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1 JOHDANTO

Suomen vdestorakenne on muutoksessa, kun ikddntyneiden osuus kasvaa nope-
asti. Tamad ilmi6 on havaittavissa my6s useimmissa muissa maissa, mutta Suomessa
vdestd ikddntyy muita EU-maita nopeammin. Vuoteen 2030 mennessd useissa Suo-
men kunnissa vahintédédn joka neljds asukas on tdyttanyt 75 vuotta tai on sitd vanhempi.
Ihmisten elinajan piteneminen edustaa yhtd yhteiskunnan keskeisimmistd saavutuk-
sista ja heijastelee vdeston hyvinvoinnin kasvua. Yksildiden ja yhteistjen vastuulla on
toimia niin, ettd pidempi elinikd on turvattu ja laadukas kaikissa eldménvaiheissa.
Ikdantyneiden kdyttdmien sosiaali- ja terveyspalveluiden runsas tarve luo ldhitulevai-
suudessa merkittdvid taloudellisia haasteita yhteiskunnalle, joten palveluiden laadu-
kas turvaaminen on ensisijaisen tarkedd. (Kan 2022, 15.)

Suomi on profiloitunut hyvinvointivaltioksi ja hyvinvointivaltion tulisi pystya
vastamaan ikddntyneiden palveluntarpeeseen. Toikkon (2012, 17-22) mukaan hyvin-
vointivaltiolla tarkoitetaan laajaa yhteiskunnallista jarjestelmdd, joka perustuu tiet-
tyyn arvomaailmaan. Pohjoismaissa, mukaan lukien Suomessa, julkisella sektorilla on
keskeinen rooli yhteiskuntapolitiikan suunnittelussa ja toteutuksessa. Tavoitteena on
varmistaa kaikille kansalaisille tasavertaiset mahdollisuudet esimerkiksi koulutuk-
seen ja terveydenhuoltoon tulonsiirtojen ja julkisten palveluiden avulla. Viimeisten
kahden vuosikymmenen aikana suomalaisen hyvinvointivaltion kehittdminen on hi-
dastunut. Julkisen sektorin merkitystd ja roolia on kyseenalaistettu, ja sen resursseja
on supistettu.

Suomalaisessa yhteiskunnassa korostetaan voimakkaasti tyon merkitystd, te-
hokkuutta ja taloudellista menestystd, mika saattaa johtaa ikdantyneiden ihmisten va-
hittelyyn sekd syrjaytymiseen. Ikddntyneiden hyvinvoinnin ja palveluiden edista-
miseksi on kuitenkin otettu kadyttoon vanhuspalvelulaki (980/2012) ja asetettu valta-
kunnallisia tavoitteita. Ndissa keskeisind painopisteind korostetaan ikdantyneiden toi-
mintakyvyn yllapitdmistd, osallisuutta yhteiskunnassa, kotona asumisen tukemista,
avopalveluiden ensisijaisuutta ja sosiaali- ja terveyspalveluiden oikea-aikaisuutta.
(Kan 2022, 15.)

Toikkon (2012, 22) mukaan on herdnnyt epdilyksid siitd, pystyyko julkinen sek-
tori vastaamaan tehokkaasti nykyisiin ja tuleviin hyvinvointihaasteisiin?



Gerontologisen sosiaalityon yli 100-vuotiaat juuret ovat angloamerikkalaisessa, erityi-
sesti yhdysvaltalaisessa perinteessd. Alussa gerontologiseen sosiaalityohon suhtau-
duttiin skeptisesti, silld moni sosiaalityontekijad koki, ettd heiddn osaaminen menee
hukkaan, mikili he joutuvat tyoskentelemddn ikdantyneiden ihmisten parissa. Suu-
rien ikdryhmien vanhetessa ikdihmiset néhtiin lahinna hoivapalveluiden asiakkaina,
eikd heiddn psykososiaalisiin tuen tarpeisiin kiinnitetty huomiota. Ensimmaisind vuo-
sikymmeniné sosiaalityontekijoiden vanhuskasitys oli ldhinnad negatiivinen, johtuen
vanhuudessa korostetusta sairaalloisuudesta sekd raihnaisuudesta. Myds sosiaali-
tyontekijoiden gerontologinen osaaminen oli varsin heikkoa, jopa olematonta. Kiin-
nostus vanhustyotd kohtaan syntyi 1960-1970-luvulla. Kiinnostuksesta huolimatta ge-
rontologinen sosiaalityé vakiintui vahitellen vasta 1980-1990 luvulla. (Seppdnen &
Koskinen 2022, 449-450.)

Seppdnen (2006, 8-10) toteaa, ettd gerontologisen sosiaalityon tarkoitus on vas-
tata ikdihmisten palvelutarpeeseen. Gerontologisella sosiaality¢lld viitataan sosiaali-
tyon alaan, joka keskittyy idkkdisiin asiakkaisiin. Termind sitd kutsutaan myos van-
hussosiaalityoksi, ikdihmisten sosiaalitydksi tai vanhushuollon sosiaalityoksi. Geron-
tologinen sosiaalityd on saanut asteittain tunnustusta ja asemaa Suomen sosiaalityon
kentilld. Sen tutkiminen ja kehittdminen ovat alkaneet vasta 1990-luvun jalkeen. Ai-
kaisemmin vanhussosiaality6td ei ndhty erillisend erikoisalana, vaikka vaeston ikdan-
tyminen luo tulevaisuudessa uusia haasteita yhteiskunnalle. Vaikka gerontologinen
sosiaalityd onkin vakiinnuttanut asemaansa Suomessa 2000-luvulla, kaikkialla sitd ei
vield ndhdd omana erityisalana palvelurakenteissa. Lisdhaasteita tuo se, ettd sosiaali-
tyontekijoiden erikoistuminen vanhussosiaalityohon on vield melko harvinaista.

Seppésen (2017, 265) ndkemyksen mukaan gerontologisen sosiaalitytn tarkein
tehtdvd on tukea ja edistdd ikddntyneiden hyvinvointia. Ikdihmisen hyvinvoinnin
kohdalla terveys ja kysymykset heiddn hyvinvointinsa kulmakivistd kietoutuvat yh-
teen erityisen tiiviisti. Ikdihmisiltd kysyttdessd heiddn hyvinvoinnin kannalta merkit-
tavid asioita, tarkeimmiksi nousivat: perhesuhteet, terveys sekd muut ldheiset ihmis-
suhteet kuten ystdavat. Muita téarkeitd asioita olivat koti, luonto sekd mahdollisuus vai-
kuttaa omiin asioihin. Taman takia on erityisen tdrkedd huomioida gerontologisessa
sosiaalityossd perhesuhteiden merkitys ikddntyneen hyvinvoinnissa. Perhesuhteet
ovat keskeisid avun ja hoivan nikokulmasta, silld pddosa hoivasta ja avusta arkipdi-
védn asioissa tulee yleensd perheenjdseniltd. Ystdvit puolestaan tarjoavat henkistd ja
sosiaalista tukea.

Tutkimukseni olen toteuttanut kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Padtin
kayttdad kuvailevaa kirjallisuuskatsausta metodina, koska halusin muodostaa koko-
naiskéasityksen aiheesta. Kuvailevassa kirjallisuuskatsaus sopii erityisesti tutkimuk-
siin, joiden tarkoitus on koota aiempien tutkimusten tuloksia. Télld tavoin voidaan
hankkia kattava yleiskuva ilmiostd ja sen tunnetuista piirteista.
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Tutkimukseni vastaa kysymykseen:

- Kuinka gerontologisessa sosiaalitytssa olisi mahdollista vahvistaa ikdihmis-
ten sosiaalista inkluusiota ja ehkdistd ekskluusiota?

Tutkimukseni teoreettinen viitekehys perustuu sosiaaliseen ekskluusioon ja in-
kluusioon, seki sisdltdd maidritelman kasitteestd ikdihminen. Teoreettisessa viiteke-
hyksessd avaan yleisesti sosiaalisen ekskluusion ja sosiaalisen inkluusion kasitteitd,
sekd kerron kuinka ne ndkyvit ikdihmisen eldméssd. Teoreettisessa viitekehyksessa
kerron my0s gerontologisen sosiaalityon tarkoituksesta sekd palveluista.

Tutkimusaineistoni koostuu erilaisista vertaisarvioiduista artikkeleista, kansain-
valisistd tieteellisistd artikkeleista sekéd tutkimusartikkeleista. Tutkimusaineiston han-
kinnassa kéytin sisddnotto- ja poissulkukriteereitd. Tarkeimpéand kriteerind pidin sitd,
ettd tutkimustieto on mahdollisimman uutta. Tutkimusaineistoa analysoidessa hyo-
dynsin sisdllonanalyysia sekd teema-analyysitaulukkoa. Tutkimustuloksissa késitte-
len ikdihmisten hoivakoyhyyttd, eriarvoisuutta, hyvinvointia sekd gerontologisen so-
siaalityon palveluita sosiaalisen ekskluusion ja inkluusion ndkdkulmasta. Tuloksissa
on ndhtdvissd, kuinka palveluiden riittamattomyys ja hoivakdyhyys lisddvat ikdih-
misten sosiaalista ekskluusiota. Ndiden lisdksi tuloksissa ilmenee, kuinka tarkeidssd
roolissa on myos perheen muodostama tukiverkosto yhdessd yhteiskunnallisten pal-
veluiden lisdksi.



2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS JA KESKEISIMMAT
KASITTEET

2.1 Ikidihminen kisitteeni

Ikdihmisen médritelma ei ole yksiselitteistd. Vanhuspalvelulaki (980/2012) maa-
rittelee ikdihmiseksi suomessa asuvan 65- vuotta tdyttdneen vanhuseldkettd saavan
henkilon. Eri hyvinvointialueilla gerontologisen sosiaalityon palveluiden piiriin oh-
jautuvat yli 65- vuotiaat asiakkaat.

Seppdsen (2006, 39) mukaan yleensd vanheneminen mielletddn biologiseksi pro-
sessiksi. Kyseisen prosessin seuraukset nakyvit jokapdivdisessd eldamédssd. Ruoppila
(2023, luku 6) kuitenkin toteaa, ettd vaikka vanheneminen alkaa jo sikiovaiheessa, niin
ikdantyminen voidaan ndhda yksilollisend sekd yhteisollisend prosessina. Télld han
tarkoittaa sitd, ettd yksilon ikddntymiseen vaikuttavat moninaiset tekijdt, mukaan lu-
kien biologiset, sosiaaliset ja psykologiset ndkokohdat, elinympéristo sekd satunnaiset
tapahtumat, kuten sairaudet ja tapaturmat. Kyseiset tekijdt ovat jatkuvassa vuorovai-
kutuksessa keskenddn, muodostaen kokonaisuuden, joka vaikuttaa yksilon ikdanty-
misprosessiin.

Seppdnen (2006, 39) nostaa esille, ettd vanhenemisen prosessiin liittyy paljon eri
menetyksid, kuten sairastumista, toimintakyvyn heikkenemistd sekd vuorovaikutuk-
sen ja sosiaalisten roolien menetystd. Vanhuksilla esiintyy samoja tuen tarpeita ja
haasteita, kuin muilla ikdryhmilld, mutta silld erolla, ettd ikd tuo niihin erityispiirteita.
Sosiaalityon osalta vanhusten tarpeet liittyvéat usein ikédédn tai vanhenemisprosessiin
kuuluviin menetyksiin tai niiden uhkiin

Ikdantymistd voidaan siis kuvata monivaiheiseksi yksil6lliseksi prosessiksi, ku-
ten Kiveld (2012, 13-14) tekee. Kiveld selventdd, ettd ikdantymistd voidaan hahmottaa
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erilaisissa vaiheissa. Yksi tapa selkeyttdd ikddntymisen vaiheita on jaotella ikdkaudet
kolmanteen ja neljanteen ikdkauteen. Kolmannella ikdkaudella viitataan eldkkeelle
siirtymisen jalkeisiin vuosiin, jolloin henkilo sdilyttda vield toimintakykynsad. Tama
vaihe kattaa yleensd ikdvuodet 65-90. Neljds ikdkausi taas edustaa eldmén loppuvai-
hetta, jolloin henkilon toimintakyky on yleensd heikentynyt. On kuitenkin tarke&a
huomata, ettd yksilon ik ei aina madrittele, kuuluuko hidn kolmanteen vai neljanteen
ikdkauteen.

