisten kannalta kdyhyys on merkittdva haavoittuvuutta lisadva tekija, silla siihen liittyy
moni muu haaste ihmisen eldméassé. Naisten kokema kdyhyys nousi esiin useammassa tut-
kimuksessa: joissakin tapauksissa koyhyytta tutkittiin paasaantoisesti, joissakin tieto iakkai-

den naisten vahdvaraisuudesta mainittiin muun analyysin yhteydessa.

Hartull ja Nygard (2014) tarkastelevat sukupuolen selitysvoimaa idkkaiden subjektiiviseen
ja objektiiviseen koyhyyteen hyddyntamélla GERDA-hankkeen kyselyaineistoa. Tutkimuk-
sessa todetaan, ettd kdyhyys on huomattavasti yleisempéaéd Pohjanmaalla elévien idkkaiden
naisten kohdalla kuin miesten. Nama tulokset ovat linjassa niiden aikaisempien tutkimusten
tulosten kanssa, jotka koskevat idkkéiden koyhyyttd. Tutkimuksen mukaan naiset ovat seka
subjektiivisesti (mitattu kokemuksen perusteella) etta objektiivisesti (mitattu tulojen perus-
teella) miehia kdyhempid. Subjektiivisen kdyhyyden erot eivat kuitenkaan ole yhta huomat-
tavia, mika ehdottaa, ettd naiset ovat totuttautuneet parjaamaan pienemmilla tuloilla. Tutki-
muksesta kavi myos ilmi, ettd koyhyysriski kasvaa selvasti vanhimmissa ikaryhmissé.
Vaikka koyhyysriski objektiivisesti vaheni, mitd nuorempia ikaryhmia tarkasteltiin, oli ha-
vaittavissa, ettd nuorimmissa ikaryhmissa subjektiivinen kokemus kdyhyydesta oli yleisem-
paa. Hartull ja Nygard pohtivat mahdollisen syyn olevan, etta iakkdimpien tarve kuluttaa on

pienempi ja ettd he ovat tottuneet parjddmaan pienemmin varoin.

Tutkimuksen mukaan sukupuolella on selva selitysvoima kéyhyyden esiintymiselle ja iak-
kaat naiset ovat tassé suhteessa epaedullisessa asemassa. 1Imi6té on aikaisemmin pyritty se-
littdmaan erityisesti rakenteellisesta nakokulmasta. On néhty, ettd naisten suurempi vastuu
perheestd ja kodista sek& heikompi asema tyomarkkinoilla ja lyhemmét tyQurat ovat johta-
neet matalampaan tulotasoon. Takana on tydmarkkinoiden ja hyvinvointijarjestelmien ylla-
pitama rakenteellinen eriarvoisuus. Hartull ja Nygard (2014) toteavat, etta vaikka myos tut-

kimuksen naiset ovat suuressa méaéarin tehneet palkatonta tyota kodissa, ei tyohistoria ole
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ainut selitys koyhyysriskille. Suomessa ja Ruotsissa naisten osuus tydmarkkinoilla on kan-
sainvalisesti verrattuna suuri, mutta silti idkkaat naiset kokevat koyhyyttd. Monessa aikai-
semmassa tutkimuksessa on myds pohdittu asumisen merkitysta ja esitetty, etta yksinasumi-
nen selvasti lisaa koyhyysriskia. Hartullin ja Nygardin (2014, 45) tutkimuksessa kuitenkin
yllattéen koyhyys on ollut pienempééa yksinasuvilla, mink& he arvelevat johtuvan poikkea-
vasta kéyhyyden mittaustavasta. Pohjanmaalla asuvat ruotsinkieliset ovat vertailujen mu-
kaan keskiarvoa varakkaampia, minka vuoksi tulokset eivét vélttdmattd ole yleistettavissa
muuhun Suomeen. Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa myds, etta tiedot ovat itsearvioi-
tuja. (Emt., 49.) Tést4 huolimatta, tutkimuksen tuloksia voi yhdistettynd muuhun tutkimus-
tietoon pitdd merkkina siitd, ettd koyhyys on idkkaille naisille varteenotettava riski.

Koyhyysriski nousee esiin naisiin kohdistuvana haavoittuvuuden tekijand myods Raution ym.
(2011) tutkimuksessa. He tutkivat pitk&aikaistutkimuksessa, miten idkkaiden ihmisten sosi-
aalistaloudellinen asema ja elinolot ovat muuttuneet 16 vuoden aikana. Tutkimuksessa vah-
vistetaan, ettd naisten eldkkeet ovat pienempié verrattuna miehiin ja ettd vaikka naisten ja
miesten nettotulot kasvoivat seurantajakson (1988—-2004) aikana, laskivat perheen nettotulot
naisten osalta. Mahdollinen selitys on, etta suuri osa naisista leskeytyi ja menetti tasta syysté
puolisonsa tuomat tulot. Raution ym. (2011) mukaan tulojen yleisesta noususta huolimatta
on olemassa kdyhyydessa eldvia idkkaita. He liittavat kdyhyyteen viela toisen merkittavan
vaaran: mikéli idkas elad taloudellisessa ahdingossa, ei hanelld ole mahdollisuuksia hakeutua
maksullisiin terveys- ja sosiaalipalveluihin. Pohjolaisen ym. (2011) tutkimuksen mukaan
ylempiin sosiaaliluokkiin kuuluvien idkkaiden terveys on selvésti parempi kuin alempiin so-
siaaliluokkiin kuuluvilla. Namé tulokset patevat seka iakkaisiin naisiin ettd miehiin (Emt.,
9)

Koyhyyden liséksi asumiseen liittyvét kysymykset ja erityisesti yksin asuminen nayttaytyi-
vat aineiston analyysissa eri yhteyksissa voivan lisaté idkkaiden naisten haavoittuvuutta. An-
dersson (2012) on tutkinut ”ageing in place” -kasitettd, idkkaiden sosiaalisia suhteita ja asu-
misen ongelmia. Tutkimuksessa hyddynnettiin Suomalainen hyvinvointi ja palvelut -kyse-
lyn ja SosiaaliporrasRai-hankkeen aineistoja, joissa iakk&at olivat yli 80-vuotiaita. Naiset
ilmoittivat asunnon puutteista jonkin verran miehid enemman ja naiset kokivat kodin ulko-
puolella likkkumisen ja asioimisen hieman vaikeammaksi kuin miehet. Kuitenkin suuri osa
miehisté ja naisista oli yleisesti katsoen tyytyvéisia asuinalueeseensa. Suuri osa naisista (77

%) sanoi haluavansa asua omassa kodissaan kotihoidon turvin, ja 88 % naisista ilmoitti, ettei
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ollut harkinnut muuttamista nykyisesta asunnostaan. (Emt., 5-8.) Tutkimukseen osallistu-
villa oli yleisesti hyvét sosiaaliset suhteet, mik& auttoi heitd parjadmaén kotona. Vaikka moni
halusi asua kodissaan, tutkimus osoittaa, ettd erdille kotona asuville henkil6ille ongelmat
kasaantuvat, jolloin kodista voi muodostua loukku. Andersson (2012) pitda esiin nousseita
ongelmia vakavina. Asunnosta ulos ja sisalle paéasyn ja ulkona litkkumisen ja asioinnin on-
gelmat voivat pahimmissa tapauksessa johtaa siihen, etté iakas eldd vuosia kotiinsa eristet-
tynd. Tutkimuksen mukaan kotona asumista tulisi tukea enemman ja erityisesti tulisi kiin-
nittdd huomiota ulkona liikkumisen esteiden vahentdmiseen. (Emt., 10-12.) Namé toimet

vahentdisivat myos yksin kotona asuvien naisten aseman haavoittuvuutta.

Jolanki (2015) on tutkinut idkkaiden eri muuttosyitd, ja myos hén nostaa esiin, ettd suurin
osa idkkaéista haluaa asua omassa kodissaan. 1k& ja terveys madarittavat, miten kauan kotona
voidaan asua. Tutkimuksen mukaan juuri kasvava palveluntarve on yksi syy, miksi iakkaat
haluavat tai joutuvat vasten tahtoaan muuttamaan kodistaan. Tuolloin muu asumismuoto
voidaan ndhdd mahdollisuutena saada tarvittava huolenpito. Jolanki havaitsi haastattelujen
perusteella, ettd naiset olivat miehid muuttohalukkaampia. Tutkimuksen perusteella voi véit-
t&4, ettd myos riittdvan hoivan ja huolenpidon saanti on naisille tdrke&dd asumismuotoa poh-

dittaessa.

lakkaiden asumisen kysymysten yhteydessé on syyté pohtia kodin turvallisuutta. Vaapio ym.
(2015) kaésittelevat artikkelissaan kodin vaaratekijoiden arviointia osana idkkaiden kaatu-
misten ehkaisya. He nostavat esiin, ettd iakkaiden asunnoissa on paljon vaaratekijoitd. Tama
on ongelmallista, silla kotona asuvien idkkaiden maara on suuri ja kaatuminen on tavallinen
syy iékkaiden tapaturmiin. Tutkimuksen mukaan kodin muutosty6t monesti jatetdan teke-
mattd, vaikka kaikki muutokset eivat vaatisikaan paljon resursseja. Tamén lisaksi tulisi tietoa
kodin turvatekijoista ja kaatumisen ehkéisysté antaa systemaattisemmin iakkaille, omaisille
ja sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille. (Emt.) Koska yksin asuvien naisten maara on
suuri, ovat kodin vaaratekijt todennakdisesti monen idkkaan naisen ongelma. Mikali nainen

on vahdvarainen ja vailla omaisia, voi muutosttiden toteuttaminen kodissa olla vaikeaa.

Yksin asuminen ja leskeys liittyvat naisten kohdalla usein yhteen, ja idkkaiden leskien kan-
nalta on tarkeaa, ettd elaménvaiheeseen liittyvisté tarpeista ollaan tietoisia sosiaali- ja ter-
veysalalla. Sankelon (2011) tutkimuksessa nostetaan esiin, etta leskeys on yleisempad iak-
kaiden naisten kuin idkkaiden miesten kohdalla. Syy tdhén on ensisijaisesti naisten pidempi
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elinaika. Tutkimuksessa kay tamén lisaksi ilmi, ettd miehet herkemmin solmivat uusia suh-
teita puolison kuoltua kuin naiset (Hyrkés ym. 1997, Bennetin 1998 mukaan). Puolison kuo-
lema on idkkaalle merkittava tapahtuma, jonka kokeminen on yksiléllista. Leskeytymisella
voi olla monenlaisia seurauksia, kuten fyysinen tai henkinen sairastuminen. Puolison kuo-
lema muuttaa syvéllisesti idkk&&n ihmisen eldmaa, ja erityisen suuri muutos on heille, jotka
ovat toimineet puolisonsa hoivaajina. Yksinolossa parjaamisté tulisikin Sankelon mukaan

tukea enemman julkisessa palvelujarjestelmassé. (Sankelo 2011.)

Myos Pohjolaisen ym. (2011) artikkelissa tuli leskeyden yleisyys naisten kohdalla esiin. Tut-
kimuksen aineisto késitti 75 vuotta tayttaneitd Helsingin keskustassa asuvia miehi ja naisia.
Tutkimukseen osallistuneista valtaosa miehista oli naimisissa, kun taas naisista lahes puolet
oli leskia. Miehet asuivat paasaantoisesti puolisonsa kanssa, kun taas suurin osa naisista asui
yksin. Vaikuttaa myos siltg, ettd yksin asumisella ja leskeydell& voi olla vaikutuksia idkk&an
terveyteen, silla tutkimuksen mukaan naimattomien, eronneiden ja leskeksi jd&neiden nais-
ten terveys oli heikompi kaikilla tutkituilla terveysmuuttujilla verrattuna naimisissa tai avo-
liitossa oleviin naisiin. (Emt., 5-6, 9.) Vastaavasti todettiin Raution ym. (2011) tutkimuk-
sessa naimisissa olevien naisten osuuden olevan pieni ja yksinasumisen olevan yleisempaa
naisilla. Heidan pitk&aikaistutkimuksessaan (ajalta 1988-2004) oli havaittavissa, etté tutki-
muksen seuranta-aikana leskien osuus ja yksin asuminen kasvoi molemmilla sukupuolilla.
Vuoden 2004 seuruuhaastatteluun osallistuneista naisista 44 % ja miehista 87 % oli naimi-
sissa. (Emt., 81.)

Yksin asumiseen liittyy yksindisyyden vaara. Kangassalo ja Teeri (2017) tutkivat kotona
asuvien iakkaiden kokemaa yksindisyytta. Vaikka tutkimuksessa ei tarkastella yksindisyy-
den esiintymista erityisesti naisten kohdalla, ovat tulokset kiinnostavia naisten kannalta.
Kangassalo ja Teeri (2017) kuvaavat, miten yksindisyyteen liittyy erilaisia tekijoita kuten
heikentynyt toimintakyky ja terveys sek& muuttuneet sosiaaliset suhteet. Leskeytyminen on
esimerkki merkittavastd elamanmuutoksesta, jonka seurauksena idkés voi kokea yksinai-
syyttd. Tutkimus antaa ymmartéd, ettd vaikka korkeaan ikaan yhdistetddn yksinéisyys, on
ikd harvoin ainut syy. Tamé tieto voi auttaa pyrkimyksessa lievittad idkkéiden yksindisyytta.
Anderssonin (2012, 9) tutkimuksessa, joka koski iékk&aiden asumisen ongelmia ja sosiaalisia

suhteita, 35 % naisista sanoi kokevansa itsensé yksinéiseksi melko usein tai joskus.

52



Yksin asumisen ja leskeyden aiheuttama haavoittuvuus saattaa karjistya siitd, ettd iakkaalla
naisella ei ole omaisia. Vasara (2014) tutkii artikkelissaan iakkaita ditejdén hoivaavien tyt-
térien narratiiveja. Tutkimuksesta kdy ilmi, ettd informaali hoiva on merkittavad monen iak-
kaan elamassa. Tutkimus heréttadd kysymyksen siitd, miten kéy niiden idkkéiden, jotka elavat
ilman laheisid. Mikéli idk&s nainen eléda taysin vailla omaisia, on hanen turvauduttava yh-
teiskunnan apuun terveyden ja toimintakyvyn heikentyessa. Jos moni edella mainittu haa-
voittuvuuden tekija kasaantuu, korostuu idkkaan naisen haavoittuvuus. Aineistossa ilmenee
kuitenkin myds toinen ndkdkulma, jota on syyta nostaa esiin. Ahosolan ja Lumme-Sandtin
(2016, 189) tutkimuksessa on havaittu, ettd ilman omaisia el&vat idkkaat miehet ja naiset
tuottivat eri tavoin itseddn sosiaalisina toimijoina. Omaisettomuus voi ndin ollen olla haaste

iakkaan elamassa, mutta sen ei tarvitse olla.

8.3 Naisten erityisiin tarpeisiin liittyvat tekijat

Kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysi osoittaa, ettd iakkaat naiset muodostavat hetero-
geenisen ryhman. Kuitenkin naisia kasittelevasta tutkimustiedosta voi hahmottaa naisiin liit-
tyvid erityisié piirteitd. Olen paikantanut aineistosta kaksi ryhmaé, joissa naisten erityisyys
tulee esiin. Ensimmainen ndisté on idkkaiden naisten paihdeongelmat ja siita syntyva erityi-
nen palveluntarve. Toinen ryhmaé on naisten terveyteen ja toimintakykyyn liittyvat erityiset
tarpeet. Mikali naisten tarpeita néilla alueilla ei tunnisteta tai oteta huomioon palvelujarjes-

telmassd, ovat iakkaat naiset vaarassa joutua haavoittuvaan asemaan.

Tietoa naisten alkoholin kdytdsta tuotetaan muun muassa Pohjalaisen ym. (2011) tutkimuk-
sessa, joka koski Helsingin keskustassa asuvien idkkéiden terveyttd, toimintakykya ja elin-
tapoja. Artikkelissa analysoitiin postikyselyn avulla keréttyja miesten ja naisten tietoja. Tut-
kimuksesta kavi ilmi, ettd vastanneista usein (ainakin viikoittain) alkoholia kayttavien nais-
ten osuus oli 30 %. Naisista 46 % kéaytti alkoholia ainakin muutaman kerran kuukaudessa.
Vastaavasti 49 % miehistd ilmoitti juovansa alkoholia vahintaan kerran viikossa ja 66 %
ainakin muutaman kerran kuukaudessa. Molempien sukupuolten kohdalla sosioekonominen
asema vaikutti alkoholin kayttéon siten, ettd korkeammin koulutetut ja paremmassa talou-
dellisessa asemassa olevat kayttivat enemman alkoholia. Naisten kohdalla tdma korrelaatio
oli jopa hieman vahvempi kuin miesten kohdalla. Tamén lisdksi tutkimus osoitti, ettd naisista
naimisissa tai avoliitossa elavat kuluttivat useammin alkoholia kuin eronneet ja lesket. Poh-

jolaisen ym. (2011) mukaan alkoholin kayttd oli lisdantynyt idkkaiden ryhmdssé muun
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muassa siksi, ettd verrattuna aikaisempiin sukupolviin nykyéaén elakkeelle siirtyvill& on eri
juomatottumukset. Tutkijat nékivat, ettd runsas alkoholin kulutus tulee olemaan ongelma
idkkaimmissa ikéluokissa varsinkin, kun niin sanotut suuret ikéluokat ovat elakdityneet.
(Emt.) lakkéiden naisten runsas alkoholinkayttd saattaisi ndiden tulosten mukaan olla ylei-
sempi ilmi6 tulevaisuudessa nykypéivaan verrattuna. Pohjolainen ym. (2011) ennakoivat
my0s tupakoivien idkkaiden naisten méaran lisdantyvan tulevaisuudessa, kun enemman tu-
pakoivat sukupolvet ikaantyvat. Vuonna 2011, jolloin tutkimus tehtiin, naiselékeléisten tu-
pakointi oli vield harvinaista, silla naisten tupakoiminen ei ollut tavanomaista kyseisissa su-
kupolvissa. (Emt., 10-11.)

