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1 JOHDANTO

Maisteritutkielmassani tutkin ikddntyneiden kokemuksia osallisuudesta omaan
eldam&adn sekd oman ndkoisestd arjesta. Osallisuus omaan eldmdin kiteytyy siihen, ettd
ikddntynyt voi eldd arvostettuna, kuultuna ja ymmarrettynd. Ikdantynyt on tallsin
merkityksellinen osa paitsi omassa arjessa, my0s yhteisdissd. Oman eldmaén osallisuus
linkittyy vahvasti toimijuuteen, itseméddrdamisoikeuteen ja eldmdn ymmarrettavyy-
teen. (Isola ym. 2017, 25.) Kokemus oman ndkoisestd arjesta muodostuu mm. tunteesta,
ettd arki ohjautuu oman tahdon mukaan ja se koostuu itselle tarkeistd asioista. Vaikka
jokaisen arki on yksilollistd, tutkijat ovat Ioytaneet yhtdldisyyksid, jotka toistuvat usei-
den arjessa. Sosiologi Mike Featherstone (1992) on koonnut eri tutkijoiden tunnista-
mat arjen ominaispiirteet seitseméadn paadpiirteeseen: rutiineihin, toistoon, uusintami-
seen, nykyhetkeen, leikkisddn sosiaalisuuteen, spontaaniuteen ja tiedon heterogeeni-
syyteen. Erityisesti rutiinit ja toisto on ndhty arjen rytmittdjand ja jarjestdjand. Rutiinit
suojaavat yksiloitd arjen ulkoisilta epavarmuuksilta, ne tekevit elamastd ennustetta-
vamman ja turvallisemman.

Suomalainen yhteiskunta on pitkddan ndhty vahvana hyvinvointivaltiona, joka
tarjoaa universaalit palvelut jokaiselle kansalaiselle riippumatta yhteiskuntaluokasta,
sosiaalisesta tai taloudellisista asemasta. Vaeston nopean ikddntymisen myota taman
lupauksen toteuttaminen ei kuitenkaan ole onnistunut. Suomalaisen hyvinvointival-
tion yksi suurimmista kriiseistd on véeston ikddntymisen myota syntynyt kestavyys-
ja hoivavaje. Hoppanian ym. (2016) mukaan kestdvyysvaje ei ole mika tahansa heikko
taloustilanne, vaan nimenomaan poikkeuksellisen nopeasta vaeston ikdantymisesta
syntyvd huoltosuhteen heikkeneminen, joka johtuu siitd, ettd tydssdkdyvid on liian
viahdn suhteessa tydvoiman ulkopuolella oleviin. Suomalaisen hyvinvointivaltion ti-
lannetta voidaankin tarkastella hoivapolitiikan ndkokulmasta tietynlaisena pattitilan-
teena. Ikddntyminen synnyttdd kestdavyysvajetta, kestdvyysvaje ohjaa politiikkaa jul-
kisten palvelujen leikkaamiseen ja leikkaukset synnyttdvat hoivavajetta yksittdisten



ikddntyneiden eldamaéssd. Kestdvyys- ja hoivavajetta punnitaan poliittisissa keskuste-
luissa: ratkaistaanko yksilon kohtaama hoivavaje vai julkisten talouden kohtaama
kestavyysvaje? (Hoppania, Karsio, Nare, Olakivi, Sointu, Vaittinen & Zechner 2016.)

Hoivavaje on ristiriidassa Suomen lainsdaddannon kanssa. Suomen perustuslain
19§ mukaan jokaisella on oikeus valttaméattomaan toimeentuloon ja huolenpitoon. Li-
sdksi vanhuspalvelulaki maérittdd, ettd hyvinvointialueen on jarjestettava idkkaille
laadukkaita, oikea-aikaisia ja riittdvid sosiaali- ja terveyspalveluita. Lainsdddanto ei
kuitenkaan kykene yksin takaamaan sitd, miten lakiin kirjatut perusoikeudet kadytan-
nossd toteutuvat. Myos se, mikd on “laadukasta”, “'riittavad” tai ”oikea-aikaista’ idk-
kdiden kohdalla vaihtelee paitsi yksilon, myo6s ajan mukaan. (Hoppania, Karsio, Nére,
Olakivi, Sointu, Vaittinen & Zechner 2016.)

Hoivavajetta on lahdettd ratkaisemaan mm. muuttamalla ikdédntyneiden asumis-
politiikkaa. Suomessa ikdantyneiden hoivapolitiikka on jo pitkddn nojannut vahvasti
ajatukseen, jossa oma koti on paras paikka ikddntymiselle. Politiikkalinjausta kutsu-
taan paikoillaan vanhenemisen politiikaksi. (Vasara 2020, 239.) Terveyden ja hyvin-
vointilaitoksen tavoitteena on, ettd vuoteen 2030 mennessa yli yhdeksan kymmenesta
75 vuotta tdyttdneestd asuisi yhd omassa kodissaan. (Paltamaa, Pikkarinen & Janhu-
nen 2018.) Paikoillaan vanhenemisen politiikan ndhd&ddn olevan yksi keino helpottaa
hoiva-alan kuormittumista ja hyvinvointivaltion velkaantumista. Lisdksi politiikka-
linjauksen perustellaan olevan ikddntyneiden oma tahto pysyd omassa kodissa niin
kauan kuin mahdollista.

Ongelman ratkaiseminen ei kuitenkaan ole ndin yksiselitteistd. Varmasti useim-
mille meistd koti on tdrked ja merkityksellinen paikka. Ikdantyneiden suhde kotiin ei
kuitenkaan ole mustavalkoinen. Kotiin latautuu valtava mdard muistoja, kokemuksia
ja tunteita. Kotiin liitetddn omatoimisuuden ja suomalaisen sisun ideaali, kylld mina
pystyn ja mind pédrjadan. (Vasara 2020.) Suhde kotiin kuitenkin muuttuu elamankulun
ja muutosten my6td. Toimintakyvyn muuttuessa tarkeédksi kysymykseksi nousee se,
pystyyko ikddntynyt olemaan osallinen omassa kodissaan ja elamddn oman nakoista
arkea. Saako ikddntynyt tarvittavan avun toimijuuden toteuttamiseksi ja haluaako
ikddntynyt ylipddtdan apua omaan kotiinsa, joka on yksityinen ja henkilokohtainen
paikka.

Palveluita saavan ikddntyneen arjen saaminen oman nikoiseksi ja toivomaksi on
haasteellista, silld tyontekijdt tuo védistamattda mukanaan organisaation kaytantojd,
jotka ovat vilttamattomia tyotehtdvien toteuttamiseksi. Ikdantyneiden palvelut voi-
daankin ndhd& kahdesta nakdkulmasta, joissa toisessa tyontekija tekee tyotddn ja toi-
sessa ikddantynyt eldd arkeaan. Tyontekijoiden pdivat ovat tiukkaan aikataulutettuja,
ja tyotehtavat madrattyja maksullisuuden ja muiden myontamisperusteiden mukaan.
Osa ikdédntyneistd haluaa peruspalvelut, osa haluaa lisdksi tukipalveluita ja osa ei ha-
luaisi palveluita kotiinsa ollenkaan.



Krogerin, van Aerschotin ja Puthenparambilin (2018) mukaan kotiin tarjottavat
palvelut on sirpaloituneet viime vuosina. Aiemmin ikddntyneiden oli mahdollista ot-
taa kotiinsa kotipalvelu, joka koostui kaikista arjen toimintojen avustamisesta, kuten
siivouksesta ja lddkkeiden jaosta. Nykyisessd mallissa kotipalvelusta on eristetty tuki-
palvelut, joihin kuuluu mm. siivous, ateriapalvelu ja ulkoilu. Muutos nidkyy hoitajien
tehtdvistd. Vuosien 2005 ja 2015 viililla hoitajien kaupassa kdaynti on pudonnut 20 pro-
sentista neljadn prosenttiin. Sen sijaan hygieniaan liittyvét avustavat tehtdvét ovat li-
sddantyneet 81 prosentista 93 prosenttiin. Muutos kertoo paitsi tukipalveluiden eriyt-
tamisestd, my0s siitd, ettd kotona asuvat ikddntyneet ovat entistd huonokuntoisempia.
Tyontekijoiden kdytetty aika vuorovaikutukseen on myo6s vahentynyt, kahvittelu on
tippunut 25 prosentista viiteen prosenttiin.

Paltamaan ym. (2018) mukaan palveluiden sirpaloituminen vaikeuttaa myos
palveluihin hakeutumista ikddntyneille, silld yhden paketin sijaan palveluita pitdd ha-
matta joko osaamattomuuden tai taloudellisten puutteiden vuoksi. Kotihoidossa
tyontekijdt tekevitkin herkésti ns. harmaata ty6td, jota ei kirjata mihinké&én, jolle ei ole
varattu erikseen aikaa, mutta se on merkittadva tekijd ikdantyneelle ja sille, ettd hdn voi
asua kotonaan. Harmaata ty6td ovat mm. postin hakeminen, yhteydenpito ldheisiin,
apteekkiasioiden tarkistaminen ja lohduttaminen. Harmaa ty6 on ongelmallista, silld
sitd ei ole usein suunniteltu kotikdynteihin, sitd ei kirjata mihink&dn, jonka vuoksi on
tdysin sattumanvaraista ja pdivastd kiinni, ehtiiko tyontekijd toteuttamaan nditd asi-
oita.

Koti osallisuuden paikkana on paljon muuta kuin fyysiset seinit, koti syntyy in-
himillistd toiminnoista. Puhekielessa kotiin viitataan yleensd puhuttaessa pitkdaikai-
sesta kodista. Pitkdaikaisen kodin positiivinen merkityssuhde turvallisena omatoimi-
suuden paikkana voi hiipua, jos toimintakyky muuttuu. Vaikka pitkdaikainen koti on
suurimalle osalle meistd ensisijainen loppueldmén asuinpaikka, on muutos véista-
méttd mukana eldménkulussa. Usein ikddntyneen toive pysyd kotona niin pitkdan
kuin mahdollista symboloi syvempééa toivomusta terveyden ja toimintakyvyn sdily-
misestd. (Vasara 2020.) Tutkielmani aineistossa ikdantyneiden kodit vaihtelevat. Suu-
rin osa asui yhd pitkdaikaisessa kodissaan, kuten omakotitalossa tai rivitalossa, mutta
osa oli muuttanut yhteiso- tai seniorikotiin, jotka olivat esteettémampié ja palvelut
olivat nopeammin saavutettavissa.