My6s Phillipsin, Ajrouchin & Hillcoat-Nallétambyin (2010, 12) mukaan ikdanty-
mistd voidaan tarkastella monesta ndkokulmasta, ja yleisesti tunnistetaan nelja paa-
ulottuvuutta: kronologinen, biologinen, psykologinen ja sosiaalinen ikdantyminen.
Kronologinen ikd maédritellddn ajanjaksona syntymadstd tiettyyn hetkeen, mutta yksi-
l6n ikdantymiseen vaikuttavat moninaiset tekijat, eikd pelkkd kronologinen ika kerro
koko totuutta. Vaikka se asettaa yksilon tietylle ikdryhmiille, se ei yksinddn riitd ku-
vaamaan ikddntymisen monimutkaista luonnetta. Julkusen (2008, 15) mukaan krono-
loginen ikd on ollut keskeinen tekijd elamankulussamme, erityisesti teollisen yhteis-
kunnan aikakaudella, jolloin sosiaalipolitiikka ja hyvinvointi-instituutiot ovat vahvis-
taneet sen roolia. Tama ndkyy esimerkiksi oppivelvollisuusidssd, tdysi-ikdisyyden
saavuttamisessa ja vanhuuseldkeidssa.

Ihminen ikddntyy myos biologisesti. Biologisessa ikddntymisessd elimistd alkaa
rappeutua ja toiminnallisuus heiketd, mika lisdé alttiutta sairastua ja kuoleman riskia.
Tamd prosessi johtuu monista fysiologisista tekijoistd, kuten ymparistostd, geneetti-
sistd ominaisuuksista ja eldmdnhistoriasta. Psykologinen ikddntyminen puolestaan
viittaa aikuisidn aikana tapahtuviin muutoksiin persoonallisissa piirteissd, muistissa,
oppimiskyvyssé ja kognitiivisissa taidoissa. Sosiaalinen ikdantyminen taas koskee yk-
silon kokemaa muutosta sosiaalisissa suhteissa, rooleissa ja ihmissuhteissa. Nditd
kaikkia ulottuvuuksia, biologista, psykologista ja sosiaalista ikdantymistd, sddtelee yk-
silon ainutlaatuinen eldmdnkokemus, joka muokkaa hédnen kisitystddn ikdantymi-
sestd. (Phillips ym. 2010, 12-13.)

Julkusen mukaan (2008,16) yhteiskunnan palvelut ja ammatit ovat organisoitu-
neet ikdryhmien perusteella, kuten neuvolat vauvoille, koulut lapsille ja nuorille seka
vanhustenhuolto ikddntyneille. Tdimé kategorisointi on myos luonut stereotypioita eri
ikdryhmistd. Vaikka kronologisen ikdndkemyksen vahvuus onkin hieman muuttunut
lansimaissa, jatkuen vield 1970-luvulle saakka, nyky-yhteiskunta edelleen heijastelee
ikdtietoisuutta ja ikddn perustuvia jakoja. Ruoppila (2023, luku 6) nostaa esille, etta
yhteiskunnallisessa ja taloudellisessa keskustelussa vanhuksista puhutaan usein la-
hinnd taloudellisina taakkoina ja palvelujen tytvoimapulan aiheuttajina. Pohditaan,
miten selvitddn vdeston nopean vanhenemisen mukanaan tuomista elédke- ja pitkdai-
kaishoidon kustannuksista. Tdllainen puhe heijastaa ikdsortoa, silld se unohtaa taysin
ikddntyneiden merkittavét positiiviset vaikutukset kansantalouteen. Ikdihmiset eivit
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ole vain kuluja, vaan he ovat myos aktiivisia veronmaksajia ja monien palveluiden
Kayttajia.

Samalla unohtuu suuri osa itsendisesti eldvistd ja toimintakykyisistd ikdihmisistd,
jotka muodostavat valtaosan ikddntyneestd vdestostd. He ovat yhteiskunnallinen voi-
mavara, jota ei tule aliarvioida. On tdarkedd muistaa, ettd ikddntyneet tuovat mukanaan
valtavan mddran kokemusta, viisautta ja osaamista, jotka voivat rikastuttaa yhteis-
kuntaa monin tavoin. He ovat my6s aktiivisia osallistujia yhteiskunnallisessa ja talou-
dellisessa toiminnassa, mikd tuo lisdarvoa koko yhteiskunnalle. Jotta voimme hyo-
dyntdd taméan potentiaalin tdysimdérdisesti, on tarkeda muuttaa keskustelua ikdanty-
neistd ja tunnustaa heiddn moninaiset ja positiiviset vaikutuksensa yhteiskuntaan.
(Ruoppila 2023, luku 6)

Ruoppila (2023, luku 6) esittdd kappaleessaan mielenkiintoisen kysymyksen ka-
sitteisiin liittyen: Vanha, ikddntynyt vai seniori? Voidaan perustellusti viittdd, ettd ih-
minen on vanha silloin, kun hén kokee itsensd sellaiseksi. Ikddntymisestd kaytetdadn
monia eri nimityksid, mutta tutkimusten mukaan suosituimpia ovat ikddntynyt ihmi-
nen, ikdihminen ja idkds ihminen. Paras nimitys lienee kuitenkin se, jonka henkil6 va-
litsee itse kaytettaviksi, silld ndin kunnioitetaan hénen itsemé&ddrdamisoikeuttaan.

2.2 Sosiaalinen ekskluusio

Erdsaaren (2005, 259) mukaan ekskluusio tarkoittaa yhteiskunnan ja sen insti-
tuutioista ulkopuolelle jadmistd, se ei ole pelkéstdan sosiaalinen ongelma ja ajan ilmio,
vaan se on myds merkittdva haaste yhteiskunnan itseymmarrykselle. Kun tietyt asiat
ja tekijat ovat saavuttamattomissa yhteiskunnassa ja sen instituutioissa, ja kun kay-
tossd olevat sosiaaliset ja kulttuuriset luokittelut eivét tavoita tiettyjd ilmioitd ja omi-
naisuuksia, niitd ei myoskaan voi kuvata. Tamd muodostaa uhan yhteiskunnalle.

Peacen (2001, 26) mukaan kasitettd sosiaalinen ekskluusio voidaan mairitelld ja
kayttdd kahdella tavalla: Se voidaan madritelld kapeasti - tdlloin sitd kdytetddn syno-
nyymind tulojen koyhyydelle ja viittaa erityisesti niihin ihmisiin, jotka eivit ole kiin-
nittyneet palkkatyomarkkinoille tai niihin ihmisiin, jotka tekevit matalapalkkaista
tyota. Sitd kdytetddan usein késitteen "sosiaalinen yhteenkuuluvuus" rinnalla, silld yh-
teenkuuluvuutta ilmentdd yhteiskunta, jossa poliittinen, sosiaalinen ja taloudellinen
vakaus sdilyy ja sosiaalinen yhteenkuuluvuus muodostuu osallistumisella palkkatyo-
voimaan. Se voidaan médritelld my0s laajasti - tdlloin se viittaa paljon enemmaén kuin
koyhyyteen, tulojen epdtasa-arvoon, puutteisiin tai tyottomyyteen. Euroopan unionin
koyhyysohjelmien loppuraporteissa sosiaalista syrjaytymistd kuvattiin systemaatti-
sesti monimutkaisella tavalla. Tdama 12 raportin sarja tunnisti, ettd syrjaytyminen oli
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moniulotteista, sithen liittyi resurssien puutetta ja/tai sosiaalisten oikeuksien kielta-
mistd. Raportin mukaan syrjaytyminen oli dynaaminen prosessi. Syrjdytymisen pro-
sessit johtivat monenlaisiin puutteisiin, perhesiteiden ja sosiaalisten suhteiden kat-
keamiseen sekd identiteetin ja tarkoituksen menetykseen.

Sosiaalisen ekskluusion késite on noussut esiin monissa eri tieteenalojen keskus-
teluissa viime vuosikymmenten aikana. Politiikka, sosiologia, terveys ja taloustiede
ovat vain muutamia aloja, jotka ovat tutkineet tdtd monimutkaista ajatusta ja sovelta-
neet sitd. Sosiaalisen syrjaytymisen kédsitteeseen liittyy monia méaritelmid, mutta ylei-
sesti se viittaa tiettyjen ryhmien kokemaan haittaan. Nama ryhmét tuntevat olevansa
erossa tai ulkopuolella valtavirran yhteiskunnasta eivatka voi osallistua normaaliin
eldmddn tdysin. Voidaan sanoa, ettd sosiaalisen ekskluusion kisite sai alkunsa Rans-
kassa 1970-luvulla, kun sosialistipoliitikot alkoivat keskustella niistd vaikeuksista,
joita "les exclus" eli syrjdytyneet kohtasivat. T&lld tarkoitettiin kansalaisten ryhmad,
joille valtion sosiaaliturvaverkko ei tarjonnut suojaa. (O'Donnell, O"Donovan & El-
musharaf 2018, 1-2.)

Héamaldinen (2002, 91) kertoo, ettd suomalaiseen keskusteluun késite sosiaalinen
ekskluusio rantautui 1980-luvulla Ruotsista. Alun perin silld viitattiin pddasiassa pit-
kdaikaistyottomyyteen sekd ihmisten ajautumista tyomarkkinoiden marginaaliin.
Myohemmin kisitteen soveltamisala on laajentunut koskemaan selvemmin muitakin
elaménalueita kuin pelkkdd tyoelamad. Nykyisin syrjaytyminen ymmarretdan katta-
vasti kasaantuvaksi huono-osaisuudeksi ja osallisuuden puutteeksi. Kéasitettd kayte-
tddn laajasti yhteiskunnallisessa keskustelussa.

Hamaldisen (2002, 92-93) mukaan syrjdytymistd on tarkasteltu erityisesti myo-
hdismodernin yhteiskunnan tunnuspiirteend ja osana sen monimutkaisia sosiaalisia
rakenteita. Yhteiskunnan rakennemuutos, tietoyhteiskunnan kehitys ja tydelaméan
kasvavat vaatimukset ovat tunnistettu ilmion taustalla, ja syrjaytyminen on ndhty
osaksi korkean ammattitaidon vaativien koulutus- ja tietoyhteiskunnan rakenteita.
Syrjdaytyminen on suhdekésite, joka kuvaa yksilon ja yhteiskunnan vilistd ongelmaa
ja sen esiintymistd tdssd suhteessa. Syrjaytymisen kdsite auttaa tunnistamaan ja ym-
martamaan tatd ilmiotd sekd yhteiskunnan ettd yksilon ndkokulmasta. Nayttaa kui-
tenkin siltd, ettd syrjaytyminen on konkreettinen ilmio, vaikka se ei olekaan pelkas-
taan objektiivinen vaan myo6s normatiivinen késite. Syrjaytymisen kisite ilmaisee tilan,
jota pidetddn ei-toivottavana ja jota pyritddn vahentdamddn. Sen sijaan, ettd vastustai-
simme késitettd tai kiertdisimme sitd, olisi perustellumpaa etsid keinoja - poliittisia ja
pedagogisia - auttaaksemme syrjdytyneitd ja syrjaytymisvaarassa olevia ihmisid saa-
vuttamaan tdysipainoisen osallisuuden ja eldmén yhteiskunnan jasenina.

Syrjdytyminen kuvaa tilaa, jossa yksilo jdd yhteiskunnallisen osallisuuden ja
mahdollisuuksien ulkopuolelle. Tama tila voi johtua monista eri tekijoistd, kuten ta-
loudellisesta haavoittuvuudesta, tyottomyydestd, mielenterveysongelmista tai
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pdihdeongelmista. Yksi merkittdvad syy voi olla myos se, ettd yksilo kokee olevansa
ulkopuolinen yhteiskunnallisten pddtoksentekoprosessien suhteen. (STM 2022, 7.)
Seppelin, Paananen & Kainulainen (2019) mukaan syrjaytyminen on tyypillisesti pit-
kdaikainen prosessi, joka voi alkaa jo varhaislapsuudesta tai perheen haavoittuvasta
tilanteesta. Yksilo ei synny syrjdytyneend, eikd valttamattd ole sitd koko elamadnsa.
On kuitenkin tunnettua, ettd syrjaytymiskehitys saattaa alkaa varhain lapsuuden olo-
suhteista tai perheen alttiudesta erilaisille riskeille. Syrjaytymisriskid lisddvat monet
eri tekijdt, jotka voivat kasaantua yhdelle henkil6lle. Toisaalta syrjdytyminen voi olla
myos periytyvéad, jolloin vanhempien omat syrjaytymisen riskitekijiat voivat vaikuttaa
lapsen syrjdytymiseen.