Edella mainittujen tutkimustietojen perusteella tulisi sosiaali- ja terveyspalveluissa varautua
siihen, etté tulevaisuudessa alkoholinkayttoon ja tupakointiin liittyvéat ongelmat ja sairaudet
voivat lisdéntya iadkkailla naisilla. Ik&&ntyneiden naisten péihteiden kaytté on kuitenkin jo
nyt kasvava ongelma. Vesa ym. (2017) tutkivat iakk&iden paihdeongelmaisten naisten tuen
tarpeita ja kotiin jalkautuvan paihdetyon mallin kehittamistd. Tutkimuksesta kay ilmi, etta
idkkéaiden naisten paihdeongelmien laajuutta ei tunneta, silla ongelmat jaavat usein piiloon.
lakkaille naisille ei tastd syysta ole riittavasti raatéloityja palveluja. Yksi merkittdva syy on
tutkimuksen mukaan, ettd iakkaat naiset kokevat suurta hépeéa ja syyllisyytta paihteiden
kaytostaan ja moni eristaytyy koteihinsa eivatka hae ongelmiinsa apua. Avun hakemista vai-
keuttavat usein seké fyysiset ja sosiaaliset toimintakyvyn ongelmat ja se, ettd paihdeongelma

on jatkunut kauan.

Vesan ym. (2017) mukaan kotihoidon henkilékunta on usein ensimmainen taho, joka huo-
maa iakkaiden naisten pdihdeongelmat. Naiset ovat harvoin olleet sosiaalihuollon asiak-
kaina, silla he ovat parjanneet taloudellisesti. Kauan jatkunut paihteiden kaytto ja kotiin eris-
taytyminen on kuitenkin monella aiheuttanut yksindisyytta ja masennusta, mika vaikeuttaa
ongelmia entisestdén. Tutkimukseen osallistuneet iakk&at naiset toivoivat kotiin jalkautuvaa
paihdetyo6td, jota tehdddn naisten ehdoilla. Avohuollon palveluihin hakeutuminen koettiin

vaikeaksi. (Emt.)

Paihdeongelmaiset idkkaat naiset ovat tutkimuksen perusteella haavoittuvassa asemassa mo-
nesta syystd. Ensinndkin tietoa naisista ei ole riittavasti, ja toiseksi sopivia palveluja tulisi
kehittdd ongelmien lievittdmiseksi. 1dkk&at pdihdeongelmaiset naiset eivat taman lisaksi

tied4, minkalaisia palveluja heille olisi tarjolla. Vesa ym. (2017) tuovat myds esiin
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sukupuolen merkityksen ymmartamisen tarpeen idkkaiden paihdepalveluissa. Sosiaalityon
nakokulmasta on tarkead, ettd tyontekijalla on gerontologisen sosiaalityon ja paihdetyon
osaamisen lisdksi ymmarrysta sukupuolen merkityksesta idkkaan elaméssa. On tarkead, etta
naisia ei ainoastaan kohdata paihdeongelman kautta, vaan on tunnistettava naisten erilaiset
avun tarpeet. Tyon tulisi tutkimuksen mukaan olla pitk&kestoista, asiakaslahtdista ja suku-
puolisensitiivistd. (Emt.) Sukupuolindkdkulma tuli erityisesti esiin todettaessa, ettd naiset

arvostivat sitg, ettd heidan kanssansa tydskenteleva sosiaalityontekija oli nainen (emt., 33).

Aineistosta ilmeni myo6s useita sukupuolten vélisia terveyseroja. Monessa tutkimuksessa
tarkkailtiin i&kkaiden terveyttd ja toimintakykya hyédyntdmalla méarallista aineistoa ja su-
kupuolten tietoja vertailtiin keskenaan. Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa on jo esitelty Hel-
misen ym. (2012) tutkimusta, joka koski iakkaimpien henkildiden terveytta ja elamantilan-
netta. Tutkimuksesta kdy ilmi, ettd idkkaimpien ryhmassa on paljon sukupuoleen liittyvia
eroja. Todettiin, ettd vanhimpien naisten toimintakyky on heikompi kuin miesten ja heidan
liilkkumisensa on vaikeampaa. Naiset pérjasivat tdaman lisaksi arjen toiminnoista selvasti
huonommin kuin miehet, ja heidan avuntarpeensa oli suurempi kuin miesten. Tutkimukseen
osallistuneiden miesten itsearvioitu toimintakyky oli myos parempi kuin naisten. Pohjolai-
sen ym. (2011) tutkimuksessa, jossa tutkittavat olivat yli 75-vuotiaita, tulokset olivat saman-
suuntaiset. Naisista 34 % parjasi vaikeuksitta kysytyistd paivittaisistd toiminnoista, kun
miesten osuus vastaavasti oli 52 %. Noin kolmasosa naisista piti ruumiillista toimintakyky-

aan melko tai erittdin hyvana verrattuna miehiin, joista vastaava osuus oli 41 %. (Emt., 7.)

Olen aikaisemmin pohtinut yksin asumista mahdollisena haavoittuvuuden tekijana idkkaan
naisen eldmassa. Ulos padasemisen vaikeus on tutkimuksissa esiin noussut haaste, joka liittyy
yksin asumiseen. Helmisen ym. (2012) tutkimuksessa tutkimuspéivana tai sitd edeltavana
paivana naisista oli ulkoillut vain 33 %, kun miesten osuus oli 58 %. Tamén liséksi, kolmella
prosentilla idkkaista oli kulunut edellisestd ulkoilukerrasta useita vuosia. L&hes kaikki néisté

tutkittavista olivat naisia. (Emt., 167.)

Helmisen ym. (2012) tutkimuksen mukaan toimintakyky riippui sukupuolen lisaksi selvasti
i4std. Mitd vanhempi ihminen oli kyseess&, sen huonompi oli toimintakyky ja sen enemman
ihmisell& oli terveysongelmia. Tutkimuksesta kévi myos ilmi, ett4 avun tarve arjen toimin-
noissa oli suurin vanhimmissa ikéryhmissé. Tastd huolimatta yli 95-vuotiaista jopa 60 %

naisista sanoi parjadvansa itsendisesti. Miesten osuus oli vastaavasti 72 %. (Emt., 166-167.)
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Aineiston tutkimuksissa nousi myos esiin, ettd monisairastavuus on tavallista iakkaill& ih-
misilla, eritysesti naisilla. Halosen ym. (2017) tutkimuksessa naisilla oli prosentuaalisesti
enemman sairauksia mutta monisairastavuus ei tilastollisesti ollut suurempaa kuin miehillg,
toisin kun monessa muussa tutkimuksessa. Tutkimuksen perusteella todettiin, ettd monisai-
rastavuus heikentad itse koettua terveyttd ja toimintakykya molemmilla sukupuolilla, mutta
naisilla useammalla yksittaisella sairaudella on negatiivinen vaikutus omaan kokemukseen.
(Emt.) Pohjolaisen ym. (2011, 7) tutkimukseen osallistuneilla naisilla oli keskimaarin 3,2
la&karin toteamaa sairautta, kun miehilla keskimaarin niitd oli 2,5. Hyvin vanhoilla idkkéilla
naisilla on tavallista, ettd dementia, masennus sek& sydan- ja verisuonitaudit liittyvét toi-
siinsa. Yleisin sairaus yli 90-vuotiailla naisilla oli verenpainetauti, kun miehilla taas yleisin
oli sydansairaus. Naiset karsivat tdman lisaksi miehida useammin lonkkamurtumista ja nivel-
rikosta. (Halonen ym. 2017, 266, 268.) Pohjolaisen ym. (2011) tutkimuksesta selvisi, ettd
osteoporoosi on selvésti yleisempad yli 75-vuotiailla idkkailla naisilla (20 %) kuin miehilla
(4 %). Taman ikaryhmén naisten yleiset sairaudet ovat heidan tutkimuksensa mukaan mygs
verenpainetauti ja nivelrikko (vrt. Halonen 2017) seka kaihi, seldan kulumaviat ja selkasai-
raudet. Taman liséksi kavi ilmi, ettd ruumiilliset Kivut ovat jonkin verran yleisempié naisilla

kuin miehilla. (Pohjolainen ym. 2011, 6-7.)

Eldamantapoihin liittyvia sukupuolieroja oli havaittavissa Pohjolaisen ym. (2011) tutkimuk-
sessa. Heidan tulostensa mukaan idkkaat naiset syovat jonkun verran terveellisemmin kuin
miehet, mutta miehet taas liikkuvat enemmaén kuin naiset. Naisista ylipainoisia oli 31 % ja
alipainosta karsi 4 %. Sosioekonominen asema vaikutti myos eldmantapoihin ja terveyteen
tassa suhteessa, ylipainoa oli eniten niilla naisilla, jotka kuuluivat alimpiin sosioekonomisiin
ryhmiin. Naimisissa tai avoliitossa eléavilla oli véhemman oireita, ja he kokivat toimintaky-

kynsa paremmaksi kuin yksin elavat. (Emt., 9.)

Myos Mékeldn ym. (2010) tutkimuksessa tuotetaan tietoa idkkéiden naisten terveydesté.
Merkittavé tulos heidan tutkimuksessaan, joka késittelee idkkaiden vasymysta, on etté naiset
kokivat itsensa miehid vasyneemmiksi. Vasymyksestd karsivat naisten lisaksi eniten ne,
joilla oli huonompi taloudellinen tilanne ja jotka asuivat yksin tai kantoivat hoivavastuuta
toisesta henkildstd. Tutkimuksen mukaan sairastavuus ei ennustanut vasymysta mutta vasy-
neilld i&kkailla oli enemman sairauksia, kuten myos unettomuutta ja kipua, kuin muilla tut-
kittavilla. (Emt.) Naiden tulosten perusteella voi péaéatella, ettd vdsymys saattaa aiheuttaa on-

gelmia erityisesti idkkaiden naisten elamassa. Mékelda ym. (2010) toteavat, ettd moni i&kas
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nainen vastaa kodin t0ista seka idkk&ésté puolisostaan, mika voi johtaa henkiseen ja fyysi-

seen uupumiseen.

Edelld kuvatut idkkéitad naisia késittelevat tutkimustiedot nayttavat, miten ikdantyneiden
naisten terveys ja sairastavuus voi erota miehista sekd milla tavoin palveluntarve voi maa-
rittya sukupuolen mukaan. Tulokset osoittavat, ettd sukupuolierojen huomioon ottaminen ja
sukupuolen merkityksen tunnistaminen sosiaali- ja terveyspalveluja jarjestettdessa on edel-
Iytys idkkaiden todellisten tarpeiden tunnistamiselle. 1dkkaiden naisten kannalta on tarkeéa,
etta naisten terveyden ja sairastavuuden erityisyydesté ollaan tietoisia kuten myos, ettd ym-

marretadn miten eri tarpeet vaikuttavat toisiinsa.

8.4 Yhteiskuntapoliittiset tekijat

Neljds muodostamani teema siséltad yhteiskuntapoliittisia tekijoitd, jotka voivat lisatd iak-
kaiden naisten haavoittuvuutta. Teemaan kuuluu kolme ilmi6ta: julkisen sektorin markki-
noituminen ja hyvinvointivaltion heikkeneminen, informaalin hoivan korostuminen ja pal-
velujen riittaméattdmyys. Namé kolme teemaa liittyvat vahvasti toisiinsa ja niista kaksi vii-
meisté voisi tulkita ensimmaisen ilmidn seurauksiksi. Olen kuitenkin erotellut ilmi6t, silla

ne ovat keskenaéan erilaisia ja esiintyvat erillisind kirjallisuuskatsauksen aineistossa.

Hyvinvointivaltion ja universalismin periaatteen heikkeneminen tulee vahvasti esiin iakkaitéa
palvelusetelin kayttéjid késittelevassa tutkimuksessa (Kuusinen-James & Seppéanen 2013).
Tutkimuksessa esiintyy markkinoitumisen ilmidité ja siind pohditaan, ovatko iakkaat palve-
lusetelin kéyttajat kuluttaja vai niin sanottuja ndennaiskuluttajia. Palvelusetelin kaytdssa so-
velletaan markkinamekanismeja julkiseen palveluntuotantoon. Tutkimuksen mukaan palve-
luseteleitd on monessa kunnassa otettu kayttoon kotihoidossa, koska kotihoidon rooli on
kasvanut sitd mukaan, kun idkkaiden kotona asumista on korostettu yhteiskunnallisella ta-
solla. Voi olettaa, ettd kotihoidon merkitys kasvaa vastaisuudessakin idkkaiden méaaran li-

saantyessa.

Kuusinen-James ja Seppanen (2013) toteavat, ettd suuri osa palvelusetelin kayttajistd on
ikaihmisid. Tutkimuksessa pohditaan paljon apua tarvitsevien ja heikossa asemassa olevien
kykya toimia tietoisina kuluttajina. Palveluseteli ei tarjoa kaikille idkkéille asiakkaille lisda

valinnanvaraa, silla pienituloset ja paljon apua tarvitsevat eivat valttamatta voi hyédyntaa
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sitd. lakkaat naiset ovat usein vahavaraisia, mika merkitsee, ettd palveluseteli voi olla heilta
poissuljettu. Tutkimus osoittaa myds, etta idkkaat eivat valttamétta ole tietoisia siité, etté
palveluseteli ja kunnan omat palvelut voivat olla hinnaltaan erilaisia. T&ma osoittaa, etta
idkkaat eivat aina kykene toimimaan tietoisen kuluttajan roolissa. Tutkimuksessa véitetaan-
Kin, etta idkas palvelusetelin kayttaja on ndenndiskuluttaja, silla hanen kuluttajuutensa ei ole
autonomista. (Emt.)

Markkinoitumisen seurauksien uhka idkkéille ilmenee myds Satkan ja Hdmeenahon (2015)
tutkimuksessa, jossa kuvataan maaseudulla tydskentelevien kotihoidon ammattilaisten tilan-
netta ja pohditaan Paras-uudistuksen vaikutuksia. He kysyvét artikkelissa, onko suomalainen
vanhustenhuolto Kkriisissa. Tutkimuksen tuloksista valittyy monta vanhustenhuollon henki-
|0sto6n seké iakkaisiin kohdistuvaa haastetta. Nahdaan, ettd hyvén hoivan kasitys on ristirii-
dassa vallitsevien markkinoitumisen ilmididen kuten tehokkuusajattelun ja taloudellisuuden
kanssa. Tutkittavat ammattilaiset viestivat, ettei aika riitd idkkaiden asiakkaiden kokonais-
valtaiseen kohtaamiseen ja ettéd edellytykset tehda hyvaa tyota ovat heikentyneet. Henkilo-
kunnan vajavaisuus on jo nyt ongelma vanhustenhuollossa, ja ongelma karjistyy, kun tyén-
tekijat kokevat riittaméattOmyytta ja toimintamahdollisuuksiensa kaventumista tyéssaan.
(Emt.)

Paras-hankkeen toteuttamista kritisoidaan artikkelissa, ja erityisesti palveluntuotannon kes-
kittdmista nostetaan esiin haasteena. Kasvavien etdisyyksien myo6té kotihoidon henkilékunta
kuluttaa paljon aikaa matkustamisessa ja moni idkas asiakas on tutkimusten mukaan joutunut
muuttamaan syrjaseudulta keskuksiin saadakseen tarvitsemiaan palveluita. Tama viestii pal-
veluiden tasavertaisuuden heikkenemisesta. (Satka & Hameenaho 2015, 86-92.) Tutkimuk-
sen perusteella voi ndhda, ettd markkinoitumisen mekanismeihin nojaavat uudistukset ovat
lisdnneet apua tarvitsevien idkkaiden haavoittuvuutta ja voivat olla ongelma erityisesti maa-
seudulla asuville iékkaille. Haaste on rakenteellinen, ja se on relevantti idkkaille naisille,
koska heidan osuutensa idkkaiden ryhméssa on todetusti suuri. Vanhustenhuollon hoivahen-
kilokunta on lisaksi naisvaltaista, minkd vuoksi edelld mainittuja haasteita tulisi tarkastella

sukupuolindkdkulmasta myds ammattilaisten kannalta.

Akerman ym. (2018) tutkivat elaméinkaarindkdkulmasta omaishoivan valintaa iakkaiden
hoitomuotona. Myos téssa tutkimuksessa vélittyy, ettd hyvinvointivaltion ideasta ollaan siir-

tymadssa pois. Tdmé ilmenee, kun omaishoidon merkitysta korostetaan vanhustenhuollossa
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ja kun oletuksena on yha useammin, ettd iakkaat kykenevat suunnittelemaan ja jérjestele-
maan hoivansa itse. (Emt., 102—103.) Akermanin ym. (2018) tutkimukseen osallistuneet i&k-
kaat olivat kokeneet hyvinvointiyhteiskunnan lapimurtoa edeltavan ajan, mutta myos elaneet
aikana, jolloin vanhustenhuollon ja kotihoidon palvelut olivat kattavammat kuin nykyaan.
Suuri osa tutkittavista naki omaishoidon parempana vaihtoehtona kuin tdaménhetkisen muun

vanhustenhuollon. (Emt.)