Arvokkaaseen ikddntymiseen voidaan padtyd monella eri tavalla. Yhdelle ikad&n-
tymisen paikkana on pitkdaikaisessa koti, toiselle yhteisollinen koti ja kolmannelle
palvelukoti. Merkittdvad on se, padseeko ikdantynyt itse olemaan osallisena arjessaan.
Kiinnostuin aiheesta tyoskennellessani ikddntyneiden yksityisessd ja myohemmin jul-
kisessa hoivakodissa. Tyossdni ndin pdivittdin, miten toimintakyvyn heikentyessa
ikddntyneet pyrittiin silti pitdmaan kiinni arjessa ja huomioimaan heidan toiveet. Ndin,
ettd my0s hoivakodista voi tulla koti, ja sinne voi muodostaa uudenlaisen arjen, jossa
ikddntynyt padsee olemaan enemman osallisena, silld sielld on ympéarivuorokautisesti
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tarvittava apu. Kiinnostuin tuolloin yleisesti ikddntyneiden eri asumismuodoista, hoi-
varatkaisuista sekd siitd, miten eldamankulun myo6tad osallisuus ja oman ndkoinen arki
muodostuvat. Tutkimuksen aihe on yhteiskuntapoliittisesti merkittavd, silld vaeston
ikddantymisen myotd syntyneet kestdvyys- ja hoivavajeet kuormittavat koko sosiaali-
turvaa, hoiva-alaa, tyontekijoitd sekd ikddntyneitd. Tulevaisuudessa ikddntyneiden
maddrd tulee vain kasvamaan, jonka vuoksi tarvitaan tutkimusta siitd, miten tehdyt
ratkaisut tarkoittavat asiakkaiden nikokulmasta, silld heihin vaikutukset kohdistuvat
suoraan.

Vaikka erotan tutkimuksessani ikddntyneiden osallisuuden omassa eldmaissa ja
oman ndkoisen arjen, ne liittyvit voimakkaasi toisiinsa. Oman ndkoinen arki ja sita
tukevat tekijdt tukevat myos oman eldmdn osallisuuden tunnetta. Yhtailts jos ikdan-
tynyt ei koe olevansa osallisena omassa eldméssaan, niin arki ei todennakoisesti tunnu
omalta, koska osallisuuden tunnetta rajoittavat tekijdt vaikuttavat myos arkeen. Tama
on ndhtédvissd myos tutkielman tuloksista, silld ne tukevat toisiaan.

Tutkielmani etenee ensin teoreettiseen viitekehykseen, jossa avaan arkea ikdan-
tymisen kontekstissa, arjen tutkimusta, asumista, ikddntyneille tarjottavia palveluita
kotiin, kodin merkitystd ja osallisuutta. Tutkielmassani késittelen osallisuutta, johon
liittyy merkittavasti ikddntyneen toimijuus ja itsemddrddmisoikeus, jonka vuoksi
avaan myos niitd teoriaosiossa. Teoreettisen viitekehyksen jdlkeen kuvaan tutkimuk-
sen toteutuksesta. Avaan tutkimustehtdvan ja -kysymykset, jonka jdlkeen kuvailen
tutkimuksen aineiston. Tamaén jdlkeen tarkennan tutkimuksessa kdyttamaani analyy-
simenetelmdd ja miten toteutin aineiston analyysin. Menetelmdosuuden lopuksi poh-
din tutkimuksen etiikkaa. Esittelen analyysin kahdessa osassa: ensimmadinen késitte-
lee ikddntyneiden osallisuutta omaan eldmdin ja toinen koskee ikddntyneiden oman
nakoistd arkea. Lopuksi teen tutkielmasta ja sen tuloksista yhteenvedon ja pohdin sen
merkitystad yhteiskunnallisesti.



2 ARKIIKAANTYMISEN KONTEKSTISSA

Arki on yksi maailman itsestddn selvimmistd asioista, silld kaikki me elamme
jonkin ndkoistd arkea. Téastd huolimatta arjen jasentaminen tai kdsitteellistaminen on
ylldttdvan pulmallista. Eeva Jokinen (2015) on maééritellyt arjen inhimilliseksi toimin-
naksi ja olemassaoloksi, joka ilmenee eri muodoissa. Arkea ei tulisi etsid tietyistd pai-
koista, se ei sijaitse vain kotona, tyopaikalla tai ruokakaupassa. Sen sijaan arkinen
ulottuvuus 16ytyy kaikesta, niin omalta kotisohvalta, politiikasta kuin viihdemaail-
masta. Thmiset eivit pdivittdin siirry arjesta ei-arkeen ja toisinpdin. Arki voi liikkua
mukana kevednd silloin, kun se on huomaamatonta ja helppoa. Arki niin sanotusti
rullaa painollaan.

Arki ei ole pysyvdd vaan se muuttuu eldmén varrella. Ikdantymista ja ikdanty-
neiden arkea on jdsennetty mm. erilaisten sosiaaligerontologisten teorioiden kautta,
kuten irtaantumisteorian, aktiivisuusteorian ja jatkuvuusteorian. Irtaantumisteorian mu-
kaan ikddntymisen myo6td arjen aktiivisuus vidhenee ja yksilo irtaantuu paitsi yhteis-
kunnallisista, myds muista itselle tutuista arjen toiminnoista. Irtaantumista tapahtuu
mm. tyoelamastd eldkkeelle jaamisen jalkeen, sosiaalisista suhteista ja harrastuksista.
Aktiivisuusteoria sen sijaan nédkee aktiivisuuden, sosiaaliset suhteet ja arjesta kiinni-
pitimisen mahdollisina myds vanhemmalla i&lld. Aktiivisuusteoria on tietynlainen
kritiikki irtaantumisteorialle. Aktiivisuusteoriasta on tullut hallitseva ohjenuora yh-
teiskunnallisessa keskustelussa ja politiikassa. Kerron aktiivisesta ikddntymisesta li-
sdd alaluvussa 2.2. Aktiivinen ikidntyminen. Jatkuvuusteorian mukaan ikddantyneiden
on mahdollista oppia sopeutumaan arjen muutoksiin ja uusiin ymparistoihin. Ikaan-
tyneet voivat jatkaa entistd elamdatyyliddn sekd oppia uusia toimintamalleja pyrkien
sitd kautta jatkuvuuteen elamaén sisélloissa. (Riekkinen-Tuovinen 2018, 24.)

Tutkimusten mukaan arkeen kuuluu rutiinit, jotka tuovat pysyvyyttd, jatku-
vuutta ja turvallisuutta (Featherstone 1992; Salmi 2004). Ik&antyneille rutiinit eivét
kuitenkaan ole itsestddnselvyyksid, silld ikddntymisen tuomien muutosten myota ru-
tiinien muodostaminen ja ylldpito vaikeutuvat. Ikdantymistutkimuksessa on kaytetty
termejd kolmas ja neljis ikd. Kolmannella idlld viitataan eldkkeelle jadmisen jdlkeiseen
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aikaan, jolloin yksil6 on vapaa velvollisuuksista, mutta vield kykeneva elamadn arke-
aan aktiivisesti. Elinidn pidentymisen seurauksena tutkijat kehittivit ns. neljannen ian
kuvaamaan hauraampia ikdantyneitd ja heiddan arkeaan, joka ei toimintakyvyn muu-
tosten vuoksi voi endd olla aktiivista ja tuottavaa. (Higgs & Gilleard 2017.) Jaottelu on
saanut osakseen kritiikkid, erityisesti kolmatta ikdad on kuvailtu liian 'positiiviseksi',
aktiivisuutta ja tuotteliaisuutta korostavaksi. Termi voi tdten tuottaa paineita siitd, ettd
kaikkien siithen kuuluvien ikddntyneiden tulisi olla tuottavia ja aktiivisia. Neljattad ikaa
on kritisoitu siitd ettd se kuvaa ikddntyneet taakkana tuleville sukupolville ja se ei
huomioi ikddntyneiden voimavaroja monimuotoisesti. (Marin 2003.)

Sosiaaligerontologisten teorioiden avulla voidaan jdsentdd sitd, miten ikddnty-
minen vaikuttaa arjen sisdltoon ja toimintoihin. Ikddntyneiden arjen tutkimuksessa
tarkeiksi teemoiksi nousevat aktiivisuus sekd asuinymparisto ja itsendinen eldminen.
Aktiivisuudessa tarkastellaan sekd sosiaalisia suhteita ettd terveyttd ja toimintakykya.
(Bowling 2005.) Tadssd kappaleessa perehdyn tarkemmin ikddntymisen arjessa sekd ak-
tiiviseen ikddntymiseen ettd ikddntyneiden asuinympadristoon. Tarkastelen aktiivista
ikddntymistd vakiintuneena ikddntymisen mallina vastauksena vdestdorakenteen muu-
tosten aiheuttamaan hoivavajeeseen. Tarkastelen ikddntyneiden asumispolitiikkaa,
ikddntyneiden asumisymparistdjd sekd kodin merkitystd. Asuminen maarittdd paljon
arkea, silld se on konkreettinen ymparisto, jossa arki pyorii. Erityisesti ikdantyneilld,
joilla hyvin usein arkipdivéat kuluvat kotiymparistossa.

2.1 Aktiivinen ikddntyminen

Videstorakenteen muutosta voidaan tarkastella kahdesta eri ndkokulmasta. Yh-
taaltd ladketieteellisen ja gerontologisen kehityksen avulla ihmisten elinikdd on piden-
netty merkittdavéasti, mutta samaan aikaan elinidn pidentyminen ja samanaikainen syn-
tyvyyden vdaheneminen ovat synnyttdneet merkittdvan kestdvyysvajeen. Kestavyys-
ja hoivavajeeseen on kansallisesti ja kansainvalisesti pyritty 16ytdimaan ratkaisuja.
Yksi ndistd ratkaisuista on ollut suunnata poliittisia ohjelmia tukemaan aktiivista ja
terveellistd ikddntymistda. Maailman terveysjarjesto6 WHO on kuvaillut kehitysta tode-
ten, ettd kun ihmisten elinvuosia on saatu liséttyd, niin nyt on aika lisétd eldménlaatua
ndihin vuosiin. (Buys & Miller 2012, 103.)