Syrjaytyminen vaikeuttaa yksilon kykya osallistua normaaleihin yhteiskunnan
toimintoihin ja rajoittaa hanen mahdollisuuksiaan toteuttaa itseddn ja eldd tdysipai-
noista eldaméd. Yhteiskunnallisesti huono-osaisuutta voidaan vahent&d edistamalld ih-
misten osallisuutta ja tyollistymistd sekd torjumalla koyhyyttd ja tyottomyyttd. Tar-
kedd on myos luoda yhteiskunta, jossa jokaisella on mahdollisuus tuntea itsensa osal-
liseksi ja arvostetuksi, ja jossa kaikilla on pddsy sosiaaliturvaan ja peruspalveluihin.
Lisdksi on olennaista torjua ihmisten kokemaa nédkodalattomuutta ja osattomuutta ja
varmistaa, ettd kaikki voivat hyotyd yhteiskunnan tarjoamista mahdollisuuksista.
(STM 2022, 7-10.)

Syrjaytyminen koskee kaikkia ikdluokkia. Kan (2022, 68) kertoo julkaisussaan,
ettd ikdantyneet ihmiset, erityisesti yksin kotona asuvat ja sosiaali- ja terveyspalvelui-
hin vdhén tai ei lainkaan yhteydessd olevat yksindiset ikdédntyneet, ovat vaarassa syr-
jaytyd. Syrjaytymisriski voi kasvaa esimerkiksi liikuntakyvyn heikkenemisen tai
muistisairauden myo6téd, kun elaménpiiri supistuu ja ihminen vetdytyy omiin oloihinsa
harrastuksista ja sosiaalisista kontakteista. Ikddntyneet voivat jopa alkaa véalttamaan
kaikenlaista sosiaalista vuorovaikutusta. Ikddntymisen syrjaytymisen riskitekijoita
ovat muun muassa koyhyys, vihdinen koulutus, vammaisuus, mielenterveysongel-
mat, toimintakyvyn heikentyminen ja heikko tukiverkosto.

Syrjdytymiseen voidaan kuitenkin vaikuttaa ja sitd voidaan myo6s ennalta eh-
kaistd. Kiveldn (2012, 18-21) mukaan ikdihmisten oma toiminta on merkittava tekija
terveyden, toimintakyvyn ja hyvinvoinnin ylldpitamisessd. Tassd kontekstissa tarvi-
taan systemaattista tietoa siitd, miten voimme vaikuttaa positiivisesti terveyteen ja toi-
mintakykyyn ikddntyessimme. Sosiaali- ja terveydenhuollon tehtédviin kuuluu myos
idkkdiden terveyden, toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistdiminen. Yksi suositeltu toi-
mintatapa on ehkdisevit kotikdynnit, joita suositellaan erityisesti niille ikdihmisille,
jotka eivét ole vield sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakkaita. Naitd kotikdynteja
suunnataan erityisesti ryhmille, jotka ovat vaarassa joutua syrjdytyd ja jotka ovat ta-
loudellisesti haavoittuvassa asemassa, kdrsivat monisairauksista, ovat dskettdin me-
nettdneet puolisonsa, kokevat yksindisyyttd tai ovat alttiita tapaturmille. Kotikdyntien
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tavoitteena on arvioida ja tukea idkkdiden itsendistd suoriutumista, tiedottaa heille
tarjolla olevista palveluista sekd tunnistaa tekijoitd, jotka voivat vaarantaa heidan hy-
vinvointiaan ja terveyttdan.

2.3 Sosiaalinen inkluusio

Osallisuuden voi mddritelld monella tavalla, mutta se keskittyy pohjimmiltaan
yhteyksien luomiseen, kuuluvuuden tunteeseen seka aktiiviseen osallistumiseen yh-
teistssd. Suomalaisessa keskustelussa sitd on tarkasteltu Raivion ja Karjalaisen (2013)
Allardtin mukaelman kautta, jossa se jaetaan omistamiseen, toimintaan ja kuulumi-
seen. Sen sijaan Senin ja Nussbaumin capability-viitekehys keskittyy toimijuuteen, ko-
rostaen vapauden, toimintavalmiuden ja toimijuuden vélistd suhdetta. (Isola, Kaarti-
nen, Leemann, Ladperi, Schneider, Valtari & Keto-Tokoi 2017, 3, 9-10.) Leemannin
&Hamadldisen (2016, 589) madritelman mukaan sosiaalista osallisuutta pidetddn sekd
pddmadrand itsessddn, ettd vilineend koyhyyden torjumiseksi, syrjaytymisen ehkdise-
miseksi ja oikeudenmukaisen, yhdenvertaisen ja tasa-arvoisen yhteiskunnan edisté-
miseksi.

Euroopan Unionin sosiaalipoliittinen ajattelu otti késiteparin inkluusio-ekskluu-
sio kdyttoon 1990-luvun puolivilin jdlkeen. Sosiaalinen syrjaytyminen, eli ekskluusio,
viittaa sosiaalisten siteiden ja suhteiden katkeamiseen tai heikkenemiseen. Sosiaalinen
inkluusio voi puolestaan ilmetd eri asteisina muotoina, mikéd johtaa osallisuuden ja
osattomuuden vilisen jatkumon syntymiseen. Sosiaalinen inkluusio, eli osallisuus, on
nyt EU:n yhteinen tavoite Eurooppa 2020 -ohjelmassa. Inkluusion ja ekskluusion ka-
sitteet ovat olleet kédytossd jo ennen EU:n perustamista. (Erdsaari 2005, 252-267.)

Terveyden ja hyvinvointilaitoksen (2023, 20-24) mukaan osallisuutta ja sen edis-
tdmistd voidaan jaotella kolmeen péddalueeseen sosiaali-, kdyttdytymis- ja terveystie-
teellisten tutkimusten perusteella. Ensinnékin yksilon oma osallisuus tarkoittaa mah-
dollisuutta eldd omanndkoistd elamdd ja vaikuttaa sithen, miten omaa eldméansa elda.
Tédhén luetaan mukaan vapaus valita osallistumisensa erilaisiin toimintoihin ja palve-
luihin. Toiseksi yhteisollinen osallisuus ja vaikuttaminen sisdltdd kyvyn kuulua itselle
merkityksellisiin ryhmiin ja yhteis6ihin sekd vaikuttaa niihin, ja osana tdta on mah-
dollisuus saada tukea omien ndkemysten esille tuomiseen ja vaikuttamiseen. Kolman-
neksi yhteison yhteinen hyvéa kattaa mahdollisuuden osallistua yhteiseen toimintaan
ja hyvan tuottamiseen, mikd ilmenee arvostuksena, kiitoksena ja yhteyksind muihin
ihmisiin, ja sen jakaminen vahvistaa yhteison siteita.

Osallisuuden viitekehyksessd kadytetdan monia erilaisia teorioita, silld ihmisen
toiminnan ja yhteison rakentumisen monimutkaisuutta on tarpeen ldhestyd monesta
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ndkokulmasta. Tarvitaan teorioita esimerkiksi resurssien jakautumisesta, tarpeiden
syntymisestd sekd tunteiden vaikutuksesta ihmisten kdyttdytymiseen ja vuorovaiku-
tukseen. Lisdksi tarvitaan teorioita siitd, miten titd monimuotoisuutta voidaan hallita
ja jarjestdd. Osallisuuden viitekehys toimii ohjaavana periaatteena siind, mihin suun-
taan toimintaa, palveluita ja politiikkaa tulisi kehittdd, jotta erityisesti syrjdytyneiden,
epdoikeudenmukaisuutta kokevien ja eriarvoisuudesta kérsivien ihmisten mahdolli-
suudet osallistua erilaisista hyvinvoinnin ldhteistd vahvistuisivat. (Isola ym. 2017, 9.)
Selkeimmadn osallisuuden maéédritelmén tarjoilee oman nikemykseni mukaan
Salminen ym. (2021, 85-86). He ovat kehitelleet osallisuuden kehdmallin, joka tarjoaa
ndkokulman ja ymmarryksen osallisuuden muodostumiseen arkieldmdssa. Mallin
idea syntyi vuonna 2016 jdrjestetyssd tydpajassa, jossa késiteltiin vaikeasti tavoitetta-
vien, erityisesti ikddntyneiden, osallistamista ja palveluiden saamista. Tutkijoiden ja
toimijoiden yhteistyond kehitettiin idea osallisuuden kehistd, jota mychemmin testat-
tiin laajemmin tutkimuksessa. Osallisuuden kehdmallissa yksilon elaméntilanne ase-
tetaan keskioon. Ympdrille muodostuu erillisid kehid, jotka ovat heiddn mukaan kes-
keisimmat kontekstit, joissa osallisuus voi joko toteutua tai jidda toteutumatta.

Salminen, Lehtonen, Rikala, Kuusisto, Luoma-Halkola, Puumala, Sointu, Wallin & Haikié | Focus Localis 3/2021

. nnan ji
*x\xe‘sw sen

Kehéssa keskiossa on henkild, jota ympérdi sosiaaliset suhteet, palvelut, elinym-
péristd sekd yhteiskunta. Kehéssa olevalla sosiaalisilla suhteilla tarkoitetaan perhettd,
ystdvid sekd muita ldheisid ihmissuhteita, jotka ovat olennaisia arkieldmaén jarjestami-
sessd ja merkityksellisen kuulumisen mahdollistajina. Kohtaamisen instituutiolla tar-
koitetaan erilaisia arkisia palveluita ja ymparistod, kuten koulua, terveyspalveluita,
lilkkennevilineitd, kauppoja ja harrastusmahdollisuuksia, jotka mahdollistavat asioi-
den hoitamisen ja luovat yhteyksid eri toimijoiden vilille. Yhteiskunnan jasenyydelld
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tarkoitetaan tyomarkkinoille osallistumista tai poliittista aktiivisuutta tarjoavia re-
sursseja, jotka mahdollistavat osallistumisen yhteiskuntaa ylldpitdvaan ja muokkaa-
vaan toimintaan.

lakkdiden ihmisten osallisuuden edistdminen on keskeinen tavoite ikddantymis-
politiikassa, ja sitd korostetaan muun muassa laatusuosituksessa, joka pyrkii takaa-
maan hyvin ikddntymisen ja parantamaan palveluja (STM 2024, 8). Lisdksi vanhus-
palvelulaissa madadritellddn toimenpiteitd idkkdiden védeston toimintakyvyn tuke-
miseksi ja tarjotaan suuntaviivoja idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluille (980/2012).
Osallisuutta tarkastellaan monista eri nakdkulmista ja sen mééritelméa vaihtelee eri
lahteissd ja tilanteissa. Keskeisend ajatuksena osallisuudessa pidetddn yksilon koke-
musta yhteenkuuluvuudesta ja kuulumisesta johonkin suurempaan kokonaisuuteen.
(Pulkkinen 2019, 6.)

Osallisuus ilmenee silloin, kun yksil6lld on mahdollisuus vaikuttaa omaan eld-
maé&dnsd, sen suuntaan ja tarvittaviin palveluihin. Osallisuus on kokemusta yhteisyy-
destd ja yhteen toimivuudesta, sisdltden aktiivisen osallistumisen ja demokraattisen
vaikuttamisen. Osallisuus muodostuu monista eri elementeistd, joissa yksil6 voi osal-
listua erilaisiin hyvinvoinnin ldhteisiin ja rakentaa merkityksellisid vuorovaikutus-
suhteita eldaméssddn. (Isola ym. 2017, 3.)