Toinen tutkimus, josta valittyy hyvinvointivaltion heikkeneminen, on Poyhdsen ja Seppasen
(2016) tutkimus, joka koski kirkon ja valtion valista vastuunjakoa vanhustenhuollossa. Ar-
tikkelin voidaan nahda kuvaavan heikoimmassa asemassa olevien idkkéiden lisaantyvaa
haavoittuvuutta. Tutkimuksesta kdy ilmi, etta kirkko nédhdaan julkisen palvelutuotannon pi-
dennyksena ja kirkko hoitaa enenevasti perinteisia julkisen sektorin tehtévia. Tutkimukseen
osallistuvat sosiaalityontekijat nakivat muun muassa, etté kirkko voisi tehda tehtavig, joita
sosiaalityontekijat eivat ehdi suorittaa. Esimerkkeja olivat etsiva ty0 ja yksinéisten ja syrjay-
tyneiden vanhusten auttaminen. (Emt., 163, 169.) Kehitys, jossa universalismin periaate
heikkenee ja jossa julkisen sektorin vastuuta kavennetaan, on uhka jo ennestdén haavoittu-
ville idkkaille. Mikéli kirkon vastuu kasvaa vanhustenhuollossa, on mygs syytd pohtia, miten
tasavertaisesti palveluja on saatavilla niille idkkaille, jotka eivat kuulu Suomen evankelis-

luterilaiseen kirkkoon tai muuten koe voivansa hakea sieltd apua.

Hyvinvointivaltion heikkeneminen ja markkinoitumisen kasvu julkisella sektorilla ovat ra-
kenteellisia ongelmia, jotka kohdistuvat kaikkiin idkkaisiin, mutta erityisesti heikoimmassa
asemassa oleviin. Vaikka kehitys voi lisatd kaikkien idkkaiden haavoittuvuutta, on se nos-
tettava erityisesti esiin pohdittaessa iakkaisiin naisiin kohdistuvia haavoittuvuuden tekijoita,
silld moni nainen joutuu vanhuusidssa turvautumaan yhteiskunnan tukeen. Tutkimuksen ai-
neistosta nousi esiin myods toinen naisiin kohdistuva haaste. T&méa oli informaalin hoivan
korostuminen, mika myds voidaan ndhda osana heikkenevan hyvinvointivaltion keskustelua.

Informaalista eli epévirallista hoivaa tarkastellaan eri ndkokulmista aineiston artikkeleissa.

Aineistossa tuodaan esiin, ettd omaisten hoivavastuu on suuri ja se on viime vuosien aikana
lisdantynyt (Mékeld 2010). Laheistadn hoivaava on useammin ik&antynyt nainen kuin mies
(esim. Toivonen & Natkin 2017). Toivonen ja Natkin (2017) pohtivat muun muassa puoli-
sohoivan vastaanottamista. Heiddn mukaansa hoiva on pitkalti sukupuolittunutta ja sité pi-

det&én naisten tyonad pikemmin kuin miesten. Puolison hoivaaminen nahdaén luonnollisena
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osana kulttuurista sukupuolisopimusta, kun hoivaaja on nainen. Kun hoivaajana on mies ja
hoivan vastaanottaja nainen, ndhdaan tilanne tutkimuksen mukaan epéluonnollisena. Tamé
johtuu muun muassa siitd, etta hoiva ndhdaan osana naisen identiteettia ja kulttuurisena pak-
kona. Naisen joutuessa hoivattavaksi hdn menettaa aikaisemman suvereniteettinsa. (Emt.,
321-322, 326.)

Puolisohoiva tulee todennakdisesti kasvamaan tulevaisuudessa yhteiskuntapolitiikan ja idk-
kaiden kasvun seurauksena. Toivonen ja Natkin (2017) argumentoivat, ettd hoivan sukupuo-
lisopimus tulee neuvotella uudelleen ja idkk&at hoivaa tarvitsevat naiset tulisi ottaa parem-
min huomioon kehityksessd, jossa omaisten hoivavastuuta korostetaan. Tdma on heidan ar-
tikkelinsa mukaan tarkeaa, silla myds naishoivattavien maara todennakdisesti kasvaa tule-
vaisuudessa. (Emt., 326.) My0s Vasaran (2014, 5) tutkimuksessa todetaan, etta informaali
hoiva on sukupuolittunutta. H&n nostaa esiin toisen yleisen informaalin hoivan muodon: i&k-
kaasta ja leskeytyneesta aidistaan huolehtivat tyttaret. Syité tahan ilmidon on naisten korkea

elinikd ja omistusasumisen suosio.

Kuten on todettu, konkretisoituu informaali hoiva monessa muodossa. Kunnallisen omais-
hoidon kokonaisuus on virallinen tapa jarjestad omaisen hoivaa. Akermanin ym. (2018, 104)
tutkimuksessa viitataan omaishoitoa koskeviin virallisiin tietoihin, joista kdy ilmi, ettd Suo-
messa vuonna 2012 suurin piirtein 70 % omaishoitajista oli naisia ja kaikista omaishoitajista
noin puolet hoivasi puolisoaan. 1dkkaat olivat enemmistona sekd hoitajien ettd hoidettavien
ryhmaéssa. On arvioitu, ettd Suomessa on noin 350 000 omaishoitajaa, mutta vain noin
40 500:1la heisté on virallinen hoivasopimus. (STM:n 2014, 21-23 mukaan.)

Olen jo aikaisemmin nostanut esiin Mékel&dn ym. (2010) tutkimuksen, jossa todetaan l&hei-
si&an hoivaavien naisten olevan muita iakkaita vasyneempié ja jossa ndhddan omaisia hoi-
vaavien olevan ylikuormittumisen vaarassa. Tutkimuksessa todetaan, ett4 hoivavastuun ar-
vioinnilla ja kohtuullistamisella voisi ehkaistéd ikdantyneiden hoivaajien uupumista. (Emt.)
Omaishoitajien jaksamista pohditaan myds muissa artikkeleissa. Omaishoidon vastaanotta-
jat olivat huolissaan hoivaajansa jaksamisesta Akerman ym. (2018) tutkimuksessa, vaikka
he muuten olivat tyytyvaisid hoitomuotoon. Tutkimuksessa todettiin myos, ettd vain pieni
0sa omaishoitajista hyodyntéa lakiséateisia lomia ja omaishoitajien ylikuormittumisen riski

on suuri.
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Aineiston artikkeleista kavi ilmi, ettd idkk&at nakivat hoivan saamisen laheiseltadn luonnol-
lisena ja hyvana vaihtoehtona (ks. Akerman ym. 2018). Mutta toisaalta vaikuttaa siltd, etta
monet idkké&at eivat haluaisi olla riippuvaisia perheensé hoivasta, erityisesti jos hoivan tarve
on suuri tai liittyy intiimiin toimenpiteisiin (Vasara 2014). Omaishoidon erilaiset haittapuo-
let ovat relevantteja idkkaille naisille, koska heitd on paljon omaishoitajien joukossa. Yksi
merkittava rakenteellinen ongelma on edell&d mainittujen haasteiden lisaksi se, ettei omais-
hoitoa ja siihen liittyvaa taloudellista tukea tarjota tasavertaisesti kunnissa. Moni iékas nai-
nen hoivaa puolisoaan vailla taloudellista tukea, mika rasittaa henkilokohtaista taloudellista
tilannetta. On myos syytad mainita omaisettomat iakk&éat naiset erityisesti haavoittuvana ryh-
mana yhteiskunnallisessa kehityksessd, jossa informaalia hoivaa ja perheen vastuuta koros-

tetaan julkisen vastuun sijaan.

Yhteiskuntapoliittisia tekijoita siséltdvan teeman viimeinen haavoittuvuutta lisddva ilmi6 on
vanhustenhuollon palvelujérjestelmén riittdmattomyys. Tama ilmi6 tulee esiin monessa ai-
neistoni tutkimuksessa, ja sen voidaan nahdé liittyvan hyvinvointiyhteiskunnan heikkene-
miseen, jonka seurauksena tehtavia karsitaan. Vanhustenhuollon palveluja ei nahda télla het-
kelld olevan riittavasti suhteutettuna palvelutarpeisiin. Ongelma liittyy monessa tapauksessa
vanhuspoliittiseen tavoitteeseen, jonka mukaan kotihoitoa tulisi suosia laitoshoidon sijaan.
Kotona asumisen tavoite ei ndyta sopivan kaikille (ks. Andersson 2012). Ja monessa tutki-

muksessa puhutaankin juuri kotihoidon palvelujen riittaméattomyydesta.

Kotihoidon ammattilaisten ndkdkulma palvelujen riittdmattomyydesta tulee esiin aineistos-
sani, eivatkd ammattilaiset koe voivansa tehda riittavan hyvaa tyota nykypaivan resursseilla.
Tama on muun muassa seurausta tehtavien karsimisisesta ja tehokkuusvaatimuksista, jotka
ovat lisdéntyneet julkisella sektorilla 1990-luvun laman jélkeisend aikana. (Satka & Ha-
meenaho 2015.)

Myos se, ettd moni kotona asuva idkas ihminen ei padse ulos kodistaan, osoittaa, etta kotiin
vietavat palvelut eivat ole riittavat. Ayravaisen ym. (2012, 172) mukaan kotihoidon suosi-
minen on johtanut siihen, etti kotona asuvien liikkumiskyvyn ongelmista karsivien iakkai-
den mé&é&ra on kasvanut. Moni ikdihminen ei péése kodistaan ulos itsenéisesti, eika apua ulos-

paasemiseen ole tarjolla riittdvasti viralliselta tai epaviralliselta taholta.
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Kotiin vietdvien palvelujen tarpeesta keskustellaan myds muissa tutkimuksissa. Vesan ym.
(2017) artikkelissa palvelujen riittdmattomyys tulee esiin, kun tutkitaan ik&&ntyneiden péaih-
deongelmaisten naisten tuen tarpeita. 1akkaat paihdeongelmaiset naiset nayttavat olevan pal-
veluverkon véliinputoajia, joiden ongelmiin ei mydskaan tartuta terveydenhuollossa. Palve-
lut ovat talla hetkell& pirstaleisia eika niit4 ole ra&taloity iakkaille naisille sopiviksi. (Emt.)
Akermanin ym. (2018, 105) tutkimuksesta taas kdy ilmi, etta palvelut koetaan riittdmatto-
mind omaishoidon yhteydessa. Omaishoitajat toivoisivat esimerkiksi enemman kotiin tuota-

via palveluja hoitajan loma-aikoina laitosmaisen intervallihoidon sijaan.

lakkaiden epétasa-arvoinen asema palvelujarjestelméssa nousi myos esiin aineiston tutki-
muksista. Ahosolan ja Lumme-Sandtin (2016) tutkimukseen osallistuneet iakkéaat kertoivat
pettyneensé palvelujarjestelmaén. Koettiin, ettd apua ei ollut aina saatu tarvittaessa, ja koska
palvelut ovat maksullisia, ndhtiin, etta ne aiheuttivat epatasa-arvoa idkkaiden vélilla. (Emt.,
191.) Edelld mainitut palvelujérjestelmédn puutteet voivat lisata kotona asuvien iékkaiden
naisten haavoittuvuutta, ja tilanne on erityisen epasuotuisa niille, jotka ovat vahavaraisia ja

elavat ilman omaisia.

8.5 Yhteenveto

Hyodynsin toisen tutkimuskysymyksen vastaamisessa padsaantoisesti aineiston sukupuoli-
sensitiivisia artikkeleita. Tietoa naisista ja naisiin kohdistuvista haavoittuvuuden tekijoista
oli kuitenkin havaittavissa myds monessa sukupuolineutraalissa artikkelissa. Syy téhén on,
ettd haavoittuvuuden tekijoiden tunnistaminen perustui paasaantoisesti tutkijan omaan har-
Kintaan. Joissakin tapauksissa tieto naisista oli sekundaarista, eli miehia kasittelevé artikkeli
tuotti samalla tietoa naisista. Toisissa tapauksissa tutkimuksessa keskusteltiin yleisista iak-
kaiden haasteista, jotka tutkijan oli mahdollista tulkita naisiin kohdistuviksi aikaisemman
tutkimustiedon perusteella. Aineistossa esiintyi runsaasti haavoittuvuuden tekijoitd, jotka
kohdistuivat kaikkiin i&kkaisiin, ja myos sellaisia ongelmia, jotka erityisesti kohdistuivat
idkkaisiin miehiin. Namé tiedot on tietoisesti jatetty analyysin ulkopuolelle, vain muuta-

massa tapauksessa on miesten tietoja esitelty vertailun mahdollistamiseksi.

Moni paikannettu haavoittuvuuden tekija kohdistuu kaikkiin idkkaisiin naisiin, kun taas jot-
kut luovat haavoittuvuutta tietyille ryhmille. Analyysin perusteella nayttaa silt, ettd haa-
voittuvuus voi kasautua tietyille iakkaille naisille, silld tietyt haavoittuvuuden tekijat
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vahvistavat toisiaan. Olen muodostanut aineistosta nelja teemaa, jotka sisaltavat havaitse-
mani haavoittuvuuden tekijat. Teemat ja yksittéiset haavoittuvuuden tekijat on koottu tau-

lukkoon (ks. taulukko 3).

TAULUKKO 3. Aineiston teemat ja naisiin kohdistuvat haavoittuvuuden tekijat.

Kasityksiin liittyvat
tekijat

Sosiaalistaloudelliset
tekijat

Naisten erityisiin
tarpeisiin liittyvat
tekijat

Y hteiskunta-
poliittiset tekijat

Ik&syrjintd ja ageismi

Sukupuolistereotyppi-
set késitykset

Kaésitykset iakkaista
homogeenisena ryh-

Koyhyys
Yksin asuminen
Leskeys

Omaisettomuus

lakkaiden naisten
paihdeongelmat

lakkaiden naisten ter-
veys ja toimintakyky

Julkisen sektorin
markkinoituminen ja
hyvinvointivaltion
heikkeneminen

Informaalin hoivan
korostuminen

méana
Palvelujérjestelman

Tiedon puute riittdmattomyys

Tunnistin aineistosta haavoittuvuuden tekijoitd, jotka eri tavoin liittyivat késityksiin iak-
kaisté yleensa tai idkkaisté naisista. Namé olivat ikasyrjinta ja ageismi, sukupuolistereotyyp-
piset késitykset, késitykset iakkaista homogeenisena ryhmané seké tiedon puute. 1kasyrjinta
ja stereotyyppiset késitykset ovat potentiaalisesti kaikkiin idkkaisiin kohdistuvia ongelmia.
lakkaille naisille niilla on merkitysta erityisesti, koska naisten osuus iakkaista on suuri. Ho-
mogeeniset késitykset ovat myds haasteellisia kaikille iakkéille, koska tuolloin heidédn yksi-
I61lisyytensd jaa ottamatta huomioon. Tama ilmi6 siséltdd myos sukupuolineutraalit kasityk-
set, joissa iakkaiden ihmisten sukupuolelle ei anneta merkitysta. Tiedon puute tuli myos esiin
lukuisassa tutkimuksessa. Monesta idkkaille naisille relevantista ilmidsté ei ole tuotettu tut-

kimusta, eika niistd tiedeté tarpeeksi.

Sosiaalistaloudelliset haavoittuvuutta lisddvat tekijat sisaltavat naisille yleisia elaméntilan-
teita kuten leskeys ja yksin asuminen. Nama ovat elinoloja, jotka ovat yleisié idkkaéille nai-
sille ja joiden merkityksia tulisi tiedostaa yhteiskunnallisella tasolla. Teemaan kuului myds

koyhyys ja omaisettomuus, jotka monessa yhteydessa voivat lisata iakk&an naisen
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haavoittuvuutta. Vahdvaraisuus ja omaisettomuus vaikuttavat aineiston perusteella karjista-

van naisen vaikeuksia, kun ne yhdistyvat muihin ongelmiin.

Aineistosta muodostui myos teema, joka kasitti naisten erityisiin tarpeisiin liittyvia tekijoita.
Teema sisalsi kaksi ilmiota: iakkaiden naisten paihdeongelmiin liittyvat tarpeet sek& heidén
terveyteensa ja toimintakykyynsa liittyvét tarpeet. Kyseisessa teemassa tuli esiin, miten nai-
seus vaikuttaa palveluntarpeisiin. lakkaiden naisten paihdeongelmat vaativat tiettya tukea ja
osaamista, ja heidan terveysongelmansa ja sairautensa ovat erilaisia kuin saman ikaisten
miesten. Heiddn toimintakykynsé tukeminen saattaa myos nayttad erilaiselta kuin miesten.
Mikali naisten erityisyydesta ei olla tietoisia palveluita jarjestettaessa, eivat idkkaat naiset

saa tarvitsemiaan palveluita.