Virpi Timosen (2016) mukaan aktiivinen ikddntyminen voidaan ndhda tiettyna
ihanteellisena ikddntymisen mallina, josta on tullut osa kansallista ja kansainvalista
politiikkaa. Aktiivisen ikddantymisen ldhtokohtana on, ettd ikddntyminen ei ole kuole-
man odotusta, vaan terveellisilld eldmé&ntavoilla ja toimintakyvyn yllapidolla ikdanty-
neet voivat eldd pitkdan hyvad, aktiivista eldamad. Aktiivinen ikddntyminen nidkyy so-
siaali- ja terveysministerion julkaisemassa ikdohjelmassa vuoteen 2030. Ohjelmassa
tavoitteena on sdilyttdd idkkadt pidempéddn toimintakykyisind palvelujdrjestelmén
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kestdavyyden vuoksi. Ohjelman mukaan ikddntymisen aiheuttamiin muutoksiin val-
mistautuminen aloitetaan keski-idssd ja tédtd jatketaan eldkkeelle siirtyessd. Valmistau-
tumiseen kuuluu mm. erilaiset elintapaohjelmat ja teknologian hyddyntdminen ikdan-
tyneiden itsendisen suoriutumisen tukemisessa. (Sosiaali- ja terveysministerit 2020.)
Ohjelmassa mainitaan myos Active Ageing Index. Indeksi on kansainvilisesti kehi-
tetty indikaattori, joka koostuu neljdstd osa-alueesta: 1. tyollisyydestd, 2. osallistumi-
sesta yhteiskuntaan, 3. itsendisestd, terveestd ja turvallisesta elamisestd seké 4. kyvyk-
kyydestd ja aktiivisen vanhenemisen mahdollistavasta ymparistostd. Indeksilld tun-
nistetaan eroja maiden vililld ja tuotetaan paddtoksenteossa kaytettdavaa tietoa. (Kiuru
& Valokivi 2022.)

Aktiivisen ikddntymisen perusidea on siis auttaa ikddntyneitd saavuttamaan
mahdollisimman paljon laadukkaita, terveitd ja toimintakykyisid elinvuosia. Vaikka
aktiivisen ikddntymisen tavoite on tdrked, se on saanut laajalti kritiikkid siitd, ettd se
etsii ratkaisuja yhteiskunnan taloudellisiin haasteisiin yksiléiden tekojen kautta. Ak-
tiivista ikddntymistd on kritisoitu myos eksklusiiviseksi, silld se jakaa ikddantyneet ak-
tiivisiin “hyviin” suorittajiin sekd passiivisiin huonoihin” toimijoihin. (Kiuru & Va-
lokivi 2022.) Aktiivisesta vanhenemisesta on tullut poliittisten ja yhteiskunnallisten
toimien myo6td ikddn kuin onnistuneen vanhenemisen malli, joka jdttdd ulkopuolelle
ne ikddntyneet, jotka eivét ole hyvassd kunnossa, terveitd, sosiaalisesti ja fyysisesti ak-
tiivisia. (Timonen 2016.)

Aktiivisen ikddntymisen tavoitteet kohdistuvat ikdantyneiden liséksi hoiva-alan
tyontekijoihin. Tavoitteena on, ettd myos ikddntyneen siirtyessd palveluiden piiriin,
hoitajat kannustaisivat aktiivisesti ikddntynyttd pitimddan huolta terveydestddn ja toi-
mintakyvystaddn. Tatd on kritisoitu siitd, ettd hoiva-ala on jo valmiiksi ylikuormittunut,
eikd hoitajilla ole aikaa tai motivaatiota tehdd aktivoivaa ty6td. Tdlloin aktivoituminen
jad ikddantyneen omalle vastuulle. (Hoppania ym. 2016.) Aktiivisen ikddntymisen on-
nistuminen perustuu loppujen lopuksi erilaisiin resursseihin, kuten terveyteen, talou-
dellisiin mahdollisuuksiin, sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuuteen, sosiaalisiin
suhteisiin, psyykkiseen hyvinvointiin ja vapaaseen eldmaintilanteeseen. (Timonen
2016). On ongelmallista, ettd kansallisesti toteutettava ikdantymisen politiikka perus-
tuu resursseille, joita kaikilla ei ole, eikd yhteiskunnalla ole mahdollisuutta niité tar-
jota. Aktiivinen ikddntyminen k&dntdd katseita pois huutavasta hoivapalvelujen pu-
lasta kohti yksilon omaa vastuuta.

2.2 Asuminen

2.21 Pakoillaan vanhenemisen politiikka

Videston ikddntymisen myotd laitoshoitoa ja - asumista on pyritty purkamaan.
Nykyiset yhteiskuntapoliittiset linjaukset tavoittelevat ensisijaisesti sitd, etta
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ikddntyneet asuisivat ensisijaisesti omassa kodissaan laitoshoidon sijaan. Raitakari ja
Juhila (2022) kutsuvat tdtd hyvinvointityon organisoinnin muutosta kotikddnteeksi.
Kyseessd on prosessi, jossa haavoittuvassa elaméntilanteessa olevat ihmiset ohjattiin
ensin laitoksista erilaisiin ryhmikoteihin, joista lopulta yhd enemmi&n kotona
asumiseen. Muutosta ovat vieneet eteenpdin lddketieteen kehitys, ihmisoikeuksiin
sekd asiakasldhtoisyyteen keskittyviat hoitoideologiat ja eri jdrjestojen vaatimukset
asiakkaisen itsemddramisoikeuksien ja osallisuuden sdilyttdmisestd. (Raitakari &
Juhila 2022.)

Politiikkaa ohjaakin nykyisin ajatus, jonka mukaan koti on paras paikka
ikddntymiselle. Paikoillaan vanhenemisen politiikan vakiintuminen sai Suomessa
alkunsa 2000-luvun aikana. Politiikan myotd ikddntyneille pyritddn tarjoamaan
palveluita ja tukea niin, ettd he pystyisivdt asumaan samassa fyysisessd kodissa
mahdollisimman pitkdan. (Vasara 2020, 239.) Palveluiden monipuolistamisella
tarkoitetaan, ettd perinteisen laitoshoidon ja kotihoidon lisdksi tarjotaan jo
ennaltaehkdisevid palveluita kotiin, joiden avulla toimintakyky voisi sdilyd
pidempadén.

Paikoillaan vanhenemisen politiikan ndhdddn olevan yksi keino vastata
ikdrakenteen = synnyttamiin  haasteisiin  hoiva-alalla ja kansantaloudessa.
Hyvinvointivaltion velkaantuminen on ohjannut keskustelua sosiaaliturvan
uudistamisen vdalttdmé&ttomyydestd (Saari 2017). Ikddntyneiden palveluissa
uudistuminen tarkoittaa juuri palveluiden monipuolistamista, eli ennaltaehkdisevien
palveluiden lisddmistd sekd palveluiden suuntaamista yhd enemmédn ihmisten
pitkdaikaisiin koteihin. Uudistus on huomattavissa mm. siitd, ettd yli 90 prosenttia
ikddntyneistd jatkaa pitkdaikasessa kodissaan asumista (Vasara 2020, 240).

Valtioneuvoston Kansallisen ikdohjelman vuoteen 2030 mukaan "Asumisen tuke-
minen on tdrkedd sekd ikddntyneiden ithmisten etti yhteiskunnan kannalta. Se liittyy asukkai-
den toiveisiin ja itsemdirdimiseen sekd tarkoituksenmukaisiin vanhuspalveluihin.” (Valtio-
neuvosto 2022, 38). Ikdohjelmassa halutaan huomioida ikddntyneiden erilaiset tarpeet,
toiveet ja itsemddrdaminen. Tarkoituksena on tukea ikddntyneiden erilaisia asumis-
tarpeita. Ohjelmassa my0s painotetaan varhaista ennakointia ja varautumista mah-
dollisesti tuleviin muutoksiin asumisessa. Ennakointia tulisi tapahtua laajasti eri yh-
teiskunnan toimijoiden kesken: hyvinvointialueilla, kunnissa, asunto-osakeyhtidiss4,
kiinteisto- ja rakennustoimijoilla sekd kansalaisten keskuudessa. (Valtioneuvosto 2020,
38.) Ennakoitumisella pyritddn varautumaan videstorakenteen muutosten tuomiin
haasteisiin hoivassa. Ikdantyneille on yha haasteellisempaa 16ytéda osallisuutta ja toi-
mijuutta tukevaa asumisratkaisua huoltosuhteen heikkenemisen vuoksi.

Palveluiden viemistd kotiin perustellaan usein taloudellisilla sdastoilld, vaikka
kotihoito on usein laitoshoidon kanssa yhtd kallista, ja jopa kalliimpaa. Laitoshoidon
kulut voivat olla vuosittain n. 45 000-55 000 euroa, yksinasuvalla ikddtyneella kulut
voivat olla n. 45 000, mutta kunnosta riippuen ne voivat nousta jopa 100 000 euroon
vuodessa. Mikéli ihminen, joka todelllisuudessa tarvitsisi laitoshoitoa, asuu kotona,
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han kayttdd todenndkoisesti perus kotihoidon lisdksi pdivystystd, lyhythoitojaksoja,
sairaaloiden eri palveluita ja pdivdatoimintaa. (Pitk&ld 2021.) Kustannuksia ei siis tulisi
arvioida pelkdstdan hoidon perusteella, vaan sen perusteella, mikd on kullekin
asiakkaalle kaikista kustannustehokkainta.