Ikddntyneen hyvinvointiin vaikuttaa merkittdvasti osallisuus, joka lisdd uskoa
tulevaisuuteen ja omiin mahdollisuuksiin. Osallisuus ilmenee ikddntyneen eldméassa
mahdollisuutena toteuttaa eldm&d omien toiveiden ja tarpeiden mukaisesti. (THL
2023, 13-14.) Ikdihmisten osallisuudella on tutkittu olevan yhteyksid kuolleisuuslukui-
hin, fyysiseen suorituskykyyn, terveyteen itsearvioinnin kautta, mielenterveyteen ja
kognitiiviseen suorituskykyyn. Tutkimuksissa on havaittu, ettd osallisuus pienentaa
kuolleisuuden riskid idkkailld. Niiden idkkdiden keskuudessa, joiden sosiaalinen osal-
lisuus oli véhdistd tai keskivertoa verrattuna korkeimman sosiaalisen osallisuuden
ryhmaéén, kuolleisuusriski oli suurempi. Tulosten perusteella niilld idkkailld, jotka ei-
vit osallistuneet lainkaan erilaisiin sosiaalisiin aktiviteetteihin, kuolleisuusriski oli
1.5-kertainen. Lisdksi poikittaistutkimuksissa havaittiin, ettd osallisuus liittyy idk-
kaill4 erilaisiin fyysistd terveyttd ja toimintakykya kuvaaviin tekijoihin, kuten pienem-
pddn painoindeksiin, kdden puristusvoiman vahenemiseen, vahdisempéadn kroonis-
ten sairauksien lukumadradn ja vahdisempiin toimintakyvyn rajoituksiin. (Pulkkinen
2019,9))
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2.4 Gerontologisen sosiaalityon palvelut

Ikdheimon (2008, 6-8) mukaan sosiaalityon keskeinen tehtdva on edistdd olosuh-
teita, joissa ilmenee vastavuoroista rakastamista, sosiaalista valittamistd, kunnioitusta
ja yhteistoiminnallista arvostamista. Tama tarkoittaa sosiaalisuuden edistdmistd ja sa-
malla sosiaalisten ongelmien, eli sosiaalisuuden puutteen eri muotojen, ehkdisemistd,
vdhentdmistd ja poistamista. Sosiaalityolld pyritddn luomaan yhteisoon ja yhteiskun-
taan ilmapiirid, jossa ihmiset voivat tuntea itsensd arvostetuiksi ja hyvéaksytyiksi seka
loytdd tukea toisistaan. Tama tyo rakentuu rakkauden, kunnioituksen ja yhteistoimin-
nallisen arvostamisen periaatteiden ympadrille, ja sen tavoitteena on luoda positiivisia
muutoksia yksiloiden eldmaéssa ja yhteisoissa.

Gerontologisen sosiaalityon yksi merkittdva tavoite on puolestaan vahvistaa so-
siaalista tukea tarjoavien verkostojen aktiivisuutta. Kun verkostot ovat toimivia, sosi-
aalityon rooli voi olla vahdisempi. Haavoittuvimmassa asemassa ovat ne ikdihmiset,
jotka eldvat ilman perhettd tai vahvoja sosiaalisia verkostoja. Vanhussosiaalityon
kolme keskeistd tehtdvida voidaan tiivistdd seuraavasti: Ensinnikin, vanhussosiaali-
tyon on puututtava vaikeisiin eldméantilanteisiin. Toiseksi sen on varmistettava, etta
ikddntyneiden perustarpeet kuten taloudellinen tilanne, etuudet, palvelut ja asuminen
ovat kunnossa. Kolmanneksi vanhussosiaalityon on pyrittdvd vahvistamaan ikdih-
misten omaa kykyé ratkaista ongelmiaan. (Seppéanen 2017, 265.)

Seppdsen (2017, 261) mukaan gerontologisen sosiaalitytn tarve on ilmeinen mo-
nissa eri eldmantilanteissa. Vaikka suurin osa ikddntyneistd asuu kotonaan, sosiaali-
tyon palveluja saattavat tarvita myos palvelutaloissa tai laitoksissa asuvat ikdantyneet.
Vaikka virallinen ikdraja vanhuspalveluille saattaa olla hallinnollisesti asetettu 65
vuoteen, kdytannossd gerontologisen sosiaalityon piiriin tullaan usein vasta yli 75-80
vuoden idssd, kun toimintakyky on merkittdvasti heikentynyt.

Gerontologisen sosiaalityon tehtdvand on toimia vélittdjand ikddntyneen henki-
16n ja hdnen ympéristonsa valisessd vuorovaikutuksessa sekd edistdd tasapainoista
vuorovaikutusta. Tydssd pyritddn myos integroimaan ikddntyneet yksilot erilaisiin re-
surssijdrjestelmiin. Sosiaalityd kohdistuu laajasti ikdéntyneen henkilon eldaméantilan-
teeseen, johon sisdltyvit hdanen perheensd, ldhiyhteisonsé ja laajempi yhteiskunta. So-
siaalityo on yhteiskunnallista toimintaa, joka sisdltdd erilaisia etuuksia ja palveluita.
Gerontologisen sosiaalityon vastuulla on varmistaa, ettd ikddntyneen asiakkaan sosi-
aaliturvaetuuksia hoidetaan asianmukaisesti, ettd hinelld on asianmukainen asunto,
perushoito ja tarvittavat palvelut ovat saatavilla seké ettd hanelld on riittavasti tietoa
hoito-, kuntoutus- ja palveluvaihtoehdoista. (Seppdnen & Koskinen 2022, 456.)
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3 TUTKIMUSPROSESSI

3.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymys

Tutkimukseni vastaa kysymykseen:

- Kuinka gerontologisessa sosiaalitydssi olisi mahdollista vahvistaa ikdihmisten sosiaalista
inkluusiota ja ehkdisti ekskluusiota?

Toteutan tutkimuksen narratiivisena kirjallisuuskatsauksena, silld tutkimuksen tar-
koitus on luoda kokonaiskaésitys tutkimusaiheestani perustuen jo tutkittuun tietoon.

Tutkimusaineistoni koostuu suomen-, englannin-, ja ruotsinkielisestd aineistosta.

3.2 Narratiivinen kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelmd, joka pyrkii kokoamaan, arvioimaan,
tulkitsemaan ja yhdistdimééan aiheesta jo tehtya tutkimusta. Sen avulla pyritdan tiivis-
tamddn oleellinen tieto aiheesta sekd tekemddn padtelmia tutkimuskysymyksiin vas-
taamiseksi. Katsauksen tavoitteena on tarjota kriittinen synteesi eli kokonaiskuva tut-
kimuskentasta. (Vilkka 2023, 11-12.)

Salmisen (2011, 3-7) mukaan kirjallisuuskatsaus on menetelmd, jossa tutkitaan
ja analysoidaan aiempaa tutkimusta tietylld tutkimusalalla tai aihealueella. Sen avulla
hankitaan kattava késitys tutkittavasta aiheesta ja tiivistetdan julkaistujen aineistojen
tuloksia. Kirjallisuuskatsauksessa arvioidaan ja vertaillaan eri tutkimusten tuloksia
sekd esitetddn yhteenvetoja tutkimuskentdn nykytilasta. Kriittinen ja arvioiva
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lahestymistapa on keskeinen osa kirjallisuuskatsausta, auttaen lukijaa ymmartamaan
tutkimuksen vahvuudet, heikkoudet ja mahdolliset rajoitukset. Kirjallisuuskatsauk-
sen tarkoituksena on kehittdd olemassa olevaa teoriaa ja luoda uutta tietoa tutkitta-
vasta aiheesta. On olemassa kaksi hieman erilaista suuntausta kirjallisuuskatsauksissa:
narratiivinen ja integroiva. Integroiva katsaus valitaan, kun halutaan saada laaja na-
kemys tutkittavasta ilmiostd eri ndkokulmista. Narratiivinen katsaus on metodisesti
kevyempi ja sen avulla pyritddn luomaan kuvailevaa yleiskatsausta késiteltavastd ai-
heesta. Vaikka narratiivinen katsaus pdivittdd tutkimustietoa, se ei tarjoa yhtd ana-
lyyttistd tulosta kuin integroiva katsaus.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu tutkimuskysymykseen ja sen vastauk-
seen. Vaiheet sisdltdavit tutkimuskysymyksen muodostamisen, aineiston valinnan,
kuvailun rakentamisen ja tulosten tarkistamisen. On tdrkedd, ettd tutkimuskysymys
on selked ja rajattu. Aineiston kokoamisessa painotetaan aikaisemman tutkimuksen
valintaa, eikd ennalta asetetuilla hakuehdoilla ole suurta merkitystd. Analyysivai-
heessa pyritddn selkeyttimddn ja avaamaan tutkimuskysymystd. Menetelmadlle on
ominaista hermeneuttinen ja paillekkdinen eteneminen. Kuvailevalle kirjallisuuskat-
saukselle on esitetty kritiikkid sen sattumanvaraisuuden ja subjektiivisuuden vuoksi.
Toisaalta se mahdollistaa argumentoinnin ja erityiskysymysten tarkastelun. Luotetta-
vuuden kannalta keskeistd on vakuuttava argumentointi ja johdonmukainen tutki-
musprosessi. Aineiston valintaprosessi voidaan kuvata joko eksplisiittisesti tai impli-
siittisesti. Eksplisiittisessd kuvauksessa kédytetddn usein aika- ja kielirajoituksia seka
rajattuja hakusanoja, kun taas implisiittisessd tavassa ei raportoida tietokantoja tai ar-
viointikriteerejd. Molemmilla ldhestymistavoilla pyritdan kuitenkin hakemaan aineis-
toa tieteellisesti relevanteista ldhteistd. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jads-
keldinen & Liikanen 2013, 295-296.)

Valitsemani narratiivinen metodi on perinteinen katsausmetodi, jota on laajasti
kaytetty erityisesti humanistisessa tutkimuksessa. Sen tavoitteena ei ole ainoastaan
havainnoida ilmion yleisyyttd, vaan syventyéa tutkimuksiin vastatakseen kysymyksiin
siitd, mitd ilmiostd jo tiedetddn, millaisia kasitteitd sithen liittyy ja miten nama késitteet
ovat keskinidisessd suhteessa. Narratiivinen katsaus voi kuvata tutkimusasetelmia,
teorioita, ja my0s aiheen historiallista kehitystd. Sen avulla voidaan tiivistdd tutkimus-
tuloksia tai luoda uusi kokonaiskuva aiheesta. Tavoitteena on syventdd ymmarrysta
ilmiostd ja kuvailla sitd argumentoiden vakuuttavasti ja johdonmukaisesti. Narratii-
visen katsauksen avulla tutkijan tietimys laajenee asteittain tutustuessaan aiheeseen
ja sen eri osa-alueisiin. (Vilkka 2023, 21-22.)

Valtsin narratiivisen kirjallisuuskatsauksen metodikseni, silld sen avulla voin
antaa kattavan kuvan kisiteltdvéasta aiheesta yhdistamalld aiemmin tehtyja tutkimuk-
sia ja pyrkimadlld samalla luomaan helposti ldhestyttdvan lopputuloksen. Salmisen
(2011, 2,7) mukaan narratiivinen katsaus auttaa pdivittdmaan tutkimustietoa, ja sitd
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onkin kadytetty laajasti esimerkiksi opetusalalla, tarjoten ajantasaista tietoa opiskeli-
joille. Narratiivisessa metodissa myos tutkimuskysymykset ovat yleensd avoimempia
verrattuna systemaattiseen katsaukseen, joka sopii myos tutkimukseeni.

3.3 Aineiston hankinta ja tutkimusprosessi

Salmisen (2011, 6-7) mukaan narratiivinen katsaus antaa joustavuutta ilman
tiukkoja rajoituksia. Aineistona kdytetddn laajaa valikoimaa, ja aineiston valinta ei ole
sidottu tiettyihin metodisiin sddnt6ihin. Tutkittava ilmi6 kuvataan kattavasti ja tarvit-
taessa sen ominaisuuksia voidaan luokitella. Vaikka kuvailevassa kirjallisuuskatsauk-
sessa ei vaadita yksityiskohtaista kuvailua aineistonhankinnasta, tdssd osiossa kayn
ldpi prosessin mahdollisimman tarkasti, mukaan lukien sisddn- ja poissulkukriteerit
sekd kdyttamani hakutermit.

Aloitin aineiston hankinnan tammikuussa 2024. Sopivaa aineistoa oli melko
helppo 16ytds, silld sitd on runsaasti saatavilla. Valitsin hakusanat tutkimuskysymyk-
sen ja kdyttamieni kasitteiden perusteella, silld kirjallisuuskatsauksessa on keskeista
valita huolellisesti muotoillut hakusanat.