Aineistosta muodostui my0ds haavoittuvuuden tekijoitd, jotka liittyvat yhteiskuntapolitiik-
kaan. Naista julkisen sektorin markkinoituminen ja hyvinvointivaltion heikkeneminen ovat
laajimpia, ja ilmiot lisdavat haavoittuvuutta kaikilla heikoimmassa asemassa olevilla. Tutki-
muksen aineiston perusteella voi olettaa, ettd iakkaat naiset saattavat joutua haavoittuvaan
asemaan ndiden ilmididen vuoksi, sill4 he joutuvat usein turvautumaan yhteiskunnan apuun.
Toiset esiin nousseet ilmi6t, informaalin hoivan korostuminen ja palvelujarjestelman riitta-
mattomyys, liittyvat myds vahvasti hyvinvointivaltion heikkenemiseen. Informaalin hoivan
merkityksen korostuminen ja palvelujen riittimattomyys aiheuttavat haavoittuvuutta tukea
tarvitseville i&kkaille naisille erityisesti yhdistettynd vahévaraisuuteen ja omaisettomuuteen.
Hoivan sukupuolittuneisuus voi myds vaikuttaa iakkaisiin naisiin haavoittuvasti heidan toi-

miessaan omaisensa hoivaajana, silld omaishoivaan liittyy uupumisen riski.
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9 PAATELMAT

Taman tutkimuksen tehtdva on ollut kaksijakoinen. Olen tutkinut, miten gerontologiselle
sosiaality0lle relevanteissa suomalaisissa tutkimuksissa on otettu huomioon idkkaiden hen-
kiloiden sukupuoli. Taman liséksi olen tarkastellut tutkimuksissa tuotettua tietoa iakkaista
naisista sekd heihin kohdistuvia haavoittuvuuden tekijoita. Tutkimuskysymykseni ovat kes-
kenadn erilaisia, ja ne ovat vaatineet aineiston monipuolista tarkastelua. Analyysissani moni
iImid esiintyykin useamman kerran, mik& saattaa vaikuttaa saman asian toistamiselta. Kui-
tenkin tutkimuskysymykset ovat vaatineet, ettd samoja tutkimuksia valotetaan monesta né-
kdkulmasta. Nain olen voinut analysoida, miten sukupuoleen suhtaudutaan tutkimuksissa ja

miten haavoittuvuuden tekijat vaikuttavat idkkaisiin naisiin eri tavoin.

Olen hyodyntényt intersektionaalisuutta teoreettisena lahtokohtana. Intersektionaalinen aja-
tus ihmisen kuulumisesta moneen yhteiskunnalliseen ja sosiaaliseen kategoriaan seka ajatus
moniperustaisesta haavoittuvuudesta on motivoinut minua tutkimaan idkkaiden naisten yh-
teiskunnallista asemaa, toisin sanoen ian ja sukupuolen intersektiota. Tutkimus on toteutettu
systemaattisena Kirjallisuuskatsauksena, jonka aineistona on toiminut 30 kotimaista geron-
tologiselle sosiaalitydlle relevanttia tieteellista artikkelia. Aineiston artikkelit k&sittelivat ge-
rontologista sosiaality6té tai yli 65-vuotiaita idkkaita henkil6itd. Olen analysoinut aineistoa

aineistol&htdisen sisallonanalyysin avulla.

Tutkimukseni ensimmainen tutkimuskysymyksen oli, miten idkkaiden sukupuoli on otettu
huomioon suomalaisissa gerontologiselle sosiaality6lle relevanteissa tutkimuksissa. Vasta-
sin kysymykseen teemoittamalla aineiston artikkelit sen mukaan, miten niissa suhtauduttiin
sukupuoleen. Muodostin aineistosta kaksi paateemaa. Ndma olivat sukupuolisensitiiviset ja
sukupuolineutraalit tutkimukset. Aineisto jakautui tasaisesti molempiin ryhmiin, puolet
problematisoi sukupuolta ja toi esiin sukupuolen merkityksia, kun taas puolet ei problema-
tisoinut idkkaiden sukupuolta. Sukupuolisensitiiviset tutkimukset jakautuivat kolmeen ryh-
maan problematisoinnin intensiteetin perusteella. Ndma olivat vahvasti, keskivahvasti ja hei-
kosti problematisoivat tutkimukset. Sukupuolineutraalit tutkimukset muodostivat myos
kolme alaryhmaa perustuen siihen, miten niissa suhtauduttiin sukupuoleen. Joissakin tutki-
muksissa viitattiin sukupuolisensitiivisiin tutkimustuloksiin, toisissa tehtiin sukupuoli naky-

vaksi ja loput olivat taysin sukupuolineutraaleja.
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Tulokset osoittavat, ettd sukupuoli otetaan huomioon eri tavoin tutkimuksissa. Aineiston ta-
sainen jakautuminen sukupuolisensitiivisiin ja sukupuolineutraaleihin ryhmiin voisi antaa
ymmartad, ettd sukupuoleen kiinnitetdén suhteellisen paljon huomiota tutkimuksessa. Kui-
tenkin vain vahvasti problematisoivissa tutkimuksissa sukupuolen problematisointi oli ta-
voitteellista. Kyseisissé tutkimuksissa sukupuolen merkityksiin kiinnitettiin tietoisesti huo-
miota tavoitteessa, analyysissa ja tuloksissa. Muissa tutkimuksissa kiinnitettiin vahemman
huomiota sukupuolen merkityksiin, ja monessa tutkimuksessa sukupuolen huomioiminen oli

taustalle jaavaa.

Tutkimusten metodin ja tutkimusaineistojen tarkastelu osoittaa, ettd monessa tutkimuksessa
olisi potentiaalia pohtia sukupuolen merkityksia laajemmin, silla moni aineisto sisalsi tietoja
sekd miehista ja naisista. Tulokset osoittavat myds, ettd maarélliset ja laadulliset tutkimukset
mahdollistavat sukupuolen huomioimisen eri tavoin. Méaarélliset aineistot ovat usein laadul-
lisia aineistoja laajempia ja saattavat sisaltdd sukupuolen taustamuuttujana, mika helpottaa
sukupuolindkdkulman esiin tuomista. Moniin tutkimuksiin kuten rakenteellisia ongelmia ka-
sitteleviin olisi ollut kiinnostavaa siséllyttad sukupuolen merkitysten pohdintaa. Vaikka on
todettu, ettd sukupuolta huomioiva tutkimus edelleen on vé&héaista suomalaisessa sosiaalityon
tutkimuksessa (vrt. Kuronen ym. 2003), olin yllattynyt siitd, ettei tutkimukseni aineistossa
kertaakaan tiedostettu sukupuolen moninaisuutta. Sukupuolta lahestyttiin binaarisesti, eika

muiden kuin mies- tai naissukupuolisten idakkédiden olemassa oloa pohdittu.

Toinen tutkimuskysymys oli, mitd tietoa tutkimuksissa tuotetaan iakkaist naisista: onko tut-
kimuksissa havaittavissa naisiin kohdistuvia haavoittuvuuden tekijoitd. Hyddynsin Kysy-
myksen vastaamiseen paasaantoisesti sukupuolisensitiivisia mutta myos joitakin sukupuoli-
neutraaleja tutkimuksia. Tama oli mahdollista, silld tietoa naisista tuotettiin artikkeleissa
my06s sekundaaristi. Paikansin idkkaisiin naisiin kohdistuvia haavoittuvuuden tekijoit,
naisté osa identifioitiin alkuperdistutkimuksissa naisiin kohdistuvina ongelmina ja osa pe-
rustui omaan tulkintaani. Havaitsin tutkimuksissa 13 idkkaisiin naisiin kohdistuvaa haavoit-
tuvuuden tekijad, joista muodostin nelja tyyppid. Nama olivat seuraavat: kasityksiin liittyvat
tekijat, sosiaalistaloudelliset tekijat, naisten erityisiin tarpeisiin liittyvét tekijét ja yhteiskun-
tapoliittiset tekijat. Tietyt haavoittuvuuden tekijat ovat laajoja ja kohdistuvat kaikkiin idk-
kéisiin ja erityisesti heikoimmassa asemassa oleviin. Kuitenkin naiseuteen liittyy yhteiskun-

nallisia ja yksilollisia tekijoitd, jotka voivat lisatd idkkaiden naisten haavoittuvuutta.
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Yhteiskunnalliset haavoittuvuuden tekijéat kuten ikasyrjinta ja ageismi seké sukupuolistereo-
tyyppiset kasitykset eivat ole ainoastaan naisten ongelma. Aikaisemman tutkimuksen va-
lossa, ndma ovat kuitenkin varteenotettavia ongelmia iakkaille naisille, silla on todettu, etta
naiset voivat kohdata samanaikaisesti syrjintdd sekd sukupuolensa ettd ikansa perusteella
(esim. Krekula ym. 2005; Ginn & Arber 1993). Tutkimuksen mukaan homogeeniset k&si-
tykset iakkaistd, sisaltden sukupuolineutraalit kasitykset, ovat haaste naisten kannalta, silla
sukupuolten véliset erot ovat myos ikaantyessa suuret (vrt. Helminen ym. 2012). Mikaéli iak-
kaat nahdaéan yhtend massana, ei heidan yksilollisia elaméntilanteitansa voi ottaa huomioon.
Tutkimukseni perustella on olemassa selvia tietoaukkoja iakkéille naisille tarkeisté aiheista.
Tutkimusta tulisi tehd& laajemmin muun muassa idkk&iden seksuaalisuuden ja sukupuolen
merkityksistd (Ojanen 2014), leskeydestd (Sankelo 2011) ja idkkéiden naisten alkoholion-
gelmista (Vesa 2017).

Tutkimukseni perustella voi my6s todeta, ettd idkkaiden naisten haavoittuvuuteen vaikutta-
vat erilaiset sosiaalistaloudelliset tekijat. Esittaméni tulokset ovat pitkalti samansuuntaisia
aikaisempien tutkimusten kanssa. Tutkimus osoittaa, ettd sosioekonominen asema vaikuttaa
idkkaiden naisten hyvinvointiin (Pohjolainen 2011) ja kdyhyysriski on suurempi idkk&iden
naisten kuin miesten kohdalla (esim. Hartull & Nygard 2014). Leskeys ja yksin asuminen
on myos yleista idkkaiden naisten keskuudessa (esim. Sankelo 2011). Tasta syysta asumi-
seen liittyvét haasteet kohdistuvat heihin. Omaisettomuus nousee tutkimuksessa esiin teki-
jang, joka liséé haavoittuvuutta. Varsinkin yhdistyesséan kdyhyys ja omaisettomuus lisaavat
idkkaiden naisten riippuvuutta yhteiskunnasta ja voivat lisaté heidan haavoittuvuuttaan mo-
nella tasolla (vrt. Erdsaari 2010). Tdssa suhteessa haavoittuvuus nayttaa tulosten perusteella

olevan kasautuvaa tietyille iakkaille naisille.

Tutkimuksessa nousi esiin my0s idkkaiden naisten erityiset tarpeet, jotka liittyvét terveyteen
ja toimintakyvyn tukemiseen sek& paihdeongelmiin. Miesten ja naisten vélill4 on todetusti
terveyseroja, joiden mukaan palveluntarve méérittyy. Monisairastavuus on yleista iakkailla
naisilla, ja naisten sairastavuus on usein erilaista kuin miesten (Pohjolainen 2011; Halonen
2017). Tutkimuksen mukaan idkkéiden naisten toimintakykya ja liikkumista tulisi tukea
enemman, esimerkiksi ulos pdadseminen on ongelma monelle (Helminen 2012). lakké&iden
naisten paihdeongelmia tunnetaan huonosti, mik& on huolestuttavaa. lakkaat paihdeongel-
maiset naiset ovat erityisen haavoittuvassa asemassa, silla heille ei tutkimuksen perusteella

ole sopivia palveluja. (Vesa 2017.)
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Paikansin myos laajempia yhteiskunnallisia tekijoitd, joiden aikaisempaan tutkimukseen
suhteutettuna voidaan tulkita lisdavan iakkéaiden naisten haavoittuvuutta. Merkityksellisin
naista tekijoista on hyvinvointivaltion heikentyminen ja kasvava markkinoituminen julki-
sella sektorilla. Tutkimuksissa kady ilmi, ettd palvelusetelijarjestelma ei vélttamatta lisaa iak-
kaiden naisten valinnanvaraa (Kuusinen-James 2013) ja tehokkuusajattelu ja palvelujen kes-
kittdminen on esimerkiksi kotihoidossa johtanut maaseudulla asuvien idkkaiden palvelujen
heikkenemiseen (Satka & Hameenaho 2015). Aineisto kertoo myds palvelujen riittdmatto-
myydesta ja siitd, ettd julkisen sektorin vastuuta véhennetaan. Vaikka ndmaé ovat yleisia iak-
kaiden ongelmia, on ne samanaikaisesti nahtéva naisten ongelmina. Naisten osuus on suuri
1akkaissa ikaryhmissd, ja aikaisemman tutkimustiedon perusteella tieddmme, etta idkk&at

naiset ovat miehié riippuvaisempia yhteiskunnan tuesta vanhuusiéssa (vrt. Erdsaari 2014).

Tutkimuksessa kavi ilmi my6s, miten kulttuuriset sukupuolittuneet kasitykset vaikuttavat
idkkéiden naisten asemaan. Esimerkiksi hoivaan liittyvistd sukupuolittuneista ké&sityksista
tulisi olla tietoisia, kun vanhuuspoliittisia ratkaisuja kehitetdan. Nykyinen omaishoitojarjes-
telma on merkittava alue, johon liittyy sukupuolittuneisuutta ja jonka vaikutuksia tulisi ar-
vioida idkkaiden naisten kannalta. Naisten osuus omaishoitajista on suuri, ja omaishoitoon
liittyy monia uhkia kuten omaishoitajan uupuminen (esim. Akermanin ym. 2018). Taméan
lisaksi jarjestelma ei ole kansallisesti yhdenvertaisesti jarjestetty, ja silld on merkityksia iak-
kaiden naisten talouteen. Tutkimukseni mukaan juuri informaalin hoivan merkityksen kasvu

on tekija, joka lisa4 iakk&iden naisten haavoittuvuutta.
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10 POHDINTA

10.1 Intersektionaalisen lahtokohdan arviointi

Teoreettisen viitekehyksen soveltaminen Kirjallisuuskatsauksiin voi olla haastavaa, silla se
saattaa rajoittaa tutkimusta ja jopa vahent&é sen objektiivisuutta (Aveyard 2014, 36-37).
Tassa tutkimuksessa intersektionaalisuus on toiminut teoreettisena lahestymistapa eika se
ole ohjannut kirjallisuuskatsauksen analyysia. Koen tutkijana hyotyneeni intersektionaalisen

lahtokohdan soveltamisesta.

Keskeisté intersektionaalisuudessa on useamman valta-asemia yllapitavéan kategorian yhta-
aikaisen toiminnan ja vuorovaikutuksen tiedostaminen (Lykke 2003, 53; IImonen 2011, 2—
5). On todettu, ettd korkea ika ja sukupuoli ovat kategorioita, joita ei ole tutkittu paljon,
mutta joihin tulisi kiinnittaa liséd huomiota (esim. Krekula ym. 2005). Tarkasteltaessa suku-
puoleen suhtautumista aineiston tutkimuksissa on minulla ollut hyotyé intersektionaalisen
teoreettisen keskustelun moninaisesta sukupuolikasityksesta. Intersektionaalinen perspek-
tiivi on ollut erityisen hyddyllinen tarkasteltaessa tietoa idkkaista naisista ja pohdittaessa
heihin kohdistuvia haavoittuvuuden tekijoitd. Intersektionaalisesta ndkdkulmasta on ollut
mahdollista samanaikaisesti pohtia haavoittuvuutta seké korkean ian ettd sukupuolen perus-
teella sulkematta pois muita kategorioita, jotka vaikuttavat ihmisen elaméan. Intersektionaa-
lista perspektiivia hyddyntéden olen tutkijana myds valttynyt tulosten liialliselta yleistami-
seltd, silla lahtdékohtana on ollut jokaisen idkk&an naisen yksilollisyys ja se, ettd haavoittu-

vuus maadrittyy kontekstuaalisesti.

Intersektionaalisuuden uhkana on nahty olevan ihmisten asettaminen uhriasemaan ja raken-
teiden analysoinnin unohtuminen (esim. Werner & Dimitris 2016, 209-211). Olen pyrkinyt
valttdméaan tata fokusoimalla haavoittuvuutta aiheuttaviin tekijoihin ja olosuhteisiin. Olen
analyysissa tavoitteellisesti pohtinut rakenteellisia yhteiskunnallisia haavoittuvuuden teki-
JOitd ja nostanut niitd esiin. Finemanin (2010) kasitys universaalista inhimillisesta haavoit-
tuvuudesta on ollut minulle tarked tarkastellessani idkk&iden naisten asemaa. Universaalin
haavoittuvuuden mukaan jotkut ihmisryhmét ovat muita haavoittuvampia, silla ihmisten re-
surssit vaihtelevat. Haavoittuvuus koskee kuitenkin kaikkia ihmisid jossakin elamén vai-
heessa. (Emt., 23-31.)
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10.2 Tutkimuksen ja sen tulosten arviointi

Systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen onnistumiselle on oleellista, ettéd aineisto on korkea-
laatuista ja ettd se on tutkimuskysymysten kannalta parasta saatavilla olevaa tutkimustietoa
(esim. Jesson ym. 2011). Aineiston keruu oli alkuvaiheessa haasteellista, silla sosiaalityn
tutkimuksessa idkkaistéd naisista tuotettua tietoa ei ollut juurikaan saatavilla. Laajentamalla
tutkimustehtavaani olen kuitenkin onnistunut soveltamaan Kirjallisuuskatsauksen periaat-

teita ja kerddmaéan aineiston, jonka vaitan olevan korkealaatuista.

Edistaékseni tutkimukseni luotettavuutta olen tyoskennellyt systemaattisesti ja lisatakseni
sen toistettavuutta olen dokumentoinut eri vaiheet mahdollisimman huolellisesti. On kuiten-
Kin nostettava esiin, ettd analyysi perustuu omiin tulkintoihini ja on siind mielessa subjektii-
vinen. Tutkimukseni tulosten yleistamisessa tulee myos olla varovainen. Tulosten avulla voi
kommentoida suomalaista sosiaalitieteellistd tutkimusta, mutta tuloksia ei tule yleistaa kaik-

kea tutkimusta koskeviksi.