Paikoillaan  vanhenemisen politiikkaa perustellaan my6s arvokkaan
ikddantymisen kunnioittamisella sekd kodin merkityksellisyydelld. Ikdantymisen
paikka kotona vai laitoshoidolta onkin moninainen ja kiistelty aihe. Suhde kotiin ei
ole tdysin mustavalkoinen. Yhtdiltd se on paikka, jossa ndkyy eletty eldmad ja kaikki
muistot siitd. Kotiin ladataan valtava maara kokemuksia, tunteita ja muistoja. Kotiin
liittyy omatoimisuuden sekd suomalaisen sisun ideaali. Kodissa tulisi kokea
mindkuvan ja -pystyvyyden ideaalia tunnetta. Ylipddtdan koti ndhdddn parhaana
paikkana toteuttaa itseddn ja itselle tdrkeitd asioita. Suuri osa ikddntyneistd on valmis
tekemddan kompromisseja viimeiseen asti, vaikka oman terveyden uhalla. On selvés,
ettd koti on useimmille meistd tdrked ja merkityksellinen paikka. Ikddntyessa
toimintakyky kuitenkin muuttuu, jolloin myos suhde kotiin voi muuttua. (Vasara
2020 ; Pitkala 2021.)

Ikdantyneiden asumisratkaisuja rakentaessa olisikin syytd pohtia, miten
nykyinen suhde fyysiseen paikkaan rakentuu, milld keinoilla suhdetta voidaan
ylldpitdd ja voidaanko olemassa olevilla keinoilla saavuttaa tuttu ja turvallinen kodin
tuntu. Vaikka fyysinen pitkdaikainen koti sdilyisi ennallaan, muutos on mukana siell
asuvien ihmisten elamankulussa. Tdlloin myo6s suhde kotiin voi muuttua. Koti ei ole
vain fyysiset seindt, vaan se rakentuu arkisista kadytdnteistd, ja sitd suhdetta
uusinnetaan pdivittdin. (Vasara 2020.) On my0s syytd huomioida, ettd kaikki eivét
tahdo pitdd kynsin ja hampain pitkdaikaisesta kodistaan kiinni - oman terveytensa
uhalla. Moni ikddntyneistd joutuu jonottamaan laitoshoitoon kohtuuttoman kauan,
kokien kodissaan turvattomuutta, yksindisyyttd ja avuntarpeen tunnetta. Suomi on
harvaana asuttu maa, ja vaikka palveluita pyritddn parantamaan ja monipuolistamaan,
niin kaikkia ikdantyneitd ne eivit vield saavuta. (Pitkdld 2021.) Seuraavaksi kerron
tarkemmin, millaisia palveluita ikddntyneille on kotiin.

2.2.2 Ikddntyneille tarjottavat palvelut kotiin

Seuraavaksi erittelen, millaisia palveluita ikddntyneet voivat saada kotiinsa, ja
millaisia asumisratkaisuja ikddntyneille on tarjolla. Ikddntyneiden asumispalveluiden
lainsdadannon valmistelusta sekd yleisestd ohjaamisesta vastaa sosiaali- ja terveysmi-
nisterio. Asumispalveluiden jarjestamisvastuu kuuluu sosiaalihuoltolain (1301/2014)
mukaan hyvinvointialueille. Lisdksi asumispalveluiden tuottamiseen osallistuvat jar-
jestot ja yksityiset yrittdjat. Asumispalvelut on tarkoitettu asumisessa eri syistd tukea
tarvitseville. Asumispalveluiden tavoitteena on, ettd puutteelliset asumisolot eivét
synnyttdisi mm. laitoshoidon tarvetta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2023a.) Asumis-
palvelut ovat yksi osa paikoillaan vanhenemisen politiikan linjaa, ja yksi keino vastata

huoltosuhteen heikkenemisen aiheuttamiin haasteisiin.
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Ikaantyneille tarjottavia asumispalveluita on télla hetkelld asunnon muutostydt,
tuettu asuminen, yhteiséllinen asuminen sekd ympirivuotokautinen asuminen. Asumisen
muutostoilld tarkoitetaan taloudellista tukea, jolla voidaan tehdd muutoksia asunnon
varusteluun tai muuten toteuttaa tarvittavia muutostoitd. Tukea myonnetddn esim.
ikdantyneille, mikali muutosty6t mahdollistavat pitkdaikaisessa kodissa asumisen jat-
kumisen. Tuettu asuminen tarkoittaa ikddntyneen itsendistd asumista kotona, jota tue-
taan sosiaaliohjauksella. Tuettu asuminen ei tarkoita vield kotihoitoa. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2023a.)

Yksi tuetun asumisen muoto on yhteisollinen asuminen. Asumisen yhteisolli-
syys voidaan jakaa kahteen osaan: yhteisdasumiseen sekd yhteistlliseen asumiseen.
Yhteisoasumiseen kuuluu asumiseen ja vapaa-aikaan liittyva yhteinen toiminta, yh-
teiset sisd- ja ulkotilat, yhteinen organisaatio, joka madrittdd toimintaa fyysisill4 tiloilla
ja hallinnollisesti yhteisen toiminnan jarjestdmiselld. Yhteisollinen asuminen eroaa yh-
teisbasumisesta toiminnan vapaaehtoisuudella, asumismuoto tarjoaa mahdollisuu-
den osallistua yhteiseen tekemiseen, mutta se ei ole pakollista. (Jolanki, Leinonen, Ra-
janiemi, Rappe, Réasdnen, Teittinen & Topo 2017, 10—16.)

Yhteisollisen asumisen etuina on nidhty lisddntyneet sosiaaliset kontaktit, tuki
sekd yhteenkuuluvuuden tunne. Ikddntyneet tuntevat toisensa paremmin, mikd ma-
daltaa kynnystd pyytdd apua tarvittaessa, lisdd keskindistd luottamusta ja turvallisuu-
den tunnetta. Yhteisollisyyden asumisen ongelmina on néhty tiiviin kanssakdymisen
tuottamat haasteet, kuten matalampi kynnys erimielisyyksien syntymiselle. (Jolanki
ym. 2017, 10—16.) Kaikki ikddntyneet eivét ole valinneet asuinpaikakseen yhteisoko-
tia, osa on voitu "painostaa’” asuntoon esimerkiksi perheen puolesta.

Suomessa on viime vuosina nopeasti lisdtty eldkeidn ylittdneille tarkoitettuja
asumismuotoja. Naistd kdytetddn yleisnimitystd senioriasuminen, niihin on tyypilli-
sesti alaraja n. +48-55 v. mutta ne halutaan selvdsti erottaa palvelukodeista. Toisin
kuin yhteisollisessd asumisessa, senioriasunnoiden pé&dasiallinen tavoite ei ole yhtei-
sollisyys, vaikka taloista 16ytyykin tiloja, jotka on tarjoavat mahdollisuuden yhteiseen
tekemiseen. Senioritalot ovat tavanomaisesti vanhemmille ihmisille tarkoitettuja ker-
rostaloja, jotka on rakennettu tavallisen asutuksen sekaan. Senioritaloista 16ytyy
yleensd mahdollisuus koti- ja hoivapalveluihin. (Jolanki ym. 2017, 18 —20.)

Seniorikodit ja yhteisolliset kodit tarjoavat erilaisia asumismuotoja ikddntyneille
ja samalla helpottavat kotihoidon kuormaa vahentamalla yksittédisid koteja, joissa pi-
tad kayda sdaannollisesti. Yksityiset kodit vievdat enemman resursseja, silld osa ikdan-
tyneistd voi asua hyvin kaukana palveluista, jonka vuoksi jo matkoihin kuluu suuri
osa hoitajien tyopaivastd. Kotihoito koostuu kotipalveluista ja tarvittaessa kotisairaan-
hoidosta. Kotipalveluun kuuluu perushoitotoimet, mm. pesutoimet ja ladkehoito. Ko-
tipalvelusta on nykyisin eritelty tukipalvelut, joilla voidaan tarvittaessa tdydentaa ko-
tihoitoa. (Sosiaali- ja terveysministeric 2023b.)
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Tukipalveluihin kuuluvat muun muassa ateriapalvelut, siivous, pyykinhuolto
sekd sosiaalisuutta tukevat palvelut, kuten kahvittelu tai perheen kanssa videopuhe-
lussa auttaminen. Erityisesti koronapandemian aikana etdyhteyksissd auttamisen
tarve on kasvanut, silld kasvokkaista kanssakdymistd ei ikddntyneiden kanssa suosi-
teltu. Tukipalvelut on tarkoitettu paitsi perus kotipalvelua tiydentimddn, myos
ikddntyneille, jotka eivit kdytd perus kotipalvelua lainkaan, mutta tarvitsevat pientd
lisdtukea asumiseen. Tukipalvelut ovat asumispalveluiden ohella ensimmaisid palve-
luita, joita tarvitaan asumisen tueksi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2023b.)

2.2.3 Kodin merkitys

Koti on paikka, joka koetaan itselle merkitykselliseksi, johon tunnetaan
kuuluvan ja josta kdsin asetutaan muihin paikkoihin. Tamén késityksen pohjalta kotia
voidaan tutkimuksellisesti tarkastella ldhtokohdasta, jossa paikka (place) ja tila (space)
kasitteellisesti erotetaan toisistaan. Tila on mikd tahansa ympadristd, kuten asunto,
katu, toimisto tai internetin keskusteluryhma. Tilasta muodostuu paikka kun ihmiset
kiinnittyvat niihin tunnetasolla ja luovat niihin henkilokohtaisia ja kollektiivisia
merkityksid. Kodin kohdalla asunnosta (tilz) rakentuu merkityssuhteiden ja
tunnetason kiinnittymisen kautta koti (paikka). (Juhila, Ranta & Holmberg 2022, 85—
86.)

Kodin merkitys ei kuitenkaan ole pysyvd, vaan suhde sithen muuttuu eldman
varrella kdytdntojen ja tunnekokemusten myotd. Paikat ovat prosessuaalisia ja
jatkuvan muutoksen alla. Kokemukset eri paikoista voivat muuttua, kipailla ja olla
ristiriidassa jonkin toisen paikan kanssa. (Jolanki 2021, 3.) Asunto voi muuttua kodista
pelon tai yksindisyyden paikaksi, jos ei koe pérjddvansd yksin kotona, eikd saa
tarvitsemaansa apua sinne. Merkitykset eldvdt ja ~muuttuvat ihmisten
vuorovaikutuksen, arkikdytantojen ja tilanteiden muutosten my6ta. (Juhila, Ranta &
Holmberg 2022, 85—86.)