Lahdin etsim&an aineistoa JYKDOK:in, Wiley online libraryn, kansalliskirjaston
hakupalvelu ARTO:sta ja Google Scholarin avulla, joista etsin sopivaa materiaalia suo-
meksi, englanniksi ja ruotsiksi. ARTO:sta en 16ytényt sopivaa materiaalia aineistoon,
mutta sieltd 16ytyi hyvad materiaalia teoreettiseen viitekehykseen.

Suomenkielisten hakusanojen padkasitteet olivat: “ikdihmisten hoivakoyhyys",
"ikdihmisten eriarvoisuus", ”gerontologinen sosiaality¢” ja ”gerontologisen sosiaali-
tyon palvelut”. Google Scholarista hakusanalla ”ikdihmisten hoivakoyhyys” 16ytyi
103 tulosta, joten siitd oli hyva ldhted liikkeelle. JYKDOK:sta ei 16ytynyt yhtdan kan-
sainvalistd artikkelia kyseiselld hakusanalla. Kotimaisia artikkeleita 16ytyi ainoastaan
neljd, eivatka ne soveltuneet tyoni aineistoksi. Hakusanalla ”ikdihmisten eriarvoisuus”
loytyi Google Scholarista yli 4000 tulosta. JYKDOK:sta kyseiselld hakusanalla 16ytyi
21 kotimaista artikkelia, joista yksik&d&n ei sopinut aineistokseni. Hakusanalla ” geron-
tologinen sosiaalityd” 16ytyi Google Scholarista ldhes 3000 tulosta ja hakusanalla ” ge-
rontologisen sosiaalityon palvelut” 16ytyi yli 3000 tulosta. JYKDOK:sta 16ytyi muu-
tama tulos kyseisilld hakusanoilla, mutta ne eivit paatynyt aineistooni.

T

Hakusanojeni padkasitteet olivat englanniksi:"care poverty", “elder care pov-

Va4

erty’,

7

socialwork for older people” ja”elderly inequality”. Hakusanalla ”care poverty
16ytyi JYKDOK:sta yli miljoona kansainvélista artikkelia. Hakusanalla ”elderly inequ-
ality” 16yty JYKDOK:sta yli 140 000 kansainvalista artikkelia. Vastaavilla hakusanoilla
16ytyi Google Scholarista my6s miljoonia tuloksia. Tamén takia minun tdytyi
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tarkentaa hakusanojani, joten lisdsin hakusanoihin ”elderly care poverty” ja ”social-
work for older people”. Pdddyin hakemaan aineistoa my6s Wiley online libraryn
kautta.

Ruotsinkielisten hakusanojen paikisitteet olivat: ” Aldre ménniskor” ja ”vilbe-
finnande for dldre ménniskor”. Hakusanalla “dldre madnniskor” 16ytyi JYKDOK:sta
1535 kansainvilistd artikkelia, sekd Google Scholarista 148 000 tulosta. Kun hakusa-
nan vaihtoi ” vilbefinnande for dldre manniskor ” 16ytyi JYKDOK:sta endd 101 kan-
sainvalistd artikkelia, mutta Google Scholarista yli 38 000, joka on valtava madra. Paa-
dyin tassd tapauksessa kdaymaan lapi JYKDOK:in artikkeleita, silld niitd oli huomatta-
vasti vahemman.

Kirjallisuuskatsauksissa hakuprosessi pyritddn suorittamaan systemaattisesti,
avoimesti, huolellisesti ja kattavasti tutkimuskysymystd vasten. Tavoitteena on kayt-
tdd ennalta suunniteltua, perusteltua ja toistettavaa menetelmdd hakujen tekemiseen.
(Vilkka 2023, 54.) Paadyin kédyttaméaan hakuprosessissa sisddnotto- ja poissulkukritee-
rien menetelmdd. Ennen hakuja asetin sisddnottokriteerit ja poissulkukriteerit, jonka
tarkoituksena oli rajata aineistoa. Ennen varsinaisia hakuja pidin tarkeédnd, ettd sisdan-
ottokriteerind oli artikkelin selked vastaavuus tutkimuskysymykseeni. Ainestoa 16ytyi
runsaasti, joten pystyin myos rajaamaan aineistoa tiukemmin aineiston julkaisuvuo-
den perusteella. Taulukkoon 1 olen koonnut sisddnotto- ja poissulkukriteerini.

TAULUKKO 1 Sisdédnotto- ja poissulkukriteerit

Sisdanottokriteerit Poissulkukriteerit
- Suomen, ruotsin tai englanninkieliset - Muun kieliset
- Mahdollisimman uusi tieto 2015-2023 - Liian vanha tieto
- Saatavilla ilmaiseksi - Maksulliset
- Artikkeli linkittyy tutkimuskysymyk- - Eivat linkity tutkimuskysymykseeni
seeni

3.4 Aineiston analyysi

Tutkimusmenetelménd kéytan tyossani sisdllonanalyysid, joka on yleisesti kay-
tetty ldhestymistapa kirjallisuuskatsauksissa riippumatta niiden tyypistd. Valitsin
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tamadn sen takia, koska halusin rajata sisdllonanalyysin kohteeksi vain ne tutkimukset
ja niiden osat, jotka késittelevit ennalta madriteltyjen tutkimuskysymysten aiheita.
Valitsemani tutkimusmenetelmd, sisdllonanalyysi osoittautui tehokkaaksi tyokaluksi
tutkielmani toteuttamisessa. Sisdllonanalyysi antaa mahdollisuuden syventya tutki-
musaineistoon ja 16ytdd siitd olennaiset teemat vastauksena tutkimuskysymyksiin.
Valitsin tdimdn menetelmdn sen joustavuuden ja soveltuvuuden vuoksi, erityisesti
kun tavoitteenani oli rajata aineisto vain tutkimuskysymysten kannalta relevanttiin
sisaltoon.

Vilkkan (2023, 86-87) mukaan sisdllonanalyysin tavoitteena on luoda aineistosta
kokonaiskuva eli synteesi, minkd vuoksi aineistoja tarkastellaan huolellisesti. Narra-
tiivisen kirjallisuuskatsauksen analyysin tyypillinen lopputulos on kuvaileva synteesi,
jonka yhteenveto muodostetaan johdonmukaisesti ja tiivistetysti.

Sisdllonanalyysin etenemiseen kuuluu valmisteluvaihe, organisointi ja rapor-
tointi. Valmisteluvaiheessa aineisto jdrjestetddan tutkimuksen kannalta merkitykselli-
seen muotoon, ottaen huomioon tutkimuksen aihe, teoria, menetelmi ja tavoitteet.
Yksinkertaistettuna, aineistoldhttinen sisdllonanalyysi koostuu kolmesta vaiheesta:
aineiston karsiminen eli pelkistiminen, aineiston ryhmittely sekd teoreettisten késit-
teiden muodostaminen eli abstrahointi. Aineiston jarjestelyssd voidaan kdyttdd apuna
taulukoita ja kaavioita, mika selkeyttdd tietojen jasentdmistd. Seuraavaksi aloitetaan
induktiivinen analyysi, jossa keskitytdan loytdamaédn aineistosta olennaisia havaintoja
tutkimuskysymysten ndkokulmasta. Lopuksi analyysin tulokset raportoidaan kuvaa-
vasti ja havainnollistavasti. (Vilkka 2023, 86-87.)

Vilkkan (2023, 88) mukaan kirjallisuuskatsauksen aineiston analysoinnissa voi-
daan hyodyntdd myos erilaisia taulukoita sekd késitekarttoja. On hyva muistaa, ettd
taulukko ei kuitenkaan korvaa tekstid vaan sen tarkoitus on yhdessd tekstin kanssa
auttaa ymmartdmadn saatuja tuloksia.

Esittelen omassa taulukossani aineistoni teemoja. Taulukkoni mukailee Vilkkan
(2023, 90) esittelemdd Arpiaisen ym. (2018, 230) teema-analyysitaulukkoa. Taulukoni
tarkoituksena on havainnollistaa aineistosta nousseita teemoja ja niiden vilisid suh-
teita. Taulukko auttaa minua jasentdmédn ja organisoimaan tutkimustuloksia selke-
dlld ja ymmarrettavalld tavalla. Taulukko tarjoaa my0s visuaalisen tavan esittdd ai-
neiston analyysin tuloksia, mika helpottaa niiden tulkintaa ja ymmartamista.

TAULUKKO 2 Aineiston teemat

TEEMA ALATEEMA ALATEEMAN SISALTO
Hoivakoyhyys ja eriarvoisuus | Yhteiskunnallinen ongelma 1. Néyttdytyy monin eri
tavoin.
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Kasvava huolenaihe
yhteiskunnassamme.
Ilmenee palvelujen
puutteena ja liittyy seké
sosiaaliseen etti talou-
delliseen huono-osai-
suuteen.

Lisdéa eriarvoisuutta.

Ikéihmisten hyvinvointi

Hyvinvoinnin mééritelma ja il-

mentyminen

Ikéédntyvien ihmisten
hyvinvointi koostuu:
terveydesta, perhesuh-
teista, sosiaalisista roo-
leista ja aktiviteeteista
Ikdihmisten hyvin-
vointi, palveluiden riit-
tavyys, ja oikea-aikai-
suus linkittyivat tiiviisti

yhteen.

Ikéihmisten palvelut

Yhteiskunnan tarjoamat palve-

lut

Vilttdmattomat palve-
lut

Palveluiden saaminen
Ennalta ehkéisevit pal-

velut?

3.5 Eettinen pohdinta

Yleisesti etenkin sosiaalityossd eettiset pohdinnat ovat olennainen osa toimin-

taamme. Kuula (2015) tuo esille mielenkiintoisen ndkemyksen siitd kuinka eettinen

pohdinta nédkyy sosiaalitydssd. Sosiaality0ssd eettiset pohdinnat ilmenevit tilanteissa,

joissa punnitsemme omia ja muiden tekoja, pohtien sallittua ja kiellettyad sekd niiden

taustoja. Erityisen merkittdvid nama pohdinnat ovat tilanteissa, joissa selkedd ratkai-

sua ei ole tarjolla vaan jokainen valinta kétkee sisddnsa sekd hyvid ettd huonoja puolia,

riippuen tarkastelukulmasta. Tama pétee erityisesti sosiaalitydssd, jossa yksiselitteisid
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vastauksia on harvoin. Tyontekijd ei voi taata, ettd valitsemaansa polkua seuraamalla
asiakkaan tilanne kohenee.

Vaikka tutkimukseni toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, pidin tarkedna kasi-
telld tutkimuksen eettisyyttd. Kirjallisuuskatsauksessa tarkastellaan jo aiemmin tehtya
tutkimusta ja olemassa olevaa tietoa, mutta siithen sovelletaan silti samat tutkimuseet-
tiset periaatteet ja ohjeet kuin muihinkin tutkimusmenetelmiin. Eettisten periaattei-
den noudattaminen on tdrkedd tutkimuksen luotettavuuden ja rehellisyyden varmis-
tamiseksi, vaikka aineisto koostuukin jo julkaistusta tiedosta. Tamad sisédltdd muun mu-
assa asianmukaisen ldhteiden viittaamisen, tutkittavan tiedon kriittisen arvioinnin
sekd tutkittavien oikeuksien ja yksityisyyden kunnioittamisen.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeen (2012) mukaan kirjallisuuskatsaus-
ten eettiset periaatteet ovat osa yleisid hyvén tieteellisen kdytannon standardeja. Tama
tarkoittaa, ettd tutkijan odotetaan noudattavan yhteisesti hyviksyttyjd sdadantojd suh-
teessa kollegoihin, tutkimuskohteeseen, rahoittajiin, toimeksiantajiin ja yleisoon. Kat-
sauksessa kdytetddn tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmid, jotka perustuvat alalla
vallitsevaan tieteelliseen kirjallisuuteen sekd muihin asianmukaisiin tietoldhteisiin,
joihin siséltyy huolellinen havainnointi ja analyysi. Tekstistd on kdytdva ilmi, ettd tut-
kija on hallinnut valitun tutkimusmenetelmén ja on suorittanut tiedonkeruun, analyy-
sin ja tulosten esittdmisen johdonmukaisesti. Tieteellisen tyoskentelyn on aina oltava
rehellistd, huolellista ja tarkkaa. (Vilkka 2023, 99.)