Olen aktiivisesti tuonut esiin tutkimukseni poliittisuutta ja sen eettisid haasteita. VVaarana on
ollut naisten leimaamisen lisdksi miesten ja muun sukupuolisten haavoittuvuuden sivuutta-
minen. Olen tasté syysta tuonut esiin, miksi iakkaista naisista on perusteltua tuottaa tietoa ja
miksi muut nakdkulmat on rajattu pois. Taman lisaksi tutkimukseni fokus on ollut haavoit-
tuvuuden tekijoissa, eikd tutkimus ole sisaltdnyt voimavarakeskeista puhetta. Olen kuitenkin
tuonut esiin idkkaiden naisten voimavaroja huomioivaa tietoa, kun se on ollut mahdollista.
Kuten aikaisemmin olen todennut, on tutkimuksellani ollut emansipatorinen pyrkimys tuot-

taa tietoa haavoittuvassa asemassa olevista henkilGgista.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mahdollisia tuloksia ovat tiedon tiivistdminen tietysta
aiheesta uuden ndkdkulman mukaisesti ja tiedon puutteen osoittaminen (esim. Salminen
2011, 9). Néen, ettd olen saavuttanut ndma tulokset. Kuten aikaisempi tutkimus antaa ym-
mart&d, on sukupuolen huomioon ottaminen vield melko jasentymé&tonta sosiaalitieteelli-
sessd ja myos sosiaalityon tutkimuksessa. Kuitenkin sukupuolisensitiivistd tutkimusta teh-
daan, ja tietoisuus sukupuolen merkityksista saattaa olla herddmassa. On silti selvéd, etta
iakkaista naisista ja heitd koskevista monesta teemasta tarvitaan lisd tutkimustietoa. Taméa
taas edellyttad tietoista sukupuolisensitiivista tutkimustyota. Tutkimuksen mukaan sukupuo-

lella on selvd merkitys myos idkkaan elaméssa (vrt. Helminen ym. 2012) ja tésté syysté voi
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vaittad, ettd sukupuoliulottuvuus tulisi olla tiedostettuna kaikessa idkkéita koskevassa tutki-
muksessa. Sukupuolta olisi tdmén liséksi syytd ldhestyd moninaisemmin kuin t&han men-
nessé on tehty. Varsinkin tulevat iakkaat sukupolvet vaativat moniulotteisempaa ymmarrysta

sukupuolesta ja seksuaalisuudesta.

Sukupuolen merkitysten tiedostaminen ja sukupuolisensitiivisen tutkimuksen tekeminen
olisi merkittavaa sosiaalityon idkkaille asiakkaille. Miehet, naiset ja muun sukupuoliset idk-
kaat hyotyisivét tasta. 1akkaille naisille olisi erityisen tarkead, etta tieteellista tutkimusta te-
kevét kiinnostuisivat tutkimaan idkkdiden naisten elinoloja ja yhteiskunnallista asemaa.
Tama4 saattaisi johtaa siihen, ettd idkkaisiin naisiin kohdistuvista haavoittuvuuden tekijoista
oltaisiin tietoisempia yhteiskunnassa ja vanhuuspolitiikkaa tehtédessd. On todettu, etta sosi-
aalitydssa on reagoitu liian hitaasti vaestonmuutoksiin (Krdger ym. 2007, 8-9). lakkaiden
naisten ryhmé on suuri ja kasvaa tulevaisuudessa. Mikali hyvinvointivaltion heikentymisen
kehitys jatkuu kuten tdhdn mennessd, voi sosiaalityon asiakkaina tulevaisuudessa olla kas-
vava maaré iakkaita naisia. Nain ollen tulisi sosiaalityon sisalla tuottaa enemman tietoa niin

idkkaistd naisista kuin sukupuolen merkityksista vanhuudessa.
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LINTTEET

Liite 1. Tutkimusaineiston artikkelit

Artikkelin nimi ja
tekija(t)

Tutkimuksen
tavoite

Aineisto ja tutki-
musmenetelma

Keskeisimmat tulokset
yleisesti

Ahosola, Paivi &
Lumme-Sandt, Kirsi
(2016): ”Sen haluan
ilmoittaa, ettd mina
olen vield pystyssa”
Ilman omaisia ela-
vien vanhojen ih-
misten toimijuus ja
vanhuspolitiikan ka-
tegorisoima van-
huus. Gerontologia
30:4, 182-197.

Tarkastella, mil-
laisena ilman
omaisia elavat
iakkaat tuottavat
toimijuuttaan suh-
teessa vanhuspoli-
tiikassa tuotettui-
hin idkkaiden ka-
tegorioihin.

Kirjallisuusaineisto
(vanhuspolitiikkaa
késittelevat tutki-
mukset, STM:n laa-
tusuositus ja van-
huspalvelulaki) ja
ilman omaisia ela-
vien iakkaiden
haastatteluaineisto
(N=12).

Menetelmina hal-
linnan analytiikka
ja kategoria-ana-
lyysi.

Ilman omaisia elavat
iakkaat tuottivat omaeh-
toisesti vanhuspolitiikan
toivekuvaa aktiivisesta,
itsendisestd ja vastuulli-
sesta vanhuudesta.
Oman toimijuuden haa-
voittuvuus oli 1asna, esi-
merkiksi yksinoloa sur-
tiin. lakkaat kokivat ak-
tiivisen toiminnan térke-
aksi. Toiminta oli riip-
puvaista voimavaroista,
ja sita yllapidettiin
omilla ehdoilla eri ta-
voin. Itsendinen selviy-
tyminen oli tarkead. Kir-
jallisuusaineistosta muo-
dostui viisi teemaa: ak-
tiivinen vanhuus, sosiaa-
liset suhteet, itsendinen
selviytyminen, vastuul-
lisuus ja palveluiden
kaytto.

Airio, llpo (2016):
Ikaan liitettavat ste-
reotypiat ja kasityk-
set viidessa EU-
maassa. Janus 24:1,
3-25.

Tarkastella ikaan-
tyneisiin kohdis-
tuvia asenteita
Suomessa, Ruot-
sissa, Saksassa,
Isossa-Britanni-
assa ja Espan-
jassa.

Aineisto perustui
European social
survey -kyselyyn
(2008). Tutkittavat
olivat vahintaan 66
vuotta tayttaneita.
Suomesta osallistu-
neet: N=2195, nai-
sia 50,9 %, miehia
49,1 %. Analyy-
sissa kaytettiin ti-
lastollisia menetel-
mia kuten varians-
sianalyysié. Teo-
reettisena lahtokoh-
tana sovellettiin
stereotyyppien si-
saltomallia.

Tulokset eivat taysin tu-
keneet stereotyyppien
sisaltémalliin perustuvia
oletuksia. Ei havaittu,
ettd idkkaat nahtaisiin
kyvyttbmind. Suomessa
iakkaisiin yhdistettiin
useimmin lampdisyyden
ja kyvykkyyden kasityk-
sid. Ruotsissa ja Espan-
jassa asenteet olivat
myds enimméakseen po-
sitiivisia. Isossa-Britan-
niassa ja Saksassa kasi-
tykset eivat olleet yhta
positiivisia. Kaikissa
tutkimusmaissa idkkaat
herattavat séalin tun-
teita.

Andersson, Sirpa
(2012): Ageing in
place — Ikdihmisten

Kuvata idkkaiden
kokemuksia asu-
misestaan ja

Aineistona oli iak-
kaiden vastaukset
Suomalainen

Esiin nousivat erityisesti
asunnosta ulos ja sisalle
paasyn ongelmat seka

72




asumisen ongelmat
ja sosiaaliset suh-
teet. Gerontologia
26:1, 2-13.

elinymparistos-
t&an seka niihin
liittyvia sosiaali-
sia nakokohtia.

hyvinvointi ja pal-
velut -kyselysta
(N=373) ja Sosiaa-
liporrasRai-hank-
keen (N=502) haas-
tatteluista. Aineis-
tot sisalsivét toisi-
aan taydentavia ky-
symyksia 80-vuoti-
aiden ja sita van-
hempien ihmisten
asumisesta ja sosi-
aalisista suhteista.
N. 2/3 vastaajista
oli naisia.

Analyysimenetel-
mind oli tilastolliset
menetelmat kuten
ristiintaulukointi ja
khiin nelié-ana-
lyysi.

ulkona litkkumiseen ja
asioimiseen liittyvét on-
gelmat. Liian kaukana
sijaitsevat palvelut ja
julkisen liikenteen puute
olivat myds ongelmia.
Suurin osa oli tyytyvéi-
sid ihmissuhteisiinsa.
Osa kaipasi ystéaviltaan
enemman tukea. Kotona
asuvien ryhméssa oli
henkilditd, joille kasaan-
tui seka kodin ulkopuo-
lella asioinnin ja ulkona
liikkumisen ongelmia
ettd yksindisyytta. Nai-
den henkil6iden edelly-
tykset kotona asumiseen
voivat olla heikot.
Ageing in place -idean
toteuttaminen edellyttaé
késitteen avaamista ja
idkkaiden henkildiden
omien kokemusten kuu-
lemista.

Halonen, Pauliina &
Enroth, Linda &
Jylha, Marja & Tiai-
nen, Kristina
(2017): Pitkaaikais-
sairaudet ja moni-
sairastavuus hyvin
vanhoilla seké nii-
den yhteys toiminta-
kykyyn ja itse arvi-
oituun terveyteen —
Tervaskannot 90+ -
tutkimus. Geronto-
logia 31:4, 265-
2717.

Selvittaa pitkaai-
kaissairauksien ja
monisairastavuu-
den esiintyvyytta
90-vuotiailla ja
sitd vanhemmilla
tamperelaisilla.
Tarkastella sairas-
tavuuden yhteyttéa
huonoon itse arvi-
oituun terveyteen
ja toimintakykyyn
sekd avun tarpee-
seen liikkumi-
sessa ja paivittai-
sissa toimin-
noissa.

Aineistona oli Ter-
vaskannot 90+ -tut-
kimuksen postiky-
selyaineistoa vuo-
delta 2014
(N=1637: 77 % nai-
sia, 23 % miehid).
Tutkimus kohdistui
vuonna 1924 ja sita
aiemmin syntynei-
siin tamperelaisiin.

Analyysimenetel-
mina kaytettiin
frekvenssijakaumia
ja ryhmien vélisten
tilastollisten erojen
testaamiseen khiin
nelio-testid ja logis-
tista regressio-
analyysia.

77 % miehista ja 82 %
naisista sairasti vahin-
tdén kahta pitkaaikais-
sairautta. Masennuk-
sesta ja muistisairau-
desta kérsivéat kokivat
terveytensa ja toiminta-
kykynsa huonoksi.
Heilld oli myos liséanty-
nyt avun tarve liikkumi-
sessa ja paivittaisissa
toiminnoissa. Naisilla
useammat yksittéiset
sairaudet liittyivat huo-
noon koettuun tervey-
teen ja toimintakykyyn
kuin miehilla. Monisai-
raat arvioivat tervey-
tensé ja toimintaky-
kynsa heikommaksi ja
tarvitsivat enemman
apua liikkumisessa ja
péaivittaisissa toimin-
noissa kuin henkilot,
joilla oli vain yksi sai-
raus.
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Helminen, Sanna &
Sarkeala, Tytti &
Enroth, Linda &
Hervonen, Antti &
Jylha, Marja (2012):
Vanhoista vanhim-
pien terveys ja elé-
mantilanne — tulok-
sia vuoden 2010
Tervaskannot 90+ -
tutkimuksesta. Ge-
rontologia 26:3,
162-171.

Kuvata kaikkein
vanhimpien tam-
perelaisten ter-
veyttd, toiminta-
kykya, avun tar-
vetta ja avun lah-
teitd, sosiaalisia
suhteita ja omia
arvioita pitkaikai-
syydesta sellai-
sina, kuin ne vuo-
den 2010 Tervas-
kannat 90+ -hank-
keessa tulivat
esiin.

Aineisto oli keréatty
vuonna 2010 posti-
kyselyn avulla (N =
1283) ja oli osa
Tervaskannot 90+ -
hanketta. Kyselylo-
make lahetettiin
kaikille 90 vuotta
tayttaneille tampe-
relaisille.

Tilastollisina mene-
telmina kaytettiin
ristiintaulukointia
ja khiin nelio-testia.

Vanhimpien ik&aryhma
oli heterogeeninen ja idn
vaikutus terveyteen ja
toimintakykyyn oli
suuri. Sukupuoleen liit-
tyvia eroja havaittiin
paljon. Melkein jokai-
sella oli vahint&én yksi
pitkaaikainen sairaus,
joka toisella sairauksia
oli vahintaan kolme.
Naisten toimintakyky
oli heikompi kuin mie-
hilla, ja he asuivat use-
ammin yksin. Asumis-
tapa, toimintakyky,
kuulo ja nako olivat
riippuvaisia iésta. Ko-
tona asuvista runsas nel-
jannes sai apua joka
paiva.

Henriksson, Riitta
& Salminen, Marika
& Arve, Seija &
Viitanen, Matti &
Eloranta, Sini
(2017): Koettu ter-
veys, elintavat ja
fyysinen toiminta-
kyky — vuosina
1920 ja 1940 synty-
neiden kohorttien
vertailu. Gerontolo-
gia 31:4, 253-264.

Vertailla vuosina
1920 ja 1940 syn-
tyneiden 70-vuo-
tiaiden kotona
asuvien turkulais-
ten koettua ter-
veyttd, elintapoja
ja fyysista toimin-
takykya.

Tutkimus kuului
Turun vanhustutki-
mukseen ja uuteen
Turun vanhustutki-
mukseen. Aineisto
kerattiin postiky-
selyn avulla. 1991
kutsuttiin osallistu-
maan 1920 synty-
neet 70-vuotiaat
turkulaiset
(N=1032: naisia 64
%, miehié 36 %) ja
2011 kutsuttiin
1940 syntyneet
(N=956: naisia 59
%, miehié 41 %).

Analyysissa hyo-
dynnettiin frek-
venssi- ja prosentti-
jakaumia ja eroja
testattiin y2-riippu-
mattomuustestilla
ja Fisherin tarkalla
testilla.

1940 syntyneet kokivat
terveytensa ja fyysisen
toimintakykynsa parem-
miksi kuin vuonna 1920
syntyneet. 1940 synty-
neilld oli tdman lisaksi
vahemman oireita, jotka
haittasivat paivittaista
toimintaa. Kuitenkin yli-
painoisuus ja alkoholin
kaytto olivat yleisempia
1940 syntyneilla.
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Hartull, Camilla &
Nygard, Mikael
(2014): Finns det en
feminisering av fat-
tigdomen bland de
aldre i Finland?
Konsskillnader i
fraga om objektiv
och subjektiv fattig-
dom bland &ldre
personer i Osterbot-
ten. Janus 22:1, 35—
52.

Tutkia sukupuo-
leen liittyvia eroja
idkkaiden koy-
hyydessa ja poh-
tia, onko objektii-
visessa ja subjek-
tiivisessa koyhyy-
dessé havaitta-
vissa eroja suku-
puolten vélilla
idkkaassa vaes-
tossa. Kysyd, mi-
ten suuri selitys-
voima sukupuo-
lella on eroja tar-
kasteltaessa ver-
rattuna muihin
mahdollisiin seli-
tyksiin.

Aineisto oli poi-
mittu GERDA -tut-
kimushankkeen tie-
tokannasta ja sisalsi
dataa 65-, 70-, 75-
ja 80-vuotiasta
Pohjanmaalla asu-
vista henkil@ista.
Aineisto keréttiin
kyselylomakkeen
avulla 2010
(N=2746).

Analyysissa sovel-
lettiin monimuut-
tuja- ja regressio-
analyysié.

lakkaiden koyhyydessé
on sukupuolella selitty-
via eroja. Naiset ovat
seka subjektiivisesti
(mitattu kokemuksen
perusteella) etta objek-
titvisesti (mitattu tulojen
perusteella) miehia koy-
hempid. Subjektiivisen
kdyhyyden erot eivat ole
yhtd huomattavia kuin
objektiivisen kdyhyy-
den.

Jolanki, Outi
(2015): Jaada vai
lahted? Muuttosyyt

75+ -haastatteluissa.

Gerontologia 29:4,
250-261.

Selvittaa, millai-
set tekijéat liittyi-
vat iakkaiden
muuttopaatoksiin
ja miten naita te-
Kijoita kaytettiin
perusteluna muut-
taa tai olla muut-
tamatta. Tarkas-
teltiin, miten iak-
kaat kuvasivat
omia valinnan-
mahdollisuuksi-
aan muuttamisen
yhteydessa.

Aineisto oli keratty
puoliksi struktu-
roiduin haastatte-
luin vuosina 2011-
2012 (N=47: naiset
N=34, miehet
N=13). Haastatelta-
vat olivat 77-92-
vuotiaita. Tutkimus
kuului vanhojen ih-
misten muuttamista
koskevaan tutki-
mushankkeeseen
(MOVAGE Muut-
taminen ja van-
huus: Asumisen ja
hoivan siirtymia
2011-2015).

Analyysimenetel-
mana oli diskurssi-
analyysi.