Kodin merkityksellisyyttd voidaan ldhestyd kodin ideaalin kautta. Tony
Chapmanin ja Jenny Hockeyn (1999) mukaan perinteinen kodin ideaali rakentuu
yksityisyyden, turvallisuuden ja kunnioituksen periaatteiden ymparille. Kaikki
elamédnkulun tilanteet eivdt kuitenkaan ole yhteensopivia kodin ihanteen kanssa.
Ikddntyessd omasta yksityisyydestd kiinnipitaminen voi olla mahdotonta, silld oma
arki kulkee tarjottavan avun rytmissa. Koti ei edusta endd samanlaista yksityisyyttd,
silld kodista on tullut myos hoitotyon tila.

Yksityisyyden tunnetta voi heikentdd tdnd pdivana kotona hyodynnettavit
turva- ja seurantalaitteet sekd hoitokdyntien tiheys. Kaikki asiakkaat eivét aina péase
valitsemaan hoitotyotd tekevdd tyontekijad. Asiakkaat eivdat myoskddan valttamatta
tiedd, kuka on tulossa ja milloin. Voi olla tilanteita, jolloin saman asiakkaan luona kay
saman pdivdn aikana useampi eri tyontekijd, ndissd tilanteissa asiakkaan

yksityisyyden tunne heikkenee, silld silloin asiakkaalla ei ole endd kontrollia siitd,
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kuka hdnen kodissaan vierailee ja kuika usein. (Raitakari & Juhila 2022, 29.) Kotona
voidaan kokea yksindisyyden ja turvattomuuden tunteita. Vaikka kotia voidaan
muokata turvallisemmaksi ja esteettomaéksi, turvallisuuden tunne ei synny pelkéstdan
kodin toiminnallisuuksista. Se syntyy myos omasta toimintakyvystd, siitd, ettd ei
tarvitse pelétd itsensd satuttamista tai yksin jadamista.

Kunnioituksella Chapman ja Hockey (1999) tarkoittavat rajojen kunnioittamista.
Yksilollda on omassa kodissaan tietty auktoriteetti, jonka kodin ulkopuoliset
ymmartavat. Kun palvelut tarjotaan ikddntyneille kotiin, kunnioitus on tarkedssa
roolissa. Kun oma toimijuus ja paikka kodissa on kyseenalainen, olisi tarke&d, etta
kodin ulkopuoliset osoittaisivat toiminnallaan kunnioittavansa ikdantynytta ja hanen
kotiaan. Kunnioitukseen liittyy my6s ymmarrys siitd, ettd kotiin kuuluu arjen
merkitykselliset rutiinit ja toiminnot. Koti on kuulumista johonkin, sinne kuuluu
sosiaaliset, kulttuuriset ja yksilolliset normit. (Raitakari, Gtinther & Rdsdnen 2022.)

Kodilla on suuri merkitys ikddntyneiden kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin ja
terveyteen. Terve ikddntyminen koostuu mm. hyvinvoinnin tunteesta,
toimintamahdollisuuksista, merkityksellisestd osallistumisesta, arkea tukevista
ympdristoistd ja positiivisista asenteista. Ikddntyneen kykyjen ja toiveiden
yhteensopivuus asuinympaéristoon onkin tirkedd myos ikddntyneiden terveyden
ndkokulmasta. (Jolanki 2021, 3—5.)
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3 OSALLISUUS JA TOIMIJUUS

3.1 Osallisuudesta

Osallisuus on noussut sekd kansallisesti ettd kansainvilisesti keskeiseksi
teemaksi sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittdmisessd, mm. kansainvilinen
terveysjdrjest6 WHO (2016) on nostanut esille osallisuuden tidrkeyttd. Suomessa
osallisuus on ollut keskeisend teemana useissa hallitusohjelmissa ja
kehittamishankkeissa, kuten sosiaali- ja terveysministerion Sosiaalisesti kestidvi Suomi
2020 - strategiassa ja ikddantyneiden palveluiden laatusuosituksissa. (Kivinen, Van-
jusov & Vornanen 2020.)

Osallisuudelle ei 16ydy yhtd tarkkaa oikeudellista méadritelmédd, vaan sen maa-
rittely vaihtelee sddntelykontekstista riippuen. Yleisesti osallisuudella tarkoitetaan
sitd, millaisia vaikutusmahdollisuuksia yksil6lld on, ja miten niitdi mahdollisuuksia
tuetaan. Juridisesti osallisuutta maaritelldaan mm. sosiaalihuollon erityislainsddadan-
nossd eri asiakasryhmien osallisuuden mahdollistamiseen liittyvien velvoitteiden
kautta. Osallisuus tulee my6s muissa laeissa ilmi, mm. perustuslaissa, hallintolaissa,
kuntalaissa , sosiaalihuoltolaissa sekd laissa potilaan asemasta. (Kivinen, Vanjusov &
Vornanen 2020, 275.)

Osallisuus on viitekehys, jonka sisdlle on muodostunut erilaisia sosiaali-, ter-
veys- ja kdyttdytymisteorioita, jotka yrittavat omista intresseistd kdsin vastata siihen,
miten hyvad elamad edistetddn. Osallisuuden eri teorioilla pyritddn selittimdan yksi-
161list4 ja kollektiivista toimintaa. Teorioiden avulla voidaan punnita mm. miten re-
sursseja tulisi jakaa, miten eri tarpeet muodostuvat sekd mika vaikutus tunteilla on
ihmisten kdyttdytymiseen ja suhteisiin. Osallisuuden viitekehyksen avulla voidaan
hahmottaa, miten palvelut, politiikka ja toiminta kannattaisi suunnata, jotta ihmisten
osallisuus eri hyvinvointia tuottavista ldhteistd vahvistuisi. (Isola ym. 2017.)
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Osallisuus késitteen kdyttod kritisoidaan joskus epdyhtendiseksi, silld kasitteen
kaytto ja tarkoitus vaihtelevat eri tieteenalojen ja toimijoiden mukaan. Tyypillinen kri-
tiikin kohde on osallisuuden ja osallistumisen sekoittaminen toisiinsa tai ndiden ka-
sitteiden synonyymeina kdyttdminen. Vaikka késitteet kulkevat kési kddessd, ne eroa-
vat toisistaan. Osallistuminen on mukana olemista, tavoitteita ja toimintaa, joilla voi-
daan edistdd osallisuutta. Osallistuminen ei itsessddn tarkoita yksilon osallisuutta,
mutta osallisuuden oletuksena on, ettd yksilo osallistuu.

Osallisuus ei muodostu siis pelkéstd osallistumisesta, vaan se on paljon laajempi
ja monimuotoisempi kasite. Osallisuuden kokemus syntyy osallistumisesta, vaikutta-
misesta ja toiminnasta. Sithen kuuluu vuorovaikutusta, oikeuksia, tunne yhteiskun-
taan kuulumisesta ja siind toimimisesta. Osallisena tuntee tulevansa kuulluksi, pysty-
vdnsd vilittdmaan mielipiteensd, kykenevansd vaikuttamaan omaan eldmédn ja mah-
dollisesti yhteisiin asioihin. Osallisuuteen kuuluu sitoutumista, velvollisuuksia sekd
vastuuta. Se on subjektiivinen, tilannesidonnainen ja voimakkaasti tunneperdinen ko-
kemus. Osallisuuden kokemukseen vaikuttaa yleensd toinen ihminen ja vuorovaiku-
tus hdnen kanssaan. Osallisuuden mittaaminen on haasteellista juuri siksi, koska
tunne on niin subjektiivista, ei ole yhtd ainoaa mittaria, jolla osallisuutta voisi mitata.
(Kivinen, Vanjusov & Vornanen 2020, 269.) Osallisuuden tutkimus painottuukin laa-
dulliseen tutkimukseen, silld se on hyvin pitkalti kokemusperdista tutkimusta.

3.2 Autonomia ja osallisuus omaan elamdan

Anna-Maria Isola ym. (2017) jaottelee osallisuuden viitekehyksen kolmeen osaan:
1) osallisuus omaan elimdin, 2) osallisuus vaikuttamisprosesseihin lihipiirissd ja yhteiskun-
nassa ja 3) paikallinen osallisuus. Maisteritutkielmassani keskityn tdiméan osallisuuden
viitekehyksen ensimmadiseen osaan, osallisuuteen omassa eldmédssd. Osallisuus
omassa eldmassa liittyy vahvasti yksilon autonomiaan, elamédn ymmarrettdavyyteen,
hallittavuuteen ja ennakoitavuuteen. Jotta voi toimia autonomisesti ja osallistua itse
koskeviin padatoksiin ja toimintoihin, se edellyttdd elamén hallittavuutta ja ymmarret-
tavyytta.

Osallisuus omassa eldméssd on vahvistettu lainsdddannossd, erityisesti laissa
ikidntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta ja iikkdiiden sosiaali- ja terveyspalveluista
(980/2012). Lain tavoitteena on tukea ikddntyneiden toimintakykyé, hyvinvointia, ter-
veyttd ja itsendistd suoriutumista. Tavoitteena on my6s vahvistaa ikdantyneiden mah-
dollisuuksia vaikuttaa sosiaali- ja terveyspalveluiden sisdltoon ja toteutukseen.

Osallisuus omassa eldmassa kiteytyy siihen, ettd yksilo voi eldd kuultuna, arvos-
tettuna, ymmarrettynd sekd merkityksellisend osana eri suhteita ja yhteisoja. Ollak-
seen osallinen omassa eldmaéssd, taytyy pystyd vaikuttamaan eldméankulkuun, toimin-
taan ja palveluihin. Osallisuutta omassa eldméssad voidaan lisdtd toimeentulolla, tar-
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peisiin vastaavilla palveluilla seké tarjoamalla toimintaa, jossa pddsee luomaan yh-
teyksid muihin ihmisiin. Lisdksi osallisuus vaatii autonomian vaalimista, eldimdn en-
nakoitavuuden vahvistamista, eldmén hallittavuuden lisddmistd seka toimintaympa-
riston luomista ymmarrettavammaksi. (Isola ym. 2017, 25.)