Kuulan (2015) mukaan tutkimusetiikkaa kasitteend voidaan kuvata tutkijoiden
ammattieettiseksi kdytannoksi, joka sisdltdd eettiset periaatteet, normit, arvot ja hy-
veet, joiden mukaan tutkijan tulisi toimia ammatissaan. Tutkimusetiikan normit voi-
daan jaotella kolmeen paaryhméaan ammattieettisestd ndkokulmasta: niihin, jotka liit-
tyvét totuuden etsimiseen ja tiedon luotettavuuteen, niihin, jotka korostavat tutkitta-
vien ihmisarvon kunnioittamista, ja niihin, jotka ohjaavat tutkijoiden vélistd vuoro-
vaikutusta. Totuuden etsimistd ja tiedon luotettavuutta koskevat normit ohjaavat tut-
kijoita noudattamaan tieteellisid tutkimusmenetelmid ja esittimadn tuloksia, jotka
ovat tarkastettavissa tiedeyhteisossd. Tahan liittyvat myos tutkimusaineistojen keruu,
késittely ja asianmukainen arkistointi. Tutkittavien ihmisarvoa koskevat normit pai-
nottavat heidédn itsemddradamisoikeutensa kunnioittamista ja vahingon minimoimista
tutkimuksesta. Nditd normeja on noudatettava aina, kun keratdan tietoja ihmisilta tut-
kimustarkoituksiin. Lisdksi tutkimusetiikkaa voidaan tarkastella my6s sen mukaan,
mitkd ovat ne toiminta-alueet tai kohteet, joita tutkitaan.

Tutkimuksen eettisyyden ndkokulmasta kiinnitin erityistda huomiota tutkimus-
aineiston kerddmiseen. Halusin varmistaa, ettd kdyttamaéni aineisto on mahdollisim-
man tuoretta ja pdivitettyd, eikd se perustu vanhentuneeseen tietoon. Tdma on tarkeasd,
koska ajantasainen tieto tarjoaa luotettavampaa ja relevantimpaa pohjaa tutkimuk-
selle. Vanhentunut tieto voi johtaa virheellisiin johtopddtoksiin ja véadristaa
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tutkimuksen tuloksia. Valitsin tutkimusaineistoni huolellisesti ja pyrin kdyttaméaan
viimeisimpid ja ajankohtaisimpia ldhteitd, jotka heijastavat alan uusimpia kehityksia
ja tutkimustuloksia. Tahdn perustuen voin todeta, ettd tutkimukseni on eettisesti kes-
tava ja sen tulokset ovat luotettavia. Liséksi otin huomioon, ettd kdytetyt ldhteet ja
tutkimusaineisto ovat asianmukaisesti ja lapindkyvasti viitattuja, mikd edistda tutki-
muksen avoimuutta ja rehellisyytta.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeen (2012) mukaan kirjallisuuskatsauk-
sessa keskeistd on rehellinen ja vilpiton suhtautuminen toisten tutkimustychon, silld
siind arvioidaan muiden tutkijoiden tekemid tutkimuksia. Tutkijan on oltava aina
kriittinen, kunnioittava ja rakentava arvioidessaan ja analysoidessaan muiden toit4,
valttden arvostelevaa tai mustamaalaavaa asennetta. Vilpillistd toimintaa kirjallisuus-
katsauksessa tulee valttdd esimerkiksi vadristelemalld tai plagioimalla tutkimusaineis-
toa tai tuloksia. Eettisesti oleellista on esittdd tutkimusten tulokset objektiivisesti ja
tasapuolisesti, vélttden omien tulkintojen suosimista. (Vilkka 2023, 99.)

3.6 Tutkimusaineiston kuvaus

Lopullinen tutkimusaineistoni koostui (2kpl) kansainvdlisestd tieteellisestd ar-
tikkelista, (1kpl) kansainvalisestd tieteellisestd raportista, (2kpl) vertaisarvioidusta ar-
tikkelista seka (2kpl) tieteellisestd artikkelista. Tutkimusaineistoni sisdltdd suomenkie-
listd, englanninkielistd sekd ruotsinkielistd materiaalia. Tutkimusaineistossani koros-
tuu terveydenhuollon sekd sosiaalityon ndkokulmat. Uskon tdimén johtuvan siitd, ettd
termi ikdihminen ja siihen liittyvat muut kasitteet ovat vahvasti medikalisoituneet.

Kayttamani tutkimusaineiston olen koonnut taulukkoon, joka 16ytyy liitteista
(LIITE 1). Taulukossa lukee artikkelin tekijat ja julkaisuvuosi, julkaisupaikka, artikke-
lin otsikko, tiivistelmd artikkelista sekd aineiston keruun tapa.
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4 TUTKIMUSTULOKSET

4.1 Ikdihmisten hoivakoyhyys ja eriarvoisuus

Aineiston perusteella voidaan sanoa, ettd ikdihmisten hoivakdoyhyys ndyttaytyy
monin eri tavoin riippuen yksilon tilanteesta sekd ymparistostd. Voidaan myos todeta,
ettd ikdihmisten hoivakoyhyys on kasvava huolenaihe yhteiskunnassamme, jossa véa-
eston ikddntyminen ja hoivapalveluiden tarpeen lisidntyminen asettavat haasteita
sekd yksiloille ettd yhteiskunnalle. Krogerin, Van Aerschotin & Puthenparambil (2019,
124, 127) mukaan hoivakdyhyyden haasteet koskettavat erityisesti ikdantyneitd, silla
heilld on hoivatarpeita, joita saatavilla olevat viralliset ja epdviralliset hoivaresurssit
eivdt kykene tayttamé&an. Tama voi johtaa tilanteeseen, jossa osa tai jopa kaikki tar-
osa ikddntyneistd on riippuvaisia ldheisiltddn saamasta avusta ja hoivasta. Vaikka
Suomalaisen hyvinvointivaltion julkituoduista perusperiaatteista yksi keskeisim-
mistd on se, ettd avun ja hoidon saaminen ei saa riippua perheen resursseista, tulota-
sosta, sosiaalisista suhteista, vapaaehtoistydstd tai hyvantekeviisyydestd. Sen sijaan
hoivaa tulisi olla tarjolla kaikille sitd tarvitseville julkisesti jdrjestettyjen palvelujen
muodossa.

Kuten aiemmin todettiin, niin osa ikddntyneistd ovat usein riippuvaisia ldheisil-
tddn saamastaan avusta ja hoivasta. Van Aerschot & Sihto (2022, 145) nostavat puoles-
taan esille tarkedn huomion siitd, ettd osa ikdantyneiden hoivakoéyhyydesta voi johtua
taloudellisen koyhyyden lisdksi myods perheen puuttumisesta tai saatavilla olevien
palvelujen puutteesta. Tama herattdadkin mielenkiintoisen kysymyksen siitd, kuka aut-
taa, jos perhettd tai palveluita ei ole saatavilla?

21



Seppésen (2017, 265) mukaan gerontologisen sosiaalityon yksi tarkeimmistd ta-
voitteista on nimenomaan vahvistaa ikdihmisten sosiaalisten verkostojen aktiivi-
suutta. Toisaalta Seppédsen & Koskinen (2022, 456) korostavat sitd, ettd gerontologisen
sosiaalityon rooli kasittdd vélittdmisen ikddntyneen yksilon ja hdnen ympéristonsa va-
lilla seka tasapainoisen vuorovaikutuksen edistdmisen. Sen vastuulla on varmistaa,
ettd ikdantyneen asiakkaan sosiaaliturvaetuuksia hallinnoidaan asianmukaisesti, etta
hénelld on sopiva asuinjdrjestely, perushoito on taattu ja tarvittavat palvelut ovat kady-
tettdvissd, sekd ettd hénelle tarjotaan riittdvasti tietoa hoito-, kuntoutus- ja palvelu-
vaihtoehdoista.

Joillekin ik&déntyneille voi olla vaikeaa hakeutua apua tarjoaviin palveluihin tai
he saattavat kokea epdluottamusta palveluita kohtaan. Vaikka hoivakoyhyys ei aina
liity taloudelliseen koyhyyteen tai perheen puuttumiseen, nama tekijadt usein liittyvat
yhteen. Erityisesti pienituloiset ja yksin asuvat ikddntyneet ovat haavoittuvassa ase-
massa tarvitessaan apua, tukea ja hoivaa. (Van Aerschot & Sihto 2022, 146.) Tastd huo-
limatta tulisi gerontologisen sosiaalityon taata, ettd ikddntyvan asiakkaan sosiaalitur-
vaetuuksia késitellddn asianmukaisesti, ettd hdnelld on sopiva asunto, perushoito on
saatavilla ja tarvittavat palvelut ovat kdytettdvissd. Lisdksi on varmistettava, ettd ha-
nelld on riittdvésti tietoa eri hoito-, kuntoutus- ja palveluvaihtoehdoista (Seppéanen &
Koskinen 2022, 456.)

Yhteenvetona voi todeta, ettd haasteelliseen tilanteeseen jadvit erityisesti ne yk-
sin asuvat ja pienituloiset ikddntyneet, joiden taloudelliset resurssit eivit riitd yksityis-
ten palvelujen hankkimiseen, mutta joiden toimintakyky ei ole vield niin heikko, etta
he tayttdisivét julkisten palvelutarpeen arvioinnin kriteerit. Toisaalta, vaikka palvelu-
tarpeen arvioinnin kriteerit tayttyisivatkin, julkisen sektorin palvelujen asiakasmak-
sut voivat olla pienituloisille liian suuria, mikd voi johtaa avun saamisen vaikeuteen.

Térked kysymys kuuluukin, voiko yhteiskuntamme taata pienituloiselle ikéih-
miselle riittdvan avun ja tuen? Suomi on profiloitunut hyvinvointivaltioksi ja hyvin-
vointivaltion tulisi taata jokaiselle yhteiskunnan jdsenelle tarvittavat palvelut. Kroge-
rin, Van Aerschotin & Puthenparambil (2019, 127) mukaan riittdmé&ton apu tarkoittaa
yksilolle sitd, ettd heiddn hoivan tarpeensa jadvat osittain tai kokonaan tayttamatta.
Yhteiskunnallisella tasolla se osoittaa hyvinvointivaltion palvelulupauksen petta-
mista.

Téllainen tilanne on ristiriidassa pohjoismaisen universalismin periaatteen, Suo-
men perustuslain sekd vanhuspalvelulain kanssa. Avun puute osoittaa sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen epdonnistumisen ja ihmisten vilisten erojen kasvun. Kun hoivan riit-
tamattomyys vaarantaa ihmisten hyvinvoinnin, kyse voi olla jopa ihmisoikeuksien
loukkauksesta. Jddminen ilman tarvittavaa apua on sekéd yhteiskunnallinen ettd yksi-
16llinen ongelma, jota kuvastamaan tarvitaan kasite, joka ilmaisee asian vakavuuden
ja sithen liittyvan eriarvoisuuden. Tdllainen késite on hoivakoyhyys, joka viittaa
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arkipdivdisen avun puutteeseen ja sopii sekd tutkimukselliseen ettd yhteiskunnalli-
seen keskusteluun.

On itsestddn selvdd, ettd palveluiden puute, taloudellinen koyhyys sekd vahdiset
sosiaaliset ldheisverkostot aiheuttavat hoivakoyhyyttd. Tarkedd on myos huomioida
se, ettd hoivakoyhyys itsessddn aiheuttaa eriarvoisuutta, joka heikentdd ikdihmisten
hyvinvointia kasvattaen syrjaytymisriskid. Salmisen (2021) kehdmalli pyrkii asetta-
maan yksilon keskioon, ja sen ymparille muodostuu erillisid kehid, jotka edustavat
keskeisimpid konteksteja, joissa osallisuus voi joko toteutua tai jaddad toteutumatta.
Ikdantyneiden hoivakoyhyyden tapauksessa tamad voi ilmetd siten, ettd yksilolta puut-
tuu ulkokehén sosiaaliset suhteet, kohtaamisen instituutio ja yhteiskunnan jasenyys -
osat, jotka ovat olennaisia sosiaalisen osallisuuden kannalta. Tama viittaa siihen, ettd
ikdantynyt yksilo todenndkoisemmin kokee sosiaalista ekskluusiota sen sijaan, ettd
han kokee sosiaalista inkluusiota.