Haastateltavat olivat he-
terogeenisia muuttopéa-
tosten suhteen. Muutta-
missyyt liittyivat tervey-
dentilan heikkenemiseen
ja ikaan, seké asunnon
ja asuinalueen ominai-
suuksiin, palveluiden
saatavuuteen, sosiaali-
siin suhteisiin ja ela-
mantyyliin. Keskeiset
tekijat, jotka pakottivat
muuttamaan, olivat ter-
veys ja ikd. Tulokset
vahvistavat osittain ka-
sitystd, ettd monet iak-
kaat haluavat asua ko-
dissaan ja ettd monelle
muuttaminen on vasten-
tahtoista. Moni oli kui-
tenkin my6s muuttanut
tai valmistautui muutta-
maan. Heille muuttami-
nen nayttaytyi pikem-
min toivottuna vaihtoeh-
tona, joka mahdollistaisi
paremman eldman.
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9. | Jarnstrdm, Sanna Tarkastella asia- Aineisto kerattiin Asiakaslahtoisyys ei to-
(2011): Asiakaslah- | kaslahtoisyyden kymmenelté ladka- | teutunut laakarinkier-
toisyys geriatrisen toteutumista 1&4- | rinkierrolta osallis- | roilla. Henkilokunta
osaston l&akarin- karinkierrolla ge- | tuvan havainnoin- | ylitti asiakkaan asian-
kierrolla. Janus riatrisen sairaalan | nin menetelmin. tuntijuuden ja sivuutti
19:3, 238—-250. osastolla itsemaa- taman toiveet. Vanhuk-

raamisoikeuden, | Analyysimenetel- selle ei jaettu tietoa ha-
osallistumisen ja | mand oli teemoitte- | nen asioistaan, eiké han
tasavertaisen vuo- | leva sisallénana- ollut subjektina tydsken-
rovaikutuksen lyysi. telyssd. Vaikka asiakas-
seké tiedonsaan- lahtoisyys oli tyonteki-
nin teemojen jOité ohjaava normi, tyo
kautta. ei mahdollistanut sen to-
teutumista. Suurimpina
ongelmina asiakaslah-
toisyyden toteutumiselle
olivat resurssien puute,
haitalliset rutiinit, kiire,
asiantuntijalahtoisyys ja
asenneongelmat.

10. | Kangassalo, Ritva Kuvata kotona Tutkimus kuului Tutkittavien kokemus
& Teeri, Sari asuvien iakkaiden | Satakunnan Van- yksindisyydesta vaihteli
(2017): Yksinaisyys | ihmisten koke- hustuki ry:n Yksi- | jatkuvasta ajoittaiseen ja
kotona asuvien idk- | muksia yksinai- naisyydestd aitoon | esiintyi sekd sosiaali-
kaiden elamassa. syydestd ja tuottaa | kohtaamiseen - sena etta emotionaali-
Gerontologia 31:4, | tietoa yksindisyy- | hankkeeseen sena. Eraat toivat esiin
278-290. den lievittdmiseen | (2016-2018). Ai- ihmisen omaa vastuuta

tdhtdavien inter- neisto kerattiin yksindisyydestaan. Suu-
ventioiden kehit- | avoimien haastatte- | rin osa kaipasi ulkopuo-
tdmiseksi. lujen avulla (N=10: | lista apua yksindisyy-
naisia=7, mie- teen. Vaikuttaa siltd, ettd
hid=3). Tutkittavien | yksindisyyteen liittyvien
keski-iké oli 85 tekijoiden kasautuminen
vuotta, ja he olivat | oli yksindisyyden koke-
yksinasuvia. muksen takana. Yksinéi-
syytta lisasivat erilaiset
Analyysimenetel- muutokset kuten heiken-
mana oli induktiivi- | tynyt terveys ja toimin-
nen teema-analyysi. | takyky sek& muuttuneet
sosiaaliset suhteet.
11. | Kinni, Riitta-Liisa Maaritella kodin- | Aineisto muodostui | Sairaalassa kuntoutu-

(2014): Kodinomai-
suus toimijuutena —
tapaustutkimus iak-
kaan kuntoutujan
toimijuudesta sai-
raalassa. Gerontolo-
gia 28:1, 3-15.

omaisuuden kési-
tettd toimijuuden
nakokulmasta tar-
kastelemalla tut-
kittavan iakkaan
kuntoutujan toi-
mijuutta.

kuntoutujan (yli 80-
vuotias nainen) ja
hénen kanssaan
tyoskennelleen ty6-
ryhman ammatti-
laisten haastatte-
lusta.

Tapaustutkimus
sairaalainstituuti-
0ssa vuonna 2003.

jalla ei ollut pa&tosval-
taa itsedadn koskevissa
asioissa ja hdnen mah-
dollisuutensa vaikuttaa
omaan elamaansa va-
heni. Kuntoutujan ja
ammattilaisten kulttuuri-
set resurssit, joilla paa-
toksid argumentoitiin,
erosivat toisistaan, ja
ammattilaisten néke-
myksill4 oli enemmén
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painoarvoa. Sosiaali-
tyontekijan toiminta
erottui muista ammatti-
laisista. Kodinomaisuu-
den voi méaritella pal-
velukaytannoiksi ja -
ymparistoiksi, jotka
mahdollistivat asiakkaan
henkilokohtaisten mer-
kitysten huomioon otta-
misen ja aktiivisen toi-
mijuuden paatoksente-
ossa. Laitosmaisuuden
vahentamiseksi olisi tul-
lut etsid toimijuuden
mahdollisuuksia, jotka
olisivat haastaneet itses-
taén selviksi miellettyja
kaytantoja.

12.

Kohtamaki, Tiina &
Paloméki, Sirkka-
Liisa (2010): Valo-
kuvat vanhainkodin
asukkaiden eldman-
tarinoiden lahteena.
Janus 18:1, 35-47.

Tarkastella, miten
vanhainkodin
asukkaat kertovat
elamastaan valo-
kuvien avulla ja
miten heranneita
muistoja tulki-
taan. Tavoitteena
on myos pohtia
valokuvien ja elé-
mantarinoiden
hyddyntamisen
mahdollisuutta
vanhustyon mene-
telméané ja pyrkia
laajentamaan kay-
tantoja siten, etta
iakkaan yksilolli-
syys huomioitai-
siin paremmin.

Aineistona van-
hainkodin asukkai-
den haastattelut
(N=4). Haastatelta-
vat olivat 77-84 -
ikaisia. Aineiston-
keruussa hyddyn-
nettiin oma- ja per-
hekuvia.
Analyysissa sovel-
lettiin narratiivisia
elamankerrallisia
analyysimenetel-
mig, joilla oli etno-
grafisia piirteita.

Omakuva johdatti i&k-
kaan kerronnan nykyi-
syyteen ja tarkastele-
maan muutosta. Perhe-
kuvat auttoivat tutkitta-
vaa keskittymisessa ja
muistamisessa. Valoku-
vat olivat tunteita ja tut-
kittavien omaa analy-
sointia heréttavia. Ker-
ronnassa idkkaat kokosi-
vat ja jarjestivat tapahtu-
mia ja kokemuksia ela-
mastaan. Valokuvat ela-
maéntarinoiden lahteend
tukivat iakkédan muistia
ja toimijuutta. Kuvat
edesauttoivat iakk&an
elaméan kokonaisuuden,
jatkuvuuden ja arvok-
kuuden kokemista.

13.

Krokfors, Ylva
(2010): Miten sosi-
aalityontekijan toi-
mijuus nékyi koh-
taamisessa iakkaan
kuntoutujan kanssa?
Gerontologia 24:3,
249-260.

Tarkastella sosi-
aalityontekijan
toimijuutta geron-
tologisen sosiaali-
tyon ja kuntoutuk-
sen kontekstissa.

Padaineistona ha-
vainnot sosiaali-
tyontekijan toimi-
juudesta tdman ar-
vioidessa ikaanty-
neen kuntoutujan
sosiaalista toiminta-
kykyé ja elaménti-
lannetta. Taydenté-
vana aineistona kir-
jalliset dokumentit.
Aineisto keréttiin
geriatrisella

Sosiaalityontekijan toi-
mijuus ndyttaytyi haas-
tatteluissa erilaisina tyy-
leind kuten narratiivi-
sena, kartoittavana ja lo-
makkeeseen nojautu-
vana. Sosiaalityonteki-
jan ty6skentelysta il-
meni neljé erilaista am-
mattitietoutta: objekti-,
menettelytapa-, asiakas-
ja metatietous. Sosiaali-
tyontekijan toimijuutta
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kuntoutuskurssilla
ja veteraanikurs-
silla. Etnografinen
tapaustutkimus.

ja mahdollisuuksia raja-
sivat kuntoutuslaitoksen
tyokaytannot kuten liian
vahdainen aika.

14.

Kuusinen-James,
Kirsi & Seppénen,
Marjaana (2013):
Ikaantyvat palvelu-
setelin kayttajat va-
lintatilanteessa: ku-
luttajia vai nden-
naiskuluttajia? Ja-
nus 21:4, 314-329.

Tarkastella, mil-
laisena valinnan-
vapaus ja kulutta-
juuden ajatus
nayttaytyvat iak-
kaan palvelusete-
lin kayttajan ar-
jessa. Tarkemmin
tavoitteena on ku-
vata esiintyvid va-
lintatilanteita ja
tutkia, mitka sei-
kat rajaavat tai
mahdollistavat
valintoja.

Aineistona oli vuo-
sien 2011-2012 ai-
kana kerétyt haas-
tattelut. Haastatel-
lut olivat palvelu-
setelid kayttavat
kotihoidon piirissa
olevat iakkéat ja
heidédn omaisensa
(lakkaita N=15,
omaisia N=4), pal-
veluohjaajat (N=5),
ja palveluntuottajat
(N=3). Aineistoon
kuului tdman li-
séksi iakkaille
suunnatun lomake-
kyselyn vastaukset
(N=44). Analyysi-
menetelméand oli et-
nografinen sisal-
I6nanalyysi ja
muun muassa ris-
tiintaulukointi.

Tunnistettiin viisi palve-
lusetelin k&yton valinta-
tilannetta (osallistumi-
nen palvelutarpeen arvi-
ointiin ja hoivatarpeiden
neuvotteluun, valinta
kunnallisen palvelun ja
palvelusetelilld ostetun
palvelun valill, palve-
lun valintakriteerien ja
palveluntuottajan va-
linta, kdyntiaikaan ja
palvelun sisaltoon liitty-
vt valinnat sekd palve-
luntuottajan vaihtami-
nen). l&kk&an valinnan
mahdollisuudet toteutui-
vat rajatusti eri valintati-
lanteissa. Tulosten pe-
rusteella idkésté palvelu-
setelin kayttajaa voi ku-
vata ndenndiskulutta-
jaksi, silla kuluttajuus ei
ollut autonomista.

15.

Makela, Tiina &
Karisto, Antti &
Valve, Raisa & Fo-
gelholm, Mikael
(2010): lakkaiden
vasymys ja sen
taustat: muutokset
kolmen vuoden seu-
ranta-aikana. Ge-
rontologia 24:2
179-186.

Tarkastella ikaan-
tyneiden vasy-
myksen muutosta
kolmen vuoden
aikana. Lisaksi ta-
voitteena oli tar-
kastella, miten so-
sioekonominen
asema, sosiaali-
nen verkosto, hoi-
vavastuu, tervey-
teen liittyvat elin-
tavat, sairastavuus
seka luottamus
omaan selviyty-
miskykyyn ennus-
tavat vasymysta.

Tutkimus oli osa
Ikihyva Paijat-
Hé&me -hanketta.
Aineisto keréttiin
kyselylomakkeilla
2002 ja 2005. In-
formantit olivat
vuosina 1926-30
syntyneet idkkaat
(N=629). Vésy-
mysta arvioitiin
RAND-36-mittarin
avulla. Analyysissé
hyodynnettiin tilas-
tollisia menetelmia
kuten ristiintaulu-
kointia ja logistista
regressioanalyysia.

Neljannes ikaantyneistéa
oli huomattavan vasy-
neitd. Osa virkistyi ja
osa vasahti seuranta-ai-
kana. Naiset ja hoiva-
vastuuta laheisistdan
kantaneet olivat vasy-
neempid kuin muut vas-
taajat. Myos vahaisesta
liikunnasta ja useasta
sairaudesta tai kivusta
karsivat olivat muita va-
syneempid. Ikdantyneet,
jotka pitivat harvoin yh-
teytta laheisiinsa ja luot-
tivat omaan selviytymis-
kykyynsé, olivat vir-
kedmpid kuin muut.

16.

Ojanen, Karoliina
(2014): Autettavasti
mies? Mieheyksien
rakentuminen ja
avun pyytaminen
laitoshoidossa.

Tarkastella mies-
ten arkea laitos-
hoidossa avun
pyytamisen ja
saamisen nako-
kulmasta.

Aineisto muodostui
miesasukkaiden ha-
vainnoinnista kah-
dessa laitosyksi-
kossa aikavalilla
2011-2013.

Oli havaittavissa eri-
laista suhtautumista ja
kayténtja mies- ja nais-
asukkaita kohtaan.
Vaikka kaikki asukkaat
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Gerontologia 28:1,
16-29.

Analyysimenetel-
mana oli etnografia.

jossakin méaarin joutui-
vat odottelemaan ja koh-
tasivat vahattelya, ha-
vaittiin, ettd miehiltd
odotettiin enemman it-
sendista toimintaa kuin
naisilta. Avunpyytami-
nen naytti olevan mie-
hille tapa tulla patevéksi
subjektiksi sosiaalisesta
nékokulmasta. Hoito-
henkilokunta suhtautui
sukupuolistereotyyppi-
sesti asukkaita kohtaan.

17. | Pohjolainen, Pertti Kuvata 75 vuotta | Tutkimus oli osa Ylempiin sosiaaliryh-
& Sulander, Tommi | tdyttaneiden Hel- | Ikdinstituutin "Van- | miin kuuluvien terveys
& Karvinen, Elina | singin keskustassa | huksen koti kes- ja toimintakyky oli pa-
(2011): Helsingin asuvien henkildi- | kelld kaupunkia" - | rempi kuin huonom-
keskustassa asuvien | den terveydenti- hanketta. Aineisto | massa sosiaalisessa ase-
ikdihmisten terveys, | laa, toimintaky- kerattiin postiky- massa olevilla. Miehista
toimintakyky ja kyé, elintapoja selynd. Kohde- 46 % ja naisista 41 %
elintavat. Geronto- | seka niiden yh- joukko oli 75 arvioi terveytensa vahin-
logia 25:1, 3-14. teyttd sosioekono- | vuotta tayttaneet tdan melko hyvaksi. Ta-
miseen asemaan. | Helsingin keskus- | vallisimmat sairaudet
tassa asuvat olivat molemmilla suku-
(N=1395, nai- puolilla kohonnut veren-
sia=939 ja mie- paine sek& miehilla se-
hi&=456) pelvaltimotauti ja nai-
silla selkésairaudet.
Analyysissa hyo- Fyysista kuntoaan piti
dynnettiin tilastolli- | erittdin tai melko hy-
sia menetelmid: ris- | vana n. 50 % miehisté ja
tiintaulukointia, n. 30 % naisista. Miehet
khiin neli6 -analyy- | ja naiset tupakoivat
sia ja Spearmanin suunnilleen yhta paljon.
jarjestyskorrelaatio- | Miehista 49 % ja nai-
kertoimia. sista 30 % kaytti alko-
holia vahintaan kerran
viikossa. Miehet harras-
tivat liikuntaa hieman
naisia enemman ja nai-
set sOivat hieman ter-
veellisemin kuin miehet.
18. | Poyhonen, Paivi & | Tarkastella, miten | Aineisto kerattiin Havaittiin kolme ke-

Seppénen, Marjaana
(2016): Responsi-
bilities between the
church and state in
the field of elderly
care in Finland.
Nordic Social Work
Research 6:3, 162—
173.

julkinen sektori ja
sosiaalityontekijat
maarittavat Suo-
men evankelis-lu-
terilaisen kirkon
tekemad diakonia-
tydn roolia van-
hustenpalvelujen
kentalla.

teemahaastattelujen
avulla vuonna
2009. Haastatelta-
vat olivat vanhus-
ten parissa tygsken-
televat sosiaalityon-
tekijat (N=10).

hystd, jotka kaikki edus-
tavat sopimuksellista
yhteistyota: kirkko psy-
kososiaalisen tuen tarjo-
ajana, kirkko yhteisollis-
ten toimintojen jarjesta-
jana ja kirkko turvaverk-
kona. Sopimukselli-
suutta oli olemassa eri
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Analyysimenetel-
mana oli kehysana-
lyysi ja sopimuk-
sellisuus teoreetti-
sena valineena.

muodoissa, joissa koros-
tui verkosto, markkina
tai hierarkia. Sosiaali-
tyontekijat korostivat
puolueettomuutta suh-
tautumisessa uskonnolli-
siin osapuoliin, mutta
kokivat kirkkojen ja
seurakuntien olevan luo-
tettavia kumppaneita.
He olivat halukkaita
siirtamaan psykososiaa-
lisen tuen tehtavan Kir-
kolle.

19.