Isolan (2017) mukaan autonomia on yksi keskeisistd késitteistd oman eldméan
osallisuuden nidkokulmasta. Autonomian kisite tulee kreikan kielestd sanoista auto
(itse) ja nomos (laki). Késitteelld onkin tarkoitettu itsehallintaa ja ”omalakisuutta”.
Kaytannossa silld tarkoitetaan yksilon kykyd maaratd asioitaan itse. Autonomia sot-
ketaan usein itsemadraamisoikeuteen, ja kisitteitd kdytetddn toistensa synonyymeina.
Kasitteet olisi kuitenkin syytd erottaa toisistaan. Itsemddrdamisoikeus tarkoittaa oi-
keutettua vaatimusta omien asioidensa midrdamisestd. Toisin kuin autonomiassa, it-
semddrddmisoikeus ei aina sisdlld kykyd madratd asioitaan itse. (Tiensuu, Aalto-Hei-
nild & Méki-Petdjd-Leinonen 2023, 9—10.)

Jotta yksild voi aidosti olla osallisena omassa eldméssddn, tarvitaan autonomiaa.
Mitd pidemmiille ikddntyneen toimintakyvyn heikkeneminen menee, sitd enemman
tulisi puhua itsemddrdadamisoikeuden vaalimisesta, silld tuolloin ikddntynyt ei ole tay-
sin autonominen eli kykeneva itsehallintaan. Sen sijaan tulisi vaalia ikddntyneen oi-
keutta hoitaa omia asioitaan mahdollisimman paljon. Kyky hallita itseddn onkin vain
yksi ominaisuus, milld yksilo voi vaatia itseméaddrdamisoikeutta. Autonomia kykyna
hallita itseddn ei ole ainoa ominaisuus, eikd edes riittdva tai valttaméton, jotta yksilo
voisi saavuttaa tdyden itsemddrdamisen. (Tiensuu, Aalto-Heinild & Maki-Petdja-Lei-
nonen 2023, 20.) Vaikka yksilo olisi kykeneva padadttaméadn, hanen padtoksiddn ei aina
tunnusteta tai huomioida. Ikdantyneiden kohdalla tdimé voi nidkyd siten, ettd ikdanty-
nyt olisi vield osittain kykenevd pddttiméadn itseddn ja arkeaan koskevista asioita,
mutta hantd ei oteta mukaan paatoksentekoon.

Perinteisen oikeustieteellisen autonomian késityksen rinnalle on nostettu ns. re-
laationaalinen autonomia. Sen sijaan, ettd autonomia néhtéisiin puhtaasti siitd oletuk-
sesta, ettd autonomia on tdysin yksilon jakamatonta itseméadrdamistd, relationaalinen
autonomia korostaa vuorovaikutuksen ja ihmissuhteiden merkitystd paatoksenteossa.
Relationaalinen autonomia koskettaa erityisesti yksiloitd silloin, kun toimintakyky
heikkenee, ja tarvitaan muiden apua itsed koskettavien padtosten tekemisessa. (Méki-
Petdja-Leinonen 2023, 349.)

Osallisuus omassa eldmdssd on siis yksilotason osallisuutta, jossa tarkastellaan
osallistumista, suunnittelua ja vaikutusmahdollisuuksia nimenomaan oman eldmin
ja asioiden tasolla (Kivinen, Vanjuskov & Vornanen 2020, 270). Oman eldmén osalli-
suudessa korostuukin paitsi yksilon itseméddrdaamisoikeus ja oma aktiivinen rooli toi-
mijana, myos toimintakyvyn heikentyessd muiden rooli itseméaaraamisoikeuden tuki-
joina ja osallistajina. Ikdantyneiden kohdalla “muiden” roolissa ovat yleensa ldhipiiri
ja eri palveluiden tyontekijdt. Sosiaali - ja terveyspalveluiden ammattilaisilla on mer-
kittava rooli asiakkaan osallisuuden kokemukselle. Roolin merkitys korostuu asiak-
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kaan toimintakyvyn heikentyessd, tai kun osallisuus tuntuu vastentahtoiselta tai vai-
kealta. Tiedonsaanti ja vuorovaikutus ovat tuolloin avainasemassa. Se miten, kuinka
riittdvasti ja ymmarrettdvasti tietoa omista oikeuksista, hoidosta ja vaikuttamismah-
dollisuuksista ikddntyneille tarjotaan, vaikuttaa merkittdvasti osallisuuden kokemuk-
seen. (Kivinen, Vanjuskov & Vornanen 2020.)

3.3 Toimijuudesta ja toimintakyvystd

Ikddntymisen tutkimuksessa on kasvattanut suosiotaan alkujaan sosiologiasta
lahtenyt toimijuuden (agency) tutkiminen. Ikddntymisen tutkimuksessa toimijuudessa
keskitytddan mm. toimintakykyyn, sen késitteellistimiseen, mittaamiseen sekéd toimin-
takyvyn yhteyteen biologisiin, psykologisiin ja sosiaalisiin taustatekijoihin. (Jyrkdma
2007, 195—197.) Toimijuuden tutkiminen monipuolistaa késityksid ikddantymisesta
sekd ikddntymisen mahdollisista ongelmakohdista. Haluan ottaa toimijuus kasitteen
osaksi maisteritutkielmaani, koska toimijuus ja toimintakyky ovat palasia osallisuu-
desta omassa eldmassa.

Yhteiskuntatieteissad toimijuus ei sindnsa ole uusi asia. Kysymykset toiminnasta,
sen merkityksistd ja luonteesta on ollut kiinnostuksen kohde jo Max Weberistd ldhtien.
Keskeisind kysymyksind ovat mm. millaisia suhteita yksilon, rakenteiden ja yhteis-
kunnan vilille rakentuu ja kuka niitd suhteita sekd niiden toimintaa ohjaa. Miten pal-
jon yksild voi omilla valinnoillaan vaikuttaa toiminnan ohjaamiseen vai tapahtuuko
ohjaus ulkopuolisten rakenteiden mukaan. (Jyrkdama 2007, 202.) Toimijuuden perus-
teena onkin kyse siitd, ohjaako yksilo vai ulkoiset lainalaisuudet yksilon toimintaa.

Toimijuus on yksilon tarkoituksenmukaista toimintaa, jota hén itse ohjaa ja ana-
lysoi tietoisesti. Toimintakyvyn heikentyessd toimijuus ei kuitenkaan ole niin yksin-
kertaista, vaan toimijuuden toteuttamiseksi tarvitaan toisten ihmisten apua. (Yla-Ou-
tinen 2012, 28 —30.) Toimijuuden edellytyksend ei ole pelkdstddn se, ettd yksilo kyke-
nee toimimaan itsendisesti, vaan my®os se, ettd yksil6lld on vapaus ja valta tehda paa-
toksid ja valita eri toimintavaihtoehdoista. Toimijuus nousee esille tilanteissa, joissa
yksilo toimii tietylld tavalla tilanteessa, vaikka hédnen olisi mahdollista toimia toisin.
(Giddens 1984.) Vanhuksilla toimintamahdollisuudet ja toimijuus ovatkin usein si-
doksissa ympdrilld oleviin ihmisiin. Apua tarvitseva ikddntynyt voi toteuttaa toimi-
juuttaan, jos hénelle tarjotaan tarvittu apu ja tuki. Se, ettd tiedetddn millaista tukea
ikdantynyt kaipaa, vaatii taitoa kuunnella sekd sanallista ettd sanatonta viestintda.
(YI&-Outinen 2012, 28 —30.)

Jyrki Jyrkdman (2004, 157 —158) mukaan toimintakykya tulisi tarkastella ennem-
minkin suhteessa ympaéristoon ja tilanteisiin. Sen sijaan, ettd ikdantyneeltd mitattaisiin
vain kdden puristusvoima tai muisti muistitestilld, tulisi toimintakykyé peilata ympa-
ristoon, jossa ikdantynyt toimii. Perinteinen kolmijako fyysiseen, psyykkiseen ja sosi-
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aaliseen toimintakykyyn ei ole tarpeeksi hedelmallinen kertomaan, mitd ominaisuuk-
sia ikddantynyt tarvitsee eri ympdristdissa. Tutkimalla toimintakykya vain yhtend omi-
naisuutena, sivuutetaan tdaysin missd, milloin, miten ja millaisissa tilanteissa toiminta-
kykyad tarvitaan. Tyypillisesti ikddntyneiltd mitataankin ns. potentiaalista toimintaky-
kyd, ei niinkddn aktuaalista, kdytettdvissd olevaa toimintakykya.

Tarkastelemalla ikddntyneiden aktuaalista toimintakykyd, tarkastelun kohteena
ei ole endd ikddntyneen ominaisuudet, vaan toiminta eri ymparisttissd, kuten kotona,
kaupassa tai palvelukodissa. Kiinnostuksen kohteeksi nousee myos se, millaisen toi-
mintaympadriston eri paikat tarjoavat ikddntyneelle. Aktuaalista toimintakykyéd voi-
daan hahmotella neljan eri toiminnan ulottuvuuden kautta: 1) osata, 2) kyetd, 3) haluta
ja 4) taytyd. Aktuaalinen toimintakyky rakentuu ndistd ulottuvuuksista. Sen hetkisista
tiedoista ja taidoista, fyysisestd ja psyykkisestd toimintakyvystd, motivaatiosta ja ta-
voitteista sekd tilannesidonnaisesta pakosta. (Jyrkama 2004, 157 —158.) Kaikki nama
tekijat vaikuttavat siihen, miten ikddntynyt toimii tietyissa tilanteissa ja toimintaym-
péristoissd. Pelkkd toimintakyky ei tarkoita toimijuutta, eikd toimintakyvyn heikke-
neminen tarkoita toimijuuden menettdamista.

Kirsi Juhilan ja Teppo Krogerin (2016) mukaan toimijuus voi ndyttaytya aktiivi-
sena toimimisena omassa arjessa, valintojen ja pddtosten tekemisend. Ikddntyneiden
kohdalla tdllainen toimijuus voi ndyttdytyd mm. aktiivisen roolin ottajana asumisrat-
kaisuista pddtettdessd, jadko kotiin vai ilmaiseeko tahtonsa muuttaa hoivakotiin. Toi-
mijuus on lasnd myds ei niin aktiivisissa vuorovaikutustilanteissa, kuten hiljaisuu-
dessa, kysymysten esittamisessd, vastauksissa tai vastaamatta jattamisissa. Toimijuus
voidaan ymmartdd erddnlaisena vuorovaikutuksena ja vaikuttamisena. Toimintana,
joka ohjaa yksilod ja hdnen asioitaan haluttuun suuntaan. Tédssa tutkimuksessa toimi-
juus on osa ikddntyneiden osallisuutta omassa arjessa. Toimijuutta eri tilanteissa, toi-
mijuuden mahdollisuuksia, vuorovaikutusta ja toiveiden toteutumista.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimustehtivi ja -kysymykset

Tamaén tutkielman tavoitteena on selvittdd, millaista osallisuutta ikdantyneet ko-
kevat, millaista oman ndkoinen arki heille on sekd mitka tekijdt tukevat tai rajoittavat
osallisuuden ja oman ndkoisen arjen toteutumista.