Surullista on, ettd hoivakoyhyyden aiheuttamat kysymykset ja ikdihmisten vali-
nen eriarvoisuus eivét ole keskeisid teemoja politiikassa tai vaalikeskusteluissa. Suomi
tunnetaan pohjoismaisena hyvinvointivaltiona, joka sitoutuu tarjoamaan tarpeenmu-
kaisia sosiaali- ja terveyspalveluita kaikille kansalaisilleen. Vaikka universalismin pe-
riaatteen mukaan hoivakoyhyyttd ei pitdisi Suomessa esiintyd, sitd kuitenkin valitet-
tavasti esiintyy. Jos tarkastellaan suomalaisen hyvinvointivaltion menestystd perus-
tuslaissa ja vanhuspalvelulaissa annettujen palvelulupausten valossa, voidaan todeta
sen epdonnistuneen perustehtdavassdan. Palvelujdrjestelmén keskeisin tavoite on tar-
jota apua niitd tarvitseville, joten hoivakdyhyyden poistaminen tulisi olla valtion, kun-
tien ja yksityisten palveluntarjoajien ensisijainen prioriteetti. (Kroger, Van Aerschotin
& Puthenparambil 2019, 132-133.) Tutkimusaineiston perusteella voi todeta, ettd hoi-
vakoyhyyden ja sosiaalisen ekskluusion vélilld on monitahoinen yhteys, joka vaikut-
taa yksilon hyvinvointiin ja osallisuuteen yhteiskunnassa. Taméan vuoksi on tarke&a
pyrkid vahentdmé&an hoivakoyhyyttd ja varmistamaan, ettd kaikilla yksiloillda on mah-
dollisuus saada tarvitsemaansa hoivaa ja huolenpitoa riippumatta heiddn taloudelli-
sesta tilanteestaan.

4.2 Ikdihmisten hyvinvointi

Artikkelien mukaan ikdihmisten hyvinvointi sekd palveluiden riittdvyys ettd oi-
kea-aikaisuus linkittyivaét tiiviisti yhteen. Karlssonin & Pennbrantin (2020, 10-11) mu-
kaan késite "hyvinvointi" on olennainen osa terveystiedettd ja se liittyy terveyteen,
eldmédnlaatuun ja tyytyvdisyyteen elamdédnsa. Maailman terveysjdrjestdo (WHO 1946)

23



maédrittelee hyvinvoinnin onnen tai onnettomuuden mittariksi. Hyvinvointi kuvaa ti-
laa, jossa henkil6 tuntee olonsa miellyttaviksi, hyvinvoivaksi ja joka kattaa seka fyy-
sisen ettd eksistentiaalisen ulottuvuuden. Hyvinvointi sisdltdd myos yksilon kasityk-
sen omasta terveydestddn riippumatta mahdollisista sairauksista tai toimintarajoit-
teista. Hyvinvoinnin tuntemus, merkitys ja arvo ovat kolme nikokulmaa, jotka liitty-
vit terveyteen ja hyvddn elaménlaatuun. Ikddntyvien ihmisten eldménlaatu ja hyvin-
vointi eivét ole riippuvaisia ainoastaan heiddn terveydestddn, vaan myos muista teki-
joistd, kuten perhesuhteista, sosiaalisista rooleista ja aktiviteeteista. Esimerkkeja akti-
viteeteista, jotka voivat parantaa eldimédnlaatua ja hyvinvointia, ovat tietokoneiden ja
internetin kaytto. Tamd voi sisdltdd tiedon etsimistd, sosiaalisten kontaktien luomista
ja siten osallistumista sosiaalisiin tilanteisiin, mika voi synnyttda positiivisia tunteita.

Van Aerschot ja Sihto (2022, 135) huomauttavat, ettd Suomessa suuri osa ikdan-
tyneistd ihmisistd nauttii hyvastd terveydestd ja taloudellisesta hyvinvoinnista. Heille
tarjotaan yhéa laajemmin erilaisia palveluita ja tuotteita terveyden ja hyvinvoinnin yl-
lapitamiseksi. Aktiivisille ja hyvinvoiville eldkeldisille avautuu mahdollisuus osallis-
tua matkailuun, kulttuuritapahtumiin ja itsensd hoitamiseen. Arjen avuksi he voivat
hankkia esimerkiksi siivous- ja ateriapalveluja, ja tarvittaessa he voivat hyodyntaa yk-
sityisen sektorin tarjoamia lddkari-, fysioterapia- tai jalkahoitopalveluita ilman pitkia
odotusaikoja.

Vaen Aerschotin & Sihton (2022, 135-138) mukaan toisaalta on tdrkedd huomata,
ettd osa ikddantyneistd kokee hyvin erilaisia vanhuuden haasteita, miké jdd usein vé-
hille huomiolle julkisessa keskustelussa ja mediassa. Ei voida unohtaa, ettd joukossa
on my0s niitd, jotka eldaviat niukasti pienen eldkkeen varassa. Joillekin elédkeliisille, ra-
han riittdvyys on jatkuva huolenaihe. He saattavat joutua tarkasti harkitsemaan jo-
kaista taloudellista p&datostddn ja priorisoimaan vélttamattomyyksid. Osalle eldkeldi-
sistd avun ja palvelujen saaminen voi olla haasteellista, silld yksityisten palvelujen
kustannukset saattavat olla liian korkeat ja julkiset palvelut voivat olla taloudellisesti
saavuttamattomia. Liséksi julkisten palvelujen asiakasmaksut voivat olla niin suuria,
ettd ne muodostavat merkittdvan taloudellisen rasitteen pienituloisille henkilsille. Jot-
kut ihmiset saattavat yrittda sinnitelld ilman apua viimeiseen asti, koska heilld ei ole
perhettd, ystdvid tai tuttavia, joilta voisivat tarvittaessa pyytdd apua.

Kanin (2022, 68, 15) nostaa esille, ettd ikdihmisten syrjdytymisen ndkokulmasta-
mahdollisia riskitekijoitd ovat taloudelliset haasteet, vahdinen koulutustaso, vammai-
suus, mielenterveysongelmat, toimintakyvyn heikkeneminen ja riittdimattomat tuki-
verkostot. Mikili ikdihmiselld on puutetta edelld maninituista asioista, niin riski syr-
jaytymiselle on melko suuri. Tdstd voidaan myos pdatelld, ettd ikdihmisten hyvinvoin-
nin kannalta on tarked tukea heiddn osallisuuttansa. Silld yhteis6on kuulumisen tunne
ja tukiverkostot ovat tarkeitd ikdihmisten syrjaytymisen ehkdisyn kannalta. My6s van-
huspalvelulain my6td ja valtakunnallisesti asetettujen tavoitteiden puitteissa pyritddn
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edistdimddn ikddntyneiden hyvinvointia ja palveluita. Yhtend keskeisend tavoitteena
on nimenomaan korostaa ikdantyneiden osallisuutta.

Tdmd on erittdin tdarked huomio, silld se osoittaa, ettd ikddntyneiden vdesto-
ryhmd ei ole yhtendinen vaan hyvin monimuotoinen. Monimuotoisuus lisdd myos
haastetta gerontologisen sosiaalityon tyontekijoille. Vaikka osa ikddntyneistd voi
nauttia hyvéstd terveydestd, taloudellisesta vauraudesta ja monista mahdollisuuksista,
toiset saattavat kamppailla pdivittdisten tarpeidensa kanssa ja joutua eldméaan pienelld
eldkkeelld. On tdrkedd tunnistaa timd moninaisuus ja ottaa se huomioon yhteiskun-
nallisessa keskustelussa ja paatoksenteossa. Jotta kaikki ikddntyneet voisivat eldd ar-
vokasta ja hyvinvoivaa eldmdd, tarvitaan kokonaisvaltaista ldhestymistapaa, joka
huomioi kaikkien tarpeet ja eldméntilanteet. Tama voi edellyttda yhteistyotd eri sidos-
ryhmien, kuten julkisen sektorin, yksityisten yritysten ja kolmannen sektorin valill,
jotta voidaan tarjota monipuolisia ja helposti saatavilla olevia palveluita ikddntyneille
ihmisille. Liséksi on tdrkedd edistdd ikddntyneiden osallisuutta ja mahdollisuuksia
osallistua yhteiskunnalliseen eldmaéén, oli heiddn taloudellinen tilanteensa mika ta-
hansa.

4.3 Ikdihmisten palvelut

Suomalainen hyvinvointiyhteiskunta perustuu siihen, ettd kaikki tukea tarvitse-
vat saavat valttaimattoman avun. Van Aerschotin & Sihton (2022, 147-149) mukaan
yhteiskunnan on tarjottava tukitoimia ja palveluita kaikille ikddntyneille riippumatta
heidan taloudellisesta tilanteestaan ja terveydentilastaan. Tama voi siséltda taloudel-
lista tukea, terveydenhuoltopalveluita, kotihoitoa ja muita tarpeenmukaisia tukipal-
veluita. Lisdksi on tarkedd varmistaa, ettd heikommassa asemassa olevien ikddntynei-
den ddni tulee kuulluksi ja ettd heiddn tarpeisiinsa vastataan asianmukaisesti.

Vabon, Zechnerin, Stranzin, Graffin & Sigurdardéttirin tutkimuksen mukaan
(2022, 550-553) pohjoismaisessa vanhustenhuollossa vastuut ja hoitopalvelujen tarjoa-
minen ovat hajallaan ja monitasoisia. Palvelut muodostavat osan hyvinvointimallia,
jossaniitd tarjoavat sekd julkiset ettd voittoa tavoittelemattomat ja voittoa tavoittelevat
toimijat, ja niitd rahoitetaan verovaroin. Vertailut osoittavat, ettd vanhustenhoitopal-
velujen kattavuus on vahentynyt enemman Suomessa ja Ruotsissa kuin Tanskassa ja
Norjassa. Ndin ollen Suomessa ja Ruotsissa nadyttda siltd, ettd enemmaén hoitopalve-
luita on kdytdnnossa siirretty pois julkisista hoitojdrjestelmistd perheille ja yksityisille
palveluntuottajille.

Myo6s Rostgaard, Jacobsen, Kroger & Peterson (2022, 208) ovat tieteellisessa ar-
tikkelissaan vertailleet pohjoismaiden vanhusten hoitoa etenkin pitkdaikaishoidon
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ndkokulmasta. Heiddn mukaan pohjoismaissa jatkuu jatkuvasti suuntaus vanhusten
pitkdaikaishoidon palvelujen supistamiseen, mikd vaikuttaa selvésti tasa-arvoon ja
ruokkii eriarvoisuutta. Supistuminen vanhusten pitkdaikaishoidon palvelujen katta-
vuudessa on ilmeistd, eikd se johdu vanhemman videston terveemmastd ikdantymi-
sestd, vaan pikemminkin resurssien priorisoinnista. Tamén seurauksena pitkdaikais-
hoidon palvelut suunnataan entistd voimakkaammin kaikkein hauraimmille. Konk-
reettisemmin tdmad ilmenee siten, ettd laitoshoitoon padsyn kriteerit ovat tiukentuneet,
kotihoidon saajien mddrd vahenee ja kotihoidon tunteja saatetaan rajoittaa. Aikaisem-
min kaikissa maissa siivous oli osa kotihoidon palveluita, mutta nyt painopiste on
siirtynyt yha enemmaén henkil6kohtaisiin ja lddketieteellisiin hoitotarpeisiin.

Tama heréattdad luonnollisesti pohdintaa siitd, kuka vastaa ikddntyvien ihmisten
hoivasta ja onko gerontologinen sosiaalityé kykenevd korvaamaan terveydenhuollon
jattdamad aukkoa? Nakemykseni mukaan ikddntyvien vdestoryhmien tarpeiden moni-
muotoisuus edellyttdd kokonaisvaltaista ldhestymistapaa, jossa huomioidaan sekd
terveydenhuollon ettd sosiaalityon ndkokulmat. Gerontologisen sosiaalityon rooli
tassd kontekstissa on erityisen merkittavé, silld se pystyy tarjoamaan laajempaa tukea
ja interventioita ikddntyvien ihmisten eldm&n moninaisiin haasteisiin.