Rautio, Nina &
Lampinen, Pdivi &
Lyyra, Tiina-Mari
(2011): Muutokset
iakkaiden ihmisten
sosiaalistaloudelli-
sessa asemassa ja
elinoloissa: 16 vuo-

Kuvata 65-74-
vuotiaiden jyvas-
kylaldisten henki-
I6iden sosiaalista-
loudellista asemaa
ja elinoloja ja
niissa tapahtu-
neita muutoksia

Osa Ikivihreét-pro-
jektia. Pitkittdistut-
kimus, jonka ai-
neisto kerattiin
haastattelujen
avulla kolmessa
vaiheessa. Alkumit-
taus oli vuonna

Sosiaalistaloudellisella
asemalla oli merkittava
vaikutus idkkaan ela-
manlaatuun. Seurannan
aikana leskeys yleistyi
ja naimisissa oleminen
vaheni. Yksinasuminen
lisddntyi seka miesten

den pitkittaistutki- kahdeksan ja kuu- | 1988 ja kohde- etta naisten kohdalla.
mus. Gerontologia | dentoista vuoden | ryhmé oli 1914— Suurempi maaré muutti
25:2, 78-92. seurannan aikana. | 1923 syntyneet jy- | omakotitalosta kerrosta-
vaskylaléiset (N= loon ja yksinasumisesta
635: naisia= 394, palvelutaloon. Yleisim-
miehid=241). Seu- | mét elinympéristod hait-
raavat mittaukset taavat seikat olivat sisé-
olivat vuonna 1996 | portaat, asunnon ta-
(N=410: naisia= soerot ja kaukana sijait-
264, miehia=146) sevat palvelut. Vaikka
ja vuonna 2004 (N= | tulot parantuivat ensim-
220: naisia=147, maisen ja viimeisen
miehia=73). haastattelun vélissa,
harva koki taloudellisen
Analyysissa hyo- tilanteensa parantuneen
dynnettiin tilastolli- | vuonna 2004. lakkaiden
sia menetelmid ku- | sosiaalis-taloudellisen
ten ristiintaulukoin- | aseman suuret muutok-
tia, khiin neli6 -tes- | set olivat merkittavia, ja
tid sekd McNema- | niité tulisi nostaa esiin.
rin ja Cohranin Q-
testia.
20. | Rossi, Eeva & Tunnistaa, analy- | Aineisto keréttiin Tunnistettiin kolme kes-

Seppanen, Marjaana
& Outila, Marjo
(2018): Assessment,
support and care-
taking: gerontologi-
cal social work
practices and
knowledge. Nordic

soida ja tulkita
gerontologisen
sosiaalityon kes-
keisié kaytantoja
ja tuntemusta de-
mografisesti
muuttuvissa lansi-
maisissa

haastattelemalla
kuntoutuskeskuk-
sissa tytskentelevid
sosiaalityonteki-
joitd (N=7). Haas-
tattelut olivat puo-
leksi strukturoituja
ja dialoogisia.

keistd kaytantoa: arvi-
ointi, tuki ja hoiva. To-
dettiin, ettd gerontologi-
sen sosiaalityontekijan
monipuolisen osaamisen
liséksi asiakkaan tieto
on merkityksellisté sosi-
aalitydssa. Tuen ja
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social work research
8:2, 133-145.

yhteiskunnissa,
joissa iakkaiden
osuus véestosta
on kasvussa. Ky-
symysta tarkastel-
laan erityisesti
kuntoutuksen
kontekstissa.

Analyysimenetel-
mana oli Goffma-
nin kehysanalyysiéa.

hoivan aspektit kuntou-
tuksessa olivat tarkeita,
ja kuntoutuksessa oli ol-
tava kokonaisvaltainen
kasitys asiakkaiden tar-
peista.

21.

Rossi, Eeva (2018):
Asumispalvelukes-
kuksen iakkaiden
asukkaiden avun ja
tuen tarpeet. Geron-
tologia 32:4, 235-
251.

Tarkastella geron-
tologisen sosiaali-
tydn nakokul-
masta asumispal-
velukeskuksessa
asuvien idkkéiden
avun ja tuen tar-
peita sekd, miten
ne maarittyvat
idkkaiden ja tutki-
jasosiaalityonteki-
jan kohtaamisissa.

Aineistona oli yh-
deksan aanitallen-
netta, jotka keréttiin
osallistuvan etno-
grafian keinoin
vuorovaikutustilan-
teista.

Tutkimus oli fo-
kusoiva minietno-
grafia, ja analyysi-
menetelmana oli
kehysanalyysi.

Gerontologisella sosiaa-
lityolla vastattiin asuk-
kaan ja tdmén ymparis-
ton valisiin suhteisiin
liittyviin tarpeisiin,
mutta myds psykososi-
aalisen ja emotionaali-
sen tuen tarpeisiin. lak-
kéiden avun ja tuen tar-
peista muodostui nelja
kehysta: toimintakyvyn,
palvelujen ja talouden,
sosiaalisen ympaériston
seka elamakulun kehyk-
set.

22.

Sankelo, Merja
(2011): Yli 75-vuo-
tiaiden kokemukset
surusta puolison
kuoleman jalkeen.
Gerontologia 25:2,
123-130.

Lis&td ymmar-
rysta yli 75-vuoti-
aiden kokemasta
surusta puolison
kuoleman jalkeen
kuvaamalla iak-
kéiden surukoke-
muksen keskeisia
ulottuvuuksia.

Aineisto kerattiin
puolistrukturoitujen
teemahaastattelujen
avulla. Kohde-
ryhma oli 76-93-
vuotiaat maaseu-
dulla asuvat henki-
16t (N=12: nai-
sia=6, miehia=6).

Tutkimus oli feno-
menologis-herme-
neuttinen, ja ana-
lyysimenetelména
oli induktiivinen si-
séllonanalyysi.

Puolison kuolema my6-
hemmalld i&lla muutti
syvallisesti lesken ela-
maa ja toi haasteita hy-
vinvoinnille Surun ko-
kemukset jaettiin kol-
meen péékategoriaan:
oma psyykkinen ja fyy-
sinen tilanne, suhde
kuolleeseen seka sosiaa-
liset suhteet ja yksinolo.
Sosiaali- ja terveysalan
asiakastyossa tulisi kar-
toittaa leskien yksin-
olosta johtuvat avun- ja
tuen tarpeita.

2t

Satka, Mirja &
Hameenaho, Pilvi
(2015): Finnish
eldercare services in
crisis: the viewpoint
of rural home care
workers. Nordic so-
cial work research
5:1, 81-94.

Kuvata maaseu-
dulla tydskentele-
vien kotihoidon
ammattilaisten ti-
lannetta erailla
Keski-Suomen
alueilla. Tarkas-
tella, minkalaiset
Paras-uudistuksen
vaikutukset ovat
olleet ammatilli-
seen toimijuuteen
huomioiden so-
siokulttuuriset

Aineisto koostui
ParasSos-hank-
keessa tehdyista
haastatteluista.
Haastateltavat oli-
vat maaseudulla
tyoskentelevid hoi-
vatyontekijoita
(N=10).

Tapaustutkimus,
jonka analyysime-
netelméana oli

Tulokset vahvistivat,
ettd hoitajien kasitys hy-
vasta hoivasta ja vallit-
seva taloudellinen ajat-
telu olivat konfliktissa ja
aiheuttivat moraalisia ja
poliittisia ristiriitoja.
Uudistuksen jalkeen
hoivahenkilokunnan
ammatillinen toimijuus
oli kapeutunut ja heidan
mahdollisuuttaan tehda
paatoksia vanhusten-
huollossa oli rajoitettu
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olosuhteet ja
tyontekijan am-
matillinen subjek-
tiviteetti.

temaattinen sisal-
I6nanalyysi.

merkittavasti. Inhimilli-
sen hoivan etiikka voi
vahitellen olla mene-
tetty, ja eettisesti sitou-
tunut henkilokunta saat-
taa jattaa alan. Riittdma-
tén henkildstd on sosi-
aalihuoltojérjestelmaén
kohdistuva uhka. Paras-
uudistus on suunniteltu
ilman kokovaltaista ym-
marrysta sosiaalihuol-
losta ja hoivatyonteki-
joiden toimijuudesta.

24.

Tilvis, Reijo &
Bjorkman, Mikko &
Strandberg, Timo &
Pitkala, Kaisu
(2012): Sotainvali-
diteetin vaikutuksia
ikd&ntyneiden mies-
ten terveyteen, toi-
mintakykyyn, ela-
manasenteisiin ja
elinaikaan. Geronto-
logia 26:2, 78-85.

Vertailla yli 74-
vuotiaiden sotain-
validien ja mui-
den saman ikdis-
ten miesten ter-
veyttd, toiminta-
kykya ja kuollei-
suutta.

Kolme satunnaistet-
tua seurantatutki-
musta vuosien
19902003 valilla.
Tutkimuksessa
hyddynnettiin vées-
totietoja ja kysely-
aineistoa. Kohde-
ryhméaan kuului yli
74-vuotiaat miehet
(N=2 479), joista
463 oli sotainvali-
dia.

Analyysissa hyo-
dynnettiin tilastolli-
sia menetelmié: ris-
tiintaulukointia ja
khii-testia.

Sotainvalidien kuole-
man riski oli merkitse-
vésti pienempi kuin
muilla miehilla. Syyna
uskottiin olevan, etta so-
tainvalideihin kohdiste-
tuilla toimilla on ollut
korkeaan ik&dan myontei-
nen vaikutus. Sotainva-
lidien huonokuuloisuus
ja kuulolaitteiden kaytto
oli kaksi kertaa yleisem-
péa verrattuna muihin
miehiin, mika selittyi
kuulovamman yleisyy-
desté sotainvalideilla
(35 %). Muita selkeita
eroja ei ryhmien valilla
havaittu.

25.

Toivonen, Katri &
Natkin, Ritva
(2017): Hoivan vas-
taanottamisen mer-
kitysulottuvuudet.
Janus 25:4, 312—
328.

Tarkastella puoli-
sohoivan vastaan-
ottamisen merki-
tysulottuvuuksia
ja pohtia, liitty-
vatkod merkitykset
sukupuoleen tai
hoivan tarpeen
kasvuun hoivatta-
van kunnon hei-
kentyessa.

Aineisto kuuluu
Tampereen yliopis-
ton sosiaalipolitii-
kan ja sosiaalityon
laitoksen tutkimus-
hankkeisiin. Ai-
neisto koostuu
vuonna 2005 teh-
dyisté hoivaa tarvit-
sevien haastatte-
luista (N=7, joista
miehi&=5 ja nai-
sia=2).

Analyysimenetel-
mané oli siséllon
teemoittelu, ja I&h-
tokohta oli diskurs-
sianalyyttinen.

Havaittiin nelja repertu-
aaria, joissa hoivan vas-
taanottamisen eri merki-
tykset vaihtelivat aktii-
visesta passiiviseen ja
luonnollisesta oudoksi
koettuun. Repertuaarit
olivat: vaimohallitsijare-
pertuaari, parjaadmisen
repertuaari, huolireper-
tuaari ja mykkyysreper-
tuaari. Hoivan vastaan-
ottaminen koettiin luon-
nolliseksi, kun sita antaa
vaimo, ja se koettiin
osaksi sukupuolten vé-
list4 tyonjakoa. Outoa
hoivan vastaanottami-
nen oli, kun sita antoi
mies vaimolleen tai
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kodin ulkopuolinen aut-
taja. Merkitykset muut-
tuivat ajan myd6té hoivan
pitkittyessé ja tullessa
raskaammaksi ja vaati-
vammaksi. Outoutta li-
sdsivat hoivan vastaan-
ottajan huonontunut
kunto ja fyysisesti ruu-
miinl&heiset toiminnot.

26.

Vaapio, Sari & Sal-
minen, Marika &
Vesala, Hanna &
Kemppainen,
Teemu & Salonoja,
Maritta & Aarnio,
Pertti & Kiveld,
Sirkka-Liisa (2015):
Kodin vaaratekijoi-
den arviointi osana
iakkaiden kaatumis-
ten ehkaisya. Ge-
rontologia 29:1, 2—
11.

Kuvata, osana
kaatumisen ehkai-
syohjelmaa, iak-
kaiden kodissa ja
lahiymparistossa
ilmenevia vaara-
tekij6ita ja niiden
yleisyytté seké ar-
vioida, vahensi-
vatko iakkaat vaa-
ratekijoita saatu-
aan muutossuosi-
tuksia.

Tutkimus oli osa
laajempaa kaatu-
misten ehkaisytut-
kimusta, johon
osallistui kotona tai
palvelutalossa asu-
vat yli 65-vuotiaat,
joilla oli alentunut
kognitiivinen toi-
mintakyky (N=271,
naisia=235, mie-
hid=36). Aineisto
muodostui inter-
ventioryhmalle teh-
dysta kodin vaara-
tekijoiden kartoi-
tuksesta. Kartoitus
tehtiin havainnoin-
nin avulla kdyttaen
puolistrukturoitua
kyselylomaketta.
Analyysissa hyo-
dynnettiin tilastolli-
sia analyysimene-
telmid.

92 %:ssa kodeista 10ytyi
vaaratekijoitd. Yksi tai
kaksi vaaratekijaa Ioytyi
18 %:ssa, kolme tai
enemman 74 %:ssa ko-
deista. Lahiympériston
vaaratekijoité oli noin
kolmasosassa kodeista.
Noin neljasosalta puut-
tui turvalliset sisgjalki-
neet. Muutossuositusten
toteuttaminen oli va-
haista, vain 28 % iak-
kéisté poisti vaarateki-
jOité suosituksien mu-
kaisesti, vaikka suuri
0sa muutostdista olisi
ollut suhteellisen hel-
posti ja edullisesti toteu-
tettavissa.

27.

Vasara, Paula
(2014): Hoivan ker-
tomuksia. Tarina-
mallit ikdantyneesta
aidistaan huolehti-
vien tytérten narra-
tilveissa. Janus
22:1, 3-18.

Tarkastella, miten
huolenpidon ko-
kemus jasentyy
aidistaan huoleh-
tivien tytarten
hoivakertomuk-
sissa yhteiskun-
nassa, jossa yha
vahvemmin tu-
keudutaan kodissa
annettavaan epéa-
viralliseen hoi-
vaan vanhusten-
huollossa. Kuvata
hoivaajien kerto-
muksia ja kulttuu-
risia selitysmal-
leja.

Aineisto muodostui
kerronnallisista tee-
mahaastatteluista
(N=14), jotka ovat
0sa vuonna 2009
Jyvéskylan yliopis-
tossa tehtyd Wor-
king Carers — Ca-
ring Workers (Wo-
CaWo) -tutkimus-
hankketta. Haastat-
teluissa tytar kuvaa
kokemuksiaan ai-

tins& huolenpidosta.

Aineistoa analysoi-
tiin narratiivisesti.

Narratiiveista erottui
kolme tyyppid: romans-
sin, tragedian ja ironian
kertomukset. Ne osoitti-
vat, miten huolenpito eri
tavoin voi jasentyd mer-
kitykselliseksi osaksi
elamankulkua. Vahvin
kulttuurinen malli oli
hyvan tyttéren tarina-
malli, jossa jasennettiin
tyttaren roolia huolenpi-
dossa tilanteessa, jossa
ei koeta olevan muita
huolenpidon vaihtoeh-
toja.
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28.

Vesa, Eila & Orjas-
niemi, Tarja &
Skaffari, Pia (2017):
Ikadntyvien paihde-
ongelmaisten nais-
ten tuen tarpeet ja
kotiin jalkautuvan
péihdetydn mallin
kehittdminen. Ge-
rontologia 31:1, 23—
37.

Tarkastella iak-
kaiden paihdeon-
gelmaisten nais-
ten tuen tarvetta
ja eldméntilanteita
seké naisille kehi-
tettya kotiin jal-
kautuvan péihde-
tyén mallia.

Aineisto muodostui
65-71-vuotiaiden
yksin kodeissaan
asuvien naisten
haastatteluista
(N=5). Aineiston
keruumenetelmana
oli feministinen
haastattelu, jossa
naiset olivat aktiivi-
sessa roolissa.

Analyysimenetel-
mané toimi aineis-
tolahtdinen sisal-
I6nanalyysi.

Haastatteluista muodos-
tui kolme teemaa: eris-
taytyminen kotiin, vai-
keudet avun saamisessa
ja toive kotiin vietavasta
paihdetyosta. lakkaat
naiset kokivat hdpedd ja
syyllisyytta pdihteiden
kaytosta. Avun hakemi-
nen rajoittui sosiaalisten
tilanteiden pelon ja liik-
kumisvaikeuksien
vuoksi. Tulosten perus-
teella kehitettiin jalkau-
tuvan paihdetyon mallia,
johon yhdistyy geronto-
loginen ja pdihdetyon
osaaminen seka suku-
puolen merkityksen tie-
dostaminen.

29.

Akerman, Sarah &
Nyqvist, Fredrica &
Nygard, Mikael
(2018): "Man fér
hjélp da man beho-
ver” — aldre nérsta-
endevardtagares
vardval ur ett livs-
loppsperspektiv.
Gerontologia 32:2,
102-114.

Tarkastella iak-
kaiden omaishoi-
don vastaanotta-
jien kokemuksia
hoitomuodon va-
linnasta elamén-
kaarimallin per-
spektiivista.

Aineisto keréttiin
puoleksi strukturoi-
tujen haastattelujen
avulla. Haastatelta-
vat olivat 71-80-
vuotiaita omaishoi-
don vastaanottajia
(N=7: naisia=5,
miehid=2). Analyy-
simenetelmana oli
aineistolahtoisen si-
séllénanalyysi.

Omaishoidon valinta
hoitomuodoksi koettiin
luonnollisena, yhtaalta
koska suhde hoidetta-
vaan oli laheinen, ja toi-
saalta, koska késitykset
muuta vanhustenhuoltoa
kohtaan olivat negatiivi-
set. Hoidettavat olivat
huolissaan omaishoita-
jan terveydesta ja tule-
vista hoitojarjestelyista.

30.

Ayravainen, Irma &
Lyyra, Tiina-Mari
& Lintunen, Taru &
Rantanen, Taina
(2012): Vastavuo-
roisuus ikaantynei-
den ihmisten vapaa-
ehtoistydssa apua
saaneiden henkiloi-
den kokemana. Ge-
rontologia 26:3,
172-182.

Selvittaa, kuinka
apua saaneet van-
hukset kokevat
vastavuoroisuu-
den vapaaehtois-
tydssa.

Tutkimus oli Va-
paaehtoistyd, ulko-
liikunta ja vanhus-
ten hyvinvointi
(VAU) -hankkee-
seen kuuluva osa-
tutkimus, jossa
elakkeella olevat
vapaaehtoistyonte-
kijat auttoivat liik-
kumiskyvyn ongel-
mista karsivia van-
huksia osallistu-
maan kodin ulko-
puoliseen toimin-
taan. Aineisto ke-
rattiin haastatte-
luilla (N=24: nai-
sia=22, miehia=2).