Tutkimuskysymyksind ovat :

1. Miten ikdintyneet kokevat osallisuutta omassa arjessaan ? Mitkdi tekijit tukevat tai
rajoittavat osallisuuden kokemusta ?

2. Millaista oman nikdinen arki on ikidntyneille ? Mitkdi tekijit tukevat tai rajoittavat
oman nikoistid arkea ?

Tutkielma on osa yhteiskunnallista hoivapoliittista keskustelua eikd kerro
kaikkien suomalaisten ikddntyneiden kokemuksista. Tutkielman tarkoituksena on
avata keskustelua ja pureutua tavoitetun kohdejoukon kokemuksiin arjesta, tuen
tarpeesta ja osallisuudesta. Tutkimuksen kohdejoukkona ovat 64 —93-vuotiaat, joista
24% oli miehia ja 76% naisia. Kohdejoukosta kerron lisdd seuraavassa luvussa.

4.2 Aineiston kuvaus

Kédytdan maisteritutkielmassani  Eldmdnote-ohjelman  hankkeiden toimintaan
osallistuneiden ikdihmisten haastatteluja vuosilta 2019-2020. Eldamdnote-ohjelma oli
vuosina 2018-2021 Ikdinstituutin sekd Vanhus- ja lahimmaispalvelun liitto VALLI
ry :n yhteinen hanke, jonka tavoitteena oli edistdd ikddntyneiden osallisuutta ja
elamédnhallintaa. Hanke koostui yhteensa 20 eri hankkeesta. Hankkeet olivat eri
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paikkakunnalla jdrjestettdvdd toimintaa, jonka tavoitteena oli tukea ikddntyneiden
korona asumista ja osallisuutta. Elaméanote-ohjelman laadullinen seurantatutkimus
oli yksi osa hankkeiden toimintaa. Seurantatutkimuksessa haastateltiin Eldamé&note-
hankkeisiin osallistuneita ikddntyneitd. Haastattelut toteutettiin vuosina 2019 —2020.
(Hoppania & Vilkko 2020 ; Hoppania, Vilkko & Topo 2021.)

Hankkeiden toimintamallit perustuivat erilaiseen ryhmédtoimintaan, jotka
keskittyivat johonkin tiettyyn teemaan, kuten kulttuuriin, liikuntaan, ravitsemukseen
ja dititaitoihin. Monissa hankkeissa ikddntyneet pddsivét itse toivomaan, mitd
ohjelmaa hakkeissa jadrjestetddn. Elaménote-ohjelma kohdentui ikd&dntyneisiin, joilla
on jonkinlaisia haasteita eldmaéntilanteessa mm. sairauden tai taloudellisten
vaikeuksien vuoksi. Osa hankkeiden toiminnasta kohdentuikin erilaiseen tuki- ja
vertaistoimintaan esimerkiksi pédihteiden kanssa tasapainoilevie tueksi. (Hoppania &
Vilkko 2020 ; Hoppania, Vilkko & Topo 2021.)

Suurin osa haastateltavista osallistui johonkin Eldmé&note-hankkeen
ryhmétoimintaan. Haasteltavat olivat hyvin monimuotoinen joukko, silld ne valittiin
ympdri Suomen kattavasta joukosta hankkeita. Lisdksi hankkeilla oli eri sisdllot,
pddmaddrédt ja toimintatavat, jotka ovat houkuttaneet mukaan monimuotoisesti eri
ldhtokohdista, eldméntilanteista ja eldmé&nkuluista tulevia ihmisid. (Hoppania &
Vilkko 2020 ; Hoppania, Vilkko & Topo 2021.)

Haasteltaviksi valittiin n. 1 —2 haastateltavaa jokaisesta Elamadnote-ohjelman 20
eri hankkeesta, yhteensd haastateltavia kertyi 33. Haastateltavat olivat 64 —93-
vuotiaita, keski-ikd oli 75 vuotta. Haastateltavista 24% oli miehid ja 76% naisia.
Haastateltavat olivat eri puolilta Suomea, maaseuduilta, kaupungista, keskustoista ja
lahidista yhteensd 14 eri paikkakunnalta. Haasteltavat asumismuodot vaihtelevat
vuokra- ja omistusasunnoista erilaisiin yhteiso- ja seniorikoteihin. Haastattelijoita
seurantatutkimuksessa oli 26.

Myos haastattelijat olivat ikddntyneitd, 63 —81-vuotiaita. Haastattelijat olivat
tutkimuksen toteutukseen vapaaehtoisesti osallistuvia eldkeldisid. Haastattelijat olivat
Elaméanote-seurantatutkimuksen kanssatutkijoita, heiddn roolinsa oli toimia
vertaishaastattelijoina. Haastattelujaksi haluttiin valita haastateltavien kanssa saman
ikdisid henkiloit, jotta haastatteluista saataisiin mahdollisimman keskustelunomaisia.
Lahtoajatuksena oli, ettd samanikdinen haastattelija voisi samaistua haastateltavan
kertomuksiin, tarjota vertaistukea ja ettd haastateltava mahdollisesti pystyisi
avautumaan paremmin samanikdiselle henkilolle. Haastateltavat olivat samoilta
alueilta kuin haastattelijat. He eivdt kuitenkaan tunteneet toisiaan etukéteen.
(Hoppania & Vilkko 2020 ; Hoppania, Vilkko & Topo 2021.) Rajaan aineiston vain
haastateltavien kokemuksiin, vaikka haastattelut ovat keskustelunomaisia, ja
haastatteluissa tulee esille myos haastattelijoiden ndkemyksid osallisuudesta.

Aineisto koostuu yhteensd 86 haastattelusta. Haastatteluissa ik&ddntyneet
pohtivat elaménkulkua, arkea ja Ikdinstituutin Elaméanote-hankkeeseen osallistumista.
Haastattelut toteutettiin kolmessa eri osiossa. Kaksi ensimmdistd haastattelua
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toteutettiin n. kahden viikon sisdlld toisistaan, viimeinen vuoden pddstd
ensimmadisestd. Kaikkiin haastatteluihin oli oma haastattelurunko, haastattelurungot
l6ytyy tutkielman liitteistd. Taustatietoina haastateltavista on sukupuoli,
haastattelupdivamadra ja haastattelun kesto.

Kahdessa ensimmdisessd haastattelussa késitellddn ikddntyneiden arkea, sen
sujuvuutta ja avuntarvetta. Haastateltavilta kysyttiin arjen rajoittavista tekijoistd,
eldméntilanteesta, mitkd tekijat estdvat elamédstd oman ndkoistd arkea ja millaista
tukea he saavat. Kysyttiin my0s tulevaisuudesta, mm. siitd, miten he uskovat
pdrjddvansd tulevaisuudessa. Lisdksi kysyttiin eldmdnkulusta ja mitkd asiat ovat
elaméssa tdrkeitd. Haastattteluissa pureuduttiin  myds osallistumiseen ja
vaikutusmahdollisuuksiin arjen toiminnoissa. Viimeisessd haastattelussa ikdantyneet
jattavat oman viestinsd paattdjille siitd, mikd heille on merkityksellistd, ja johon he
toivoisivat parannusta. (Hoppania & Vilkko 2022.)

Hyodynnan tutkielmassani haastatteluista niitd osioita, jotka kasittelevit
ikddntyneiden arkea, sen sujuvuutta ja rajoitteita, mitkd asiat edistdvat oman ndkodisen
eldmaén ja arjen eldmistd. Lisdksi otan huomioon osiot, jotka késittelevit ikddntyneiden
osallistumista ja vaikuttamista arkeen. En siis kdisittele aineistosta osioita
eldamankulusta tai palautteita Elam&dnote-ohjelmaan osallistumisesta.

4.3 Analyysimenetelma

Hyddynnan maisteritutkielman analyysiin aineistoldhtoistd sisdllonanalyysia.
Tutkielmani keskittyy kokemusten tutkimiseen, jonka vuoksi laadullinen menetelma
toimii siithen parhaiten. Sisdllonanalyysi on perinteinen kvalitatiivinen menetelmd,
jonka avulla voidaan analysoida dokumentteja sekd objektiivisesti ettd systemaatti-
sesti. Dokumenteiksi sopivat niin haastattelut, uutiset, kirjat, keskustelut kuin rapor-
titkin. Lahes mika tahansa kirjalliseen muotoon muutettavissa oleva materiaali sopii
sisdllonanalyysin kohteeksi. Menetelma sopii jopa strukturoimattomien aineistojen
analyysiin. (Tuomi & Sarajdrvi 2018.)

Menetelman avulla tutkittavasta ilmiostd voidaan rakentaa tiivis kuvaus. Sisél-
I6nanalyysilla tutkimusaineisto voidaan jdrjestdd systemaattisesti niin, ettd tutkitta-
vasta ilmiostd saadaan tutkimustulokset johtop&atoksiin. (Tuomi & Sarajdrvi 2018.)
Analyysimenetelmallad tutkimusaineistosta saadaan poimituksi kuvaavia kategorioita,
kasitekarttoja, késitejdrjestelmid sekd malleja. (Kyngds, Elo, Polkki, Kdadridinen &
Kanste 2011). Sisdllonanalyysin toteuttamiseen ei ole mitddn tarkkoja sddntojd, vaan
ohjenuoria analyysiprosessiin (Kyngas & Vanhanen 1999, 5).