Rossi, Zechner, Tiilikainen, Pietild, Seppdnen, Kinni, Skaffari, Ruotsalainen,
Soukiala, Hirvonen, Niemi & Korpelainen (2022, 580-581) nostavat esille, ettd geron-
tologisen sosiaalityon keskeisend tavoitteena on vaikuttaa tilanteisiin, joissa ikdanty-
neen ihmisen eldméd on vaikeutunut. On olennaista tunnistaa sosiaaliset haasteet ja
ymmartad, ettd ikddntyneilld voi olla moninaisia tarpeita, jotka eivit rajoitu ainoastaan
hoivan ja hoidon tarpeisiin. Gerontologisen sosiaalityon tehtdvand on puuttua niihin
ei ole riittdvésti aikaa tai resursseja puuttua. Téllaisia tekijoitd voivat olla esimerkiksi
asunnottomuus, pdihdeongelmat, kaltoinkohtelu, taloudelliset vaikeudet ja velkaan-
tuminen.

Peipponen, Tiilikainen & Kinni (2023, 28-29) kertovat tutkimusartikkelissaan,
ettd ikdihmisten asiakas- ja palveluohjausta on kansainvilisesti tutkittu, mutta tutki-
mukset ovat ldhinnd terveydenhuollon puolelta. Tutkimusartikkelissaan Peipponen
ym. (2023, 28) viittaavat sosiaali- ja terveysministerion laatusuositukseen (2020, 52).
Laatusuosituksen mukaan ikddntyneiden asiakkaiden palveluohjausta Suomessa pi-
detddn prosessina, joka kattaa palvelutarpeiden kartoituksen, asiakassuunnitelman ja
pddtosten tekemisen, palvelujen toteutuksen sekd niiden seurannan ja arvioinnin.
Peipponen ym. (2023, 28-29) esittelevit Ristolaisen (2022, 71) tutkimuksessa esiin nos-
tettua huomiota, jonka mukaan sosiaali- ja terveysministerion malli muistuttaa Pay-
nen (2000, 83) méadritelméd perinteisestd palveluohjauksesta, joka on kehdméainen pro-
sessi. Kehdmadisyys viittaa siihen, ettd prosessi jatkuu myonnettyjen palvelujen seu-
rannasta ja tarvittavien muutosten tekemisesta.
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Peipponen ym. (2023, 29) tuovat esille, Honkakosken ym. (2015, 15) huomion
siitd, miten aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, ettd palveluohjauksen painopiste on
ollut prosessin alkuvaiheen hallinnollisten tehtdvien tehokkaassa hoidossa, mikad on
saattanut johtaa siihen, ettd ohjausty¢ asiakkaan rinnalla on jadnyt vahemmaille. Peip-
ponen ym. (2023, 29) viittaa Heikkildn ym. (2022) tutkimukseen, jossa tyontekijdt ko-
kevat toimivansa asiakkaan rinnalla kulkijoina ja tukijoina myos mahdollisissa muu-
tostilanteissa, mikd korostaa asiakasldhtoisyyden tarkeyttd palveluohjausprosessissa.

Osallisuuden kannalta palveluiden saatavuus ja oikea-aikaisuus on avainase-
massa. Leemannin & Hamadldisen (2016, 590) mukaan sosiaalista osallisuutta voidaan
edistdd parantamalla palveluiden saatavuutta ja saavutettavuutta sekd kayttamalla
osallistavia menetelmid. Erityisesti huono-osaisille kansalaisille suunnatut palvelut,
joihin on helppo pddstd ja joiden kadyttoon ei liity suuria esteitd, edistdvét sosiaalista
osallisuutta. Késite "kynnys" viittaa yleensd esteeseen, joka vaikeuttaa palveluihin ha-
keutumista tai niihin paddsyd. Matalan kynnyksen palvelut pyrkivit tavoittamaan asi-
akkaita, jotka eivit jostain syystd hyody normaalista palvelujdrjestelmasta.
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5 JOHTOPAATOKSET

Tama tutkimus selvittdd kuinka gerontologisessa sosiaalitydssd olisi mahdollista
vahvistaa ikdihmisten sosiaalista inkluusiota ja ehkdistd ekskluusiota? Tutkimusai-
neiston perusteella voidaan todeta, ettd puhuttaessa ikdihmisten sosiaalisesta eks-
kluusiosta ja inkluusiosta puhutaan my0s jossain mddrin sosiaalisesta ongelmasta.
Tutkimuksen valossa ikdihmisten sosiaalinen ekskluusio ndyttdytyy monimutkaisena
ilmiond, joka vaikuttaa sekd yksiloiden, ettd yhteiskunnan hyvinvointiin. Ekskluusio
heikentdd ikdihmisten psyykkistd ja fyysistd terveyttd, vaikeuttaa tarvittavien palve-
luiden saamista ja vahentdd heiddn osallisuuttaan yhteiskunnassa. Tama puolestaan
lisad kustannuksia yhteiskunnalle ja luo sosiaalisia ongelmia.

Mooneyn (2006, 4, 401) mukaan yleistd ja ehdotonta médritelm&a sosiaaliselle
ongelmalle ei ole olemassa, mutta ikdantyva vdestd kohtaa monia haasteita, kuten ikéa-
rasismia, ennakkoluuloja, syrjintdd, hoivan puutetta seka tyollistymiseen ja eldkkeelle
siirtymiseen liittyvid ongelmia. Néihin haasteisiin vastaaminen vaatii kokonaisval-
taista ldhestymistapaa ja yhteiskunnallisia toimenpiteitd, jotka ottavat huomioon
ikddntyneiden moninaiset tarpeet ja eldmantilanteet.

Fakta on, ettd useiden tutkimusten valossa nayttdd siltd, ettd ikddntyneiden
madrd kasvaa merkittdvasti tulevaisuudessa, ja tdma asettaa haasteita yhteiskunnalle.
Erityisesti yli 60-vuotiaiden véeston maééra tulee ylittimaan 0-14-vuotiaiden lasten
maddran, mikd on historiallinen kddnnekohta. Tahan kehitykseen vaikuttavat elaman-
laadun paraneminen, elinajanodotteen kasvu ja syntyvyyden lasku. Ikddntyvien maa-
ran lisddntyessd yhteiskunnan on kyettdvd vastaamaan kasvavaan tarpeeseen ikdan-
tyneiden hyvinvoinnin ja palveluiden suhteen. (Mooney 2016, 397.) Myos Kan (2022,
188) toteaa, ettd tulevaisuudessa ikddntyneiden palveluiden tarve tulee lisidntymaan
entisestddn vaeston ikddntyessa.

Tarkedd on siis pohtia, voiko gerontologinen sosiaality6 tehdd asialle jotain?
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Tutkimukseni mukaan gerontologisen sosiaalityon avulla voidaan ehkdistd syrjayty-
mistd ja lisdtd osallisuutta ennaltaehkiisevien palveluiden avulla. Ennaltaehkidisevien
palveluiden ja kuntoutuksen avulla voidaan ylldpitad ikddntyneiden toimintakykyaé ja
tukea heiddn kotona asumistaan (Kan 2022, 189.) Syrjdytymistd voidaan myos estdd
puuttumalla jo olemassa oleviin haasteisiin, kuten ikdihmisten eriarvoisuuteen, hoi-
vakoyhyyteen, palveluiden saatavuuteen ja riittavyyteen.

Tutkimukseni tuo esille, ettd hoivakoyhyydelld ja syrjdytymiselld on selvd yh-
teys. Voidaan siis sanoa, ettd hoivakoyhyys on yksi sosiaalisen ekskluusion muoto.
Krogerin & Van Aerschotin (2022) mukaan ikdihmisten hoivakoyhyys on merkittava
yhteiskunnallinen ongelma Suomessa. Hoivakoyhyys ilmenee vilttdiméattomien pal-
velujen puutteena ja liittyy usein sekd sosiaaliseen ettd taloudelliseen huono-osaisuu-
teen. Pienituloisilla ikddntyneilld on suurempi riski jaddéd ilman tarvitsemaansa apua,
ja avun puute voi johtua sekd ldheisten puutteesta ettd palvelujen saatavuuden haas-
teista. Hoivakoyhyys jakaa ikddntyneet niihin, jotka saavat riittavasti apua, ja niihin,
jotka eivit saa tarvitsemaansa apua ja hoivaa. Tamén takia apua ja hoivaa koskeva
niukkuus luo eriarvoisuutta yhteiskunnassa.

Sosiaalityon rooli korostuu erityisesti kolmannen idn kohdalla, ja ennaltaehkai-
sevdn gerontologisen sosiaalityon avulla voidaan vahentdd ikdantymisen haitallisia
vaikutuksia voimavaroihin. (Seppédnen & Koskinen 2022, 456.) Tutkimustuloksien pe-
rusteella voidaan todeta, ettd erityisesti palveluiden riittamattomyys ja hoivakoyhyys
lisdavat ikdihmisten sosiaalista ekskluusiota.

Millainen gerontologinen sosiaality6 sitten auttaisi konkreettisesti ikdihmisten
syrjdytymisen ehkdisyssd? Tutkimukseni perusteella voidaan todeta, ettd sosiaali-
tyolld on monia keinoja torjua syrjaytymistd ja lisdtd osallisuutta. Gerontologisen so-
siaalityon tulisi tarjota yksilollistd tukea ja neuvontaa ikdihmisille, kuten avustusta
taloudellisten etuuksien hakemisessa ja palveluohjausta. Gerontologisessa sosiaali-
tyOssd on tarked loytdd syrjadytymisvaarassa olevat henkiltt ja tarjota heille varhaisen
tuen palveluita. Sosiaalityontekijoiden tulisi my6s kannustaa ikdihmisid osallistu-
maan yhteison toimintaan ja hyodyntamaddn erilaisia palveluita sekd vertaistukiryh-
mid. Sosiaalityontekijoiden on myds tarkedd tiedottaa ikdihmisille heiddn oikeuksis-
taan ja etuuksistaan, kuten elidkkeistd ja terveydenhuollosta, sekd tukea heiddn osal-
listumistaan padtoksentekoon ja toimia heiddn ddnensé ja puolestapuhujina. Sosiaali-
tyontekijoiden tulisi myds tukea ikdihmisid heidédn sosiaalisten verkostojensa yllapi-
tdmisessd ja vahvistamisessa, kuten perheenjdsenten ja yhteisojen kanssa, jotta ikdan-
tynyt henkil6 voisi tuntea olevansa enemman osa yhteiskuntaa. Kaikki nama auttavat
vdhentamaan syrjaytymistd ja lisddméaan sosiaalista inkluusiota.

Téarkedd on kuitenkin muistaa, ettd gerontologinen sosiaalityo ei yksin pysty rat-
komaan ikdihmisten haasteita. Ikdihminen tarvitsee myds usein terveydenhuollon
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palveluita, joten terveydenhuollon ja sosiaalityon yhteistyon toimivuus on tarkedd ja
tama vaikuttaa paljon ikdihmisen arkeen.

Me kaikki ikddnnymme ja meilld on edessd toivottavasti terve ja aktiivinen van-
huus. Tama tulevaisuus meidén tulisi kuitenkin varmistaa my6s toimivien sosiaali- ja
terveyspalveluiden avulla. Meiddn vanhuutemme aikana olemme toivottavasti yh-
teiskunnan arvokas ja arvostettu osa, eikd vain menoeréksi koettu rasite. Kiveldn (2012,
14-16) mukaan yhteiskunnan tulee varmistaa, ettd jokainen kansalainen, mukaan lu-
kien ikdihmiset, voivat nauttia turvallisesta ja arvokkaasta vanhenemisesta. Turvalli-
suuden takaamiseksi tarvitaan monenlaisia toimenpiteitd, jotka ottavat huomioon
ikddantymisen erityispiirteet, kuten muistisairaudet, fyysiset haasteet ja toimintakyvyn
heikkenemisen. Tdllaisissa tilanteissa tarvitaan usein apua ldheisiltd, kolmannen sek-
torin toimijoilta, seurakunnilta ja sosiaali- ja terveyspalvelujen ammattilaisilta. Yhteis-
kunnan on taattava ikddntyneille samat oikeudet ja turvallisuus, kuin kaikille muille-
kin kansalaisille, jotta he voivat vanheta arvokkaasti ja turvallisesti.
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