Avun saamisen analyy-
sin ylaluokiksi muodos-
tuivat elamanpiirin laa-
jeneminen, mielialan
koheneminen, itsensa
arvokkaaksi kokeminen
ja mahdollisuus tehda
normaalieldmaan kuulu-
via asioita. 1dkkaat eivat
kokeneet itsedén passi-
viisiksi saadessaan apua,
vaan yllapitivat vasta-
vuoroisuutta eri tavoin.
My®onteisena koettiin,
ettd vapaaehtoistyonte-
kijat olivat elakeldisia ja
ettei heilld ollut kiire.
Vapaaehtoistyontekijalta
oli helpompi pyytéa
apua kuin omilta lap-
silta. Avun antamisen
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Analyysimenetel-
ména oli teo-
riasidonnainen si-
séllonanalyysi.

merkityksen ylaluokkia
olivat mahdollisuus an-
tamiseen ja auttajan
huomioon ottaminen.
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Liite 2. Sukupuolen huomioon ottaminen tutkimusaineiston artikkeleissa

SUKUPUOLISENSITHVISET ARTIKKELIT

SUKUPUOLLI
AINEISTOSSA

METODI

Vahvasti prob-
lematisoiva

Hartull, Camilla & Nygard, Mikael
(2014): Finns det en feminisering av
fattigdomen bland de &ldre i Fin-
land? Konsskillnader i fraga om ob-
jektiv och subjektiv fattigdom bland
aldre personer i Osterbotten. Janus
22:1, 35-52.

Miehet ja naiset
(kyselyaineisto)

Maarallinen

Ojanen, Karoliina (2014): Autetta-
vasti mies? Mieheyksien rakentumi-
nen ja avun pyytdminen laitos-
hoidossa. Gerontologia 28:1, 16-29.

Miehet
(havainnointiaineisto)

Laadullinen

Toivonen, Katri & Natkin, Ritva
(2017): Hoivan vastaanottamisen
merkitysulottuvuudet. Janus 25:4,
312-328.

Miehet ja naiset
(haastatteluaineisto)

Laadullinen

Tilvis, Reijo & Bjorkman, Mikko &
Strandberg, Timo & Pitkéld, Kaisu
(2012): Sotainvaliditeetin vaikutuk-
sia ikéantyneiden miesten tervey-
teen, toimintakykyyn, eldménasen-
teisiin ja elinaikaan. Gerontologia
26:2, 78-85.

Miehet
(kyselyaineisto)

Maarallinen

Vasara, Paula (2014): Hoivan kerto-
muksia. Tarinamallit ik&antyneesta
aidistdan huolehtivien tytérten nar-
ratiiveissa. Janus 22:1, 3-18.

Naiset
(haastatteluaineisto)

Laadullinen

Vesa, Eila & Orjasniemi, Tarja &
Skaffari, Pia (2017): Ik&antyvien
paihdeongelmaisten naisten tuen tar-
peet ja kotiin jalkautuvan pdihde-
tyén mallin kehittdminen. Geronto-
logia 31:1, 23-37.

Naiset
(haastatteluaineisto)

Laadullinen

Keskivahvasti
problemati-
soiva

Rautio, Nina & Lampinen, Péivi &
Lyyra, Tiina-Mari (2011: Muutokset
idkkdiden ihmisten sosiaalistalou-
dellisessa asemassa ja elinoloissa:
16 vuoden pitkittaistutkimus. Ge-
rontologia 25:2, 78-92.

Miehet ja naiset
(haastatteluaineisto)

Maarallinen
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Keskivahvasti
problemati-
soiva

Helminen, Sanna & Sarkeala, Tytti
& Enroth, Linda & Hervonen, Antti
& Jylha, Marja (2012): Vanhoista
vanhimpien terveys ja elamanti-
lanne — tuloksia vuoden 2010 Ter-
vaskannot 90+ -tutkimuksesta. Ge-
rontologia 26:3, 162-171.

Miehet ja naiset
(kyselyaineisto)

Maarallinen

Pohjolainen, Pertti & Sulander,
Tommi & Karvinen, Elina (2011):
Helsingin keskustassa asuvien
ikdihmisten terveys, toimintakyky
ja elintavat. Gerontologia 25:1, 3—
14.

Miehet ja naiset
(kyselyaineisto)

Maarallinen

Halonen, Pauliina & Enroth, Linda
& Jylha, Marja & Tiainen, Kristina
(2017): Pitkaaikaissairaudet ja mo-
nisairastavuus hyvin vanhoilla seké
niiden yhteys toimintakykyyn ja
itse arvioituun terveyteen — Tervas-
kannot 90+ -tutkimus. Gerontologia
31:4, 265-277.

Miehet ja naiset
(kyselyaineisto)

Maarallinen

Andersson, Sirpa (2012): Ageing in
place — Ikaihmisten asumisen ongel-
mat ja sosiaaliset suhteet. Geronto-
logia 26:1, 2-13.

Miehet ja naiset
(kysely- ja haastattelu-
aineisto)

Maarallinen

Makeld, Tiina & Karisto, Antti &
Valve, Raisa & Fogelholm, Mikael
(2010): lakkaiden vasymys ja sen
taustat: muutokset kolmen vuoden
seuranta-aikana. Gerontologia 24:2,
179-186.

Miehet ja naiset
(kyselyaineisto)

Maarallinen

Heikosti prob-
lematisoiva

Airio, llpo (2016): I1kaan liitettavat
stereotypiat ja kasitykset viidessa
EU-maassa. Janus 24:1, 3-25.

Miehet ja naiset
(kyselyaineisto)

Maarallinen

Jolanki, Outi (2015): Jaada vai lah-
ted? Muuttosyyt 75+ haastatteluissa.
Gerontologia 29:4, 250-261.

Miehet ja naiset
(haastatteluaineisto)

Laadullinen

Akerman, Sarah & Nyquvist, Fredrica
& Nygard, Mikael (2018): "Man fér
hjalp dad man behover” — dldre nér-
stdendevardtagares vardval ur ett
livsloppsperspektiv.  Gerontologia
32:2,102-114.

Miehet ja naiset
(haastatteluaineisto)

Laadullinen
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SUKUPUOLLI

SUKUPUOLINEUTRAALIT AINEISTOSSA METODI
Henriksson, Riitta & Salminen, Ma-
rika & Arve, Seija & Viitanen, Matti
& Eloranta, Sini (2017): Koettu ter-
veys, elintavat ja fyysinen toiminta- Miehet ja naiset Mazrallinen

kyky — vuosina 1920 ja 1940 synty-
neiden kohorttien vertailu. Geronto-
logia 31:4, 253-264.

(kyselyaineisto)

Kuusinen-James, Kirsi & Seppénen,

;ﬂéﬁﬁ?}s{;s;—' Marjaa}na (2013): Ika_antyyét palve- Miehet ja na}iset _ _
tifviseen Iusetell_r_l kay_ttajat va_lmtatllan_t_eessa: (kysely- ja Monimenetelmalli-
tutkimukseen kuluttajia vai ndenndiskuluttajia? Ja- hagstgtelu- nen
nus 21:4, 314-329. aineisto)
Vaapio, Sari & Salminen, Marika &
Vesala, Hanna & Kemppainen,
Teemu & Salonoja, Maritta & Aar- Miehet ja naiset
nio, Pertti & Kiveld, Sirkka-Liisa (kysely- ja Marallinen
(2015): Kodin vaaratekijoiden arvi- havainnointi-
ointi osana iakkéiden kaatumisten aineisto)
ehkéisyé. Gerontologia 29:1, 2-11.
Viitataan su-
Kupuolisensi- | ¢,y e1, Merja (2011): Yli 75-vuo-
tiiviseen tutki- | .. . . . L
mukseen tiaiden kokemgllfset surusta puoli- _ Miehet ja naiset _
son kuoleman jélkeen. Gerontologia (haastattelu- Laadullinen
Tehdazn suku- 25:2, 123-130. aineisto)
puoli néky-
véksi
Kangassalo, Ritva & Teeri, Sari
oy s KL etwer | it i |
' (haastattelu- Laadullinen

Tehdaan suku-
puoli néky-
vaksi

31:4, 278-290.

aineisto)

Ahosola, Pédivi & Lumme-Sandt,
Kirsi (2016): ”’Sen haluan ilmoittaa,
ettd miné olen vield pystyssa” Ilman
omaisia eldvien vanhojen ihmisten

Miehet ja naiset
(haastattelu- ja

Monimenetelmalli-

toimijuus ja vanhuspolitiikan kate- | ,. > L nen
o .| kirjallisuusaineisto)

gorisoima vanhuus. Gerontologia

30:4, 182-197.

Rossi, Eeva (2018): Asumispalvelu-

keskuksen i&kkéiden asukkaiden Michet ja naiset

avun ja tuen tarpeet. Gerontologia (havainnointi- Laadullinen

32:4, 235-251.

aineisto)
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Tehdaén suku-

Kohtaméki, Tiina & Palomaki,
Sirkka-Liisa (2010): Valokuvat van-

Miehet ja naiset

puoli naky- | hainkodin asukkaiden elamantari- (haastattelu- Laadullinen
vaksi noiden lahteena. Janus 18:1, 35-47. aineisto)
Kinni, Riitta-Liisa (2014): Kodin-
omaisuus toimijuutena -tapaustutki- Naiset
mus idkkaan kuntoutujan toimijuu- .
. . ) (haastattelu- Laadullinen
desta sairaalassa. Gerontologia 28:1, N
aineisto)
3-15.
Jarnstrom, Sanna (2011): Asiakas- _ _
lahtdisyys geriatrisen osaston laaké- | Sukupuolineutraali _
rinkierrolla. Janus 19:3, 238-250. (havainnointi- Laadullinen
aineisto)
Krokfors, Ylva (2010): Miten sosi-
aalityontekijan toimijuus nakyi koh- sukupuolineutraali
Taysin suku- | taamisessa iakkaan kuntoutujan puolineut: .
> ] A . . (havainnointi- Laadullinen
puolineutraali | kanssa? Gerontologia 24:3, 249- -
aineisto)
260.
POyhonen, Paivi & Seppénen, Mar-
jaana (2016): Responsibilities be-
tween the church and state in the Naiset
field of elderly care in Finland. Nor- (haastatteluaineisto) Laadullinen
dic Social Work Research 6:3, 162—
173.
Rossi, Eeva & Seppanen, Marjaana
& Outila, Marjo (2018): Assess-
ment, support and care-taking: ger- . .
ontological social work practices Sukupuolmgutr_aall Laadullinen
. X (haastatteluaineisto)
and knowledge. Nordic social work
research 8:2, 133-145.
Satka, Mirja & Hé&meenaho, Pilvi
(2015): Finnish eldercare services in
crisis: the viewpoint of rural home | Sukupuolineutraali Laadullinen
care workers. Nordic social work re- | (haastatteluaineisto)
search 5:1, 81-94.
Ayravainen, Irma & Lyyra, Tiina-
Mari & Lintunen, Taru & Rantanen,
Taina  (2012):  Vastavuoroisuus
ikdantyneiden ihmisten vapaaehtois- Miehet ja naiset
tyossa apua saaneiden henkildiden (haastattelu- Laadullinen

kokemana. Gerontologia 26:3, 172—
182.

aineisto)

89




Liite 3. Tutkimusaineiston artikkelit julkaisuvuoden mukaan

JULKAISUVUOSI

ARTIKKELI

2010

Kohtaméki, Tiina & Paloméki, Sirkka-Liisa (2010): Valokuvat vanhainkodin
asukkaiden elamantarinoiden lahteena. Janus 18:1, 35-47.

Krokfors, Ylva (2010): Miten sosiaalityontekijan toimijuus nakyi kohtaami-
sessa idkkaan kuntoutujan kanssa? Gerontologia 24:3, 249-260.

Makela, Tiina & Karisto, Antti & Valve, Raisa & Fogelholm, Mikael (2010):
lakkaiden vasymys ja sen taustat: muutokset kolmen vuoden seuranta-aikana.
Gerontologia 24:2, 179-186.

2011

Jarnstrom, Sanna (2011): Asiakaslahtoisyys geriatrisen osaston l&akérinkier-
rolla. Janus 19:3, 238-250.

Pohjolainen, Pertti & Sulander, Tommi & Karvinen, Elina (2011): Helsingin
keskustassa asuvien ikdihmisten terveys, toimintakyky ja elintavat. Geronto-
logia 25:1, 3-14.

Rautio, Nina & Lampinen, Pdivi & Lyyra, Tiina-Mari (2011): Muutokset iak-
kaiden ihmisten sosiaalistaloudellisessa asemassa ja elinoloissa: 16 vuoden
pitkittdistutkimus. Gerontologia 25:2, 78-92.

Sankelo, Merja (2011): Yli 75-vuotiaiden kokemukset surusta puolison kuo-
leman jalkeen. Gerontologia 25:2, 123-130.

2012

Andersson, Sirpa (2012): Ageing in place — Ikdihmisten asumisen ongelmat
ja sosiaaliset suhteet. Gerontologia 26:1, 2-13.

Helminen, Sanna & Sarkeala, Tytti & Enroth, Linda & Hervonen, Antti &
Jylhd, Marja (2012): Vanhoista vanhimpien terveys ja elaméntilanne — tulok-
sia vuoden 2010 Tervaskannot 90+ -tutkimuksesta. Gerontologia 26:3, 162—
171.

Tilvis, Reijo & Bjorkman, Mikko & Strandberg, Timo & Pitkald, Kaisu
(2012): Sotainvaliditeetin vaikutuksia ikaantyneiden miesten terveyteen, toi-
mintakykyyn, elaménasenteisiin ja elinaikaan. Gerontologia 26:2 78-85.

Ayravainen, Irma & Lyyra, Tiina-Mari & Lintunen, Taru & Rantanen, Taina
(2012): Vastavuoroisuus ikaantyneiden ihmisten vapaaehtoistydssé apua saa-
neiden henkildiden kokemana. Gerontologia 26:3 172-182.

2013

Kuusinen-James, Kirsi & Seppéanen, Marjaana (2013): Ikaantyvat palvelu-
setelin kéyttdjat valintatilanteessa: kuluttajia vai naenndiskuluttajia? Janus
21:4, 314-329.

2014

Hartull, Camilla & Nygard, Mikael (2014): Finns det en feminisering av fat-
tigdomen bland de &ldre i Finland? Konsskillnader i fraga om objektiv och
subjektiv fattigdom bland &ldre personer i Osterbotten. Janus 22:1, 35-52.
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Kinni, Riitta-Liisa (2014): Kodinomaisuus toimijuutena -tapaustutkimus iak-
kaan kuntoutujan toimijuudesta sairaalassa. Gerontologia 28:1, 3-15.

Ojanen, Karoliina (2014): Autettavasti mies? Mieheyksien rakentuminen ja
avun pyytaminen laitoshoidossa. Gerontologia 28:1, 16-29.

Vasara, Paula (2014): Hoivan kertomuksia. Tarinamallit ikddntyneesta &idis-
td&n huolehtivien tytarten narratiiveissa. Janus 22:1, 3-18.

2015

Jolanki, Outi (2015): Jaada vai lahted? Muuttosyyt 75+ haastatteluissa. Ger-
ontologia 29:4, 250-261.

Satka, Mirja & Hameenaho, Pilvi (2015): Finnish eldercare services in crisis:
the viewpoint of rural home care workers. Nordic social work research 5:1,
81-94.

Vaapio, Sari & Salminen, Marika & Vesala, Hanna & Kemppainen, Teemu
& Salonoja, Maritta & Aarnio, Pertti & Kiveld, Sirkka-Liisa (2015): Kodin
vaaratekijoiden arviointi osana idkkaiden kaatumisten ehk&isyad. Gerontologia
29:1, 2-11.

2016

Ahosola, Péivi & Lumme-Sandt, Kirsi (2016): ”Sen haluan ilmoittaa, ettd
mind olen vield pystyssd” Ilman omaisia eldvien vanhojen ihmisten toimijuus
ja vanhuspolitiikan kategorisoima vanhuus. Gerontologia 30:4, 182-197.

Airio, llpo (2016): Ikaan liitettavat stereotypiat ja késitykset viidessd EU-
maassa. Janus 24:1, 3-25.

Pbyhdnen, Péivi & Seppénen, Marjaana (2016): Responsibilities between the
church and state in the field of elderly care in Finland. Nordic Social Work
Research 6:3, 162—-173.

2017

Halonen, Pauliina & Enroth, Linda & Jylh4, Marja & Tiainen, Kristina
(2017): Pitkaaikaissairaudet ja monisairastavuus hyvin vanhoilla seka niiden
yhteys toimintakykyyn ja itse arvioituun terveyteen — Tervaskannot 90+ -tut-
kimus. Gerontologia 31:4, 265-277.

Henriksson, Riitta & Salminen, Marika & Arve, Seija & Viitanen, Matti &
Eloranta, Sini (2017): Koettu terveys, elintavat ja fyysinen toimintakyky —
vuosina 1920 ja 1940 syntyneiden kohorttien vertailu. Gerontologia 31:4,
253-264.

Kangassalo, Ritva & Teeri, Sari (2017): Yksindisyys kotona asuvien iakkai-
den elaméssa. Gerontologia 31:4, 278-290.

Toivonen, Katri & Natkin, Ritva (2017): Hoivan vastaanottamisen merki-
tysulottuvuudet. Janus 25:4, 312-328.

Vesa, Eila & Orjasniemi, Tarja & Skaffari, Pia (2017): Ik&é&ntyvien péihde-
ongelmaisten naisten tuen tarpeet ja kotiin jalkautuvan paihdetyén mallin ke-
hittdminen. Gerontologia 31:1, 23-37.
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