Sisdllonanalyysi voi olla joko induktiivista tai deduktiivista. Induktiivinen sisél-
l6nanalyysi on aineiston ehdoilla tehtyd analyysia. Sen sijaan deduktiiviseen analyy-
siin hyddynnetddn aikaisemman tiedon pohjalta rakennettua analyysirunkoa. Ana-
lyysirungon ei tarvitse olla tiukka, ideana on hyodyntda runkoa etsittdessd aineistosta
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sisdllollisesti relevantteja asioita. (Kyngds, Elo, Polkki, Kadadridinen & Kanste 2011.)
Maisteritutkielmassani hyodynnéan induktiivista eli aineistoldhtoista sisdllonanalyy-
sia. Valitsin nimenomaan aineistoldhtoistd sisdllonanalyysin, koska olen kiinnostunut
ikddantyneiden kokemuksista ja ndkemyksistd. Pdadsen niihin kokemuksiin parhaiten
kasiksi aineiston eli haastattelujen kautta.

Induktiivisen sisdllonanalyysin voi karkeasti jakaa kolmeen eri vaiheeseen: 1. ai-
neiston pelkistimiseen, 2. aineiston ryhmittelyyn ja 3. teoreettisten kisitteiden rakentamiseen
(Tuomi & Sarajarvi 2018). Analyysin alussa tutkija paattad, keskittyyko aineistossa sel-
kedsti ilmaistuihin asioihin vai tarkasteleeko han myos piiloviestejd (Kyngds ja Van-
hanen 1999, 5). Pditin tarkastella tutkimuksessani myos piiloviestejd, silld aineistoa
lukiessani huomasin, ettd useat haastateltavat varoivat vastauksissaan. Esimerkiksi
jos haastateltavalta kysyttiin, haluaisiko hin arkeensa jotakin muutosta, vastauksena
saattoi olla, ettei hdn halua kuormittaa yhteiskuntaa tai ettd ei endd taman ikdisend.
Siksi pdddyin analysoimaan my®os piiloviestejd, joita aineistosta mahdollisesti 16ytyy.

Analyysi alkaa analyysiyksikon eli koodi méaéarittamiselld. Koodi voi olla sana,
lause tai jokin ajatuskokonaisuus. Tutkimustehtdva ja tutkimusaineisto médrittavit,
millainen yksikko sopii sisdllonanalyysille parhaiten. Aineiston pelkistiminen tar-
koittaa aineistosta turhan, tutkimukselle epéoleellisen tiedon karsimista eli koodaa-
mista. Pelkistettdva aineisto voi olla litteroitu haastattelu, havainnointi tai muu auki
kuvailtu aineisto. Pelkistdiminen on tiivistimistd ja pilkkomista. (Tuomi & Sarajarvi
2018.)

Aineistoldhtoinen sisdllonanalyysi ldhtee siis liikkeelle aineiston pelkistdmisestd,
lapikdymisestd ja pilkkomisesta. Tekstid luetaan, sitd paketoidaan, luetteloidaan ja yh-
distellddn. Saadaan ensimmaéinen kosketus sithen miti aineistossa on, mikd on omalle
tutkimukselle oleellista, millaisia p&allekkdisyyksida mahdollisesti 16ytyy, mitd jéte-
tddan pois. Voidaan huomata, miten tekstissd toistuu tai ei toistu eri asiat, miten tekstit
liittyviét toisiinsa tai tarkentavat toisiaan. (Krippendorff 2013.)

Lahestyin tutkimuksen aineistoa lukemalla 86 haastattelua alkuun kahdesti ldpi.
Merkitsin jo itselleni ylos haastatteluista kohdat, jotka koskettivat tutkimukseni ai-
hetta, ikddntyneiden osallisuutta ja oman ndkoistd arkea. Pyrin pelkistimédan aineistoa,
jotta saisin kiinni siitd, mita kaikkea siitd voi ja on kannattavaa ldhted analysoimaan.

Pelkistdmisen jdalkeen aineisto ryhmitellddn eli teemoitellaan. Teemoittelussa ai-
neistosta koodatut asiat ryhmitelldédn samanlaisuuksien ja/ tai eroavaisuuksien perus-
teella eri luokiksi. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Ryhmittelyssd on mahdollista kdyttaa eri-
laisia data-analyysin ohjelmia, kuten WordStat, TextQuest tai Wordin hakutoimintoa
(Krippendorff 2013). Pditin hyddyntdd aineiston ryhmittelyssda Wordin hakutoimin-
toa, ja muuten tehdd ryhmittelyn manuaalisesti.

Ryhmitellyt luokat nimetddn niiden sisédltod parhaiten kuvaavalla késitteelld.
Luokaksi voi muodostua esimerkiksi ilmién ominaisuus, piirre tai késitys. Ryhmitte-
lyn tarkoituksena on tiivistdd ja jasentdd aineistoa laajemmiksi kokonaisuuksiksi. Yk-
sittdisistd tekijoistd muodostuu laajempia késitteitd ja osa koodatuista asioista voi
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kuvaukset ilmiostd. (Tuomi & Sarajdarvi 2018.) Ryhmittelin aineistosta ne osuudet,
mitkd aineiston pelkistimisessd nousivat tutkimukselle oleellisiksi. Ryhmittelin ne
osiot niiden samankaltaisuuksien ja eroavaisuuksien mukaan. Pyrin ryhmittelyn ai-
kana my®s kirjaamaan ylos sen, mitd haastatteluissa ei tuotu esille.

Lopuksi ryhmitellyt luokat kisitteellistetdan eli luodaan teoreettiset kisitteet.
Kasitteellistdimisessd empiirinen aineisto liitetddn rakennettuihin késitteisiin ja luo-
daan johtopddtokset. Kasitteellistdmisessd ryhmitellyt luokat yhdistellddn niin monta
kertaa, kuin se on sisdllon ndkokulmasta jarkevad. Lopputuloksena saadaan aineis-
tosta muodostettu malli, esimerkiksi késitejdrjestelmit tai eri teemat, jotka vastaavat
tutkimuksen kysymyksiin. Aineistoldhtoisen sisdllonanalyysi perustuu pédéttelyyn ja
tulkintaan. Analyysissd edetddn aineistosta kohti kasitteellistd ndkemysta tarkastelun
kohteena olevasta ilmiostd. Tutkimuksen tuloksissa kerrotaan miten luokittelu on to-
teutettu, ja miten eri kategoriat ja sisdllot on muodostuneet. Johtopdatoksissa tutkija
tuo esille havaintojen merkityksen tutkittavalle ilmiolle ja yhteiskunnalle. (Tuomi &
Sarajarvi 2018.)

Sisdllonanalyysin onnistumiseen vaikuttaa mm. se, miten hyvin tutkija pystyy
pelkistamé&an tutkimusaineiston sekd luomaan aineistosta kasitteet, jotka kuvailevat
ilmiotd mahdollisimman luotettavasti ja todenmukaisesti (Tuomi & Sarajarvi 2018).
Sisdllonanalyysissd, kuten muussakin laadullisessa tutkimuksessa tutkijan tuleekin
olla huolellinen, ja kisitelld yksittdisid kokonaisuuksia tarkasti. Kokonaisuuksia tdy-
tyy tarkastella mahdollisimman useasta eri nikokulmasta, ettei huomaamatta vie tut-
kimusta omien ndkdkulmien ohjaamana eteenpdin. Siksi aineiston ryhmittely, luokit-
telu, yhdistely ja vertailu on tdrkeds, jotta tutkija ndkee tutkittavan ilmion monessa eri
ndkokulmassa, tdlloin myos tutkimuksen luotettavuus paranee. (Eisenhardt 1989.)

Sisdllonanalyysin haasteena ndhdaddn tyypillisesti se, miten tutkija onnistuu luo-
kittelemaan aineiston niin, ettd ne kuvaavat tutkittavan ilmion objektiivisesti ja luo-
tettavasti. Tutkimuksen luotettavuutta parantaa se, ettd tutkija pystyy osoittamaan
tutkimuksessa tulosten ja aineiston vilisen yhteyden. Vaikka muodostettu késitejar-
jestelmd vaikuttaisi muuten luotettavalta, mutta sitd ei voida yhdistdad tutkimuksen
aineistoon, tutkimus ei ole luotettava. Tutkijalla on my0s eettinen vastuu toteuttaa
tutkimus mahdollisimman luotettavasti ja objektiivisesti. (Kyngéds & Vanhanen 1999,
9-11.)

4.4 Analyysin toteutus

Aloitin analyysin lukemalla aineiston kertaalleen ldpi. Nédin sain késityksen siitd,
mitd kaikkea aineistossa késitellddn, ja mika kaikki koskettaa tutkielmaani. Toisella
lukukerralla merkitsin ylos tutkimuskysymysten kannalta tdrkedt kohdat, eli ne,
joissa kdsiteltiin ikddntyneen osallisuutta omaan eldmaddn, sitd tukevia ja rajoittavia
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tekijoitd sekd ikddntyneen arkea, mitd sithen kuuluu ja mitka tekija tukevat tai rajoit-
tavat oman ndkoistd arkea. Huomioin aineistosta my0s piilomerkitykset, silld jo en-
simmadiselld lukukerralla huomasin ldhes jokaisen haastateltavan hieman sdédstelevan
toiveitaan. Halusin keskittyd aineistoldhtoisessd analyysissa paitsi sithen mitd sano-
taan, myos mitéd ei sanota. Taman jédlkeen siirsin koodatut kohdat omaan Word tiedos-
toon, jotta aineistoa olisi helpompi ryhmitella.

Ryhmittelin koodit tiedostossa kahteen osioon: Ikddntyneiden osallisuus omassa
eldmaéssd ja Oman ndkoinen arki. Ndiden osioiden alle muodostui analyysin teemat.
Ensimmadiseen osioon muodostui neljd padteemaa sekd viisi alateemaa. Neljd pditee-
maa ovat 1. Arvostus, 2. Autonomia, 3. Turvallisuus ja yksityisyys sekd 4. Yhteisollisyys.
Paddteemat kertovat, mitd kautta ja miten ikddntyneet kokevat osallisuutta omassa eld-
madssddn. Viisi alateemaa ovat 1. Terveys ja toimintakyky, 2. Palvelut, 3. Kodin ja itsemdi-
radmisoikeuden kunnioitus, 4. Kokemus taakkana olemisesta ja vaatimattomuus sekd 5. Sosi-
aaliset suhteet. Viisi alateemaa kertovat, mitka tekijat tukevat tai rajoittavat oman eld-
maén osallisuutta. Toiseen osioon muodostui kaksi pddteemaa ja viisi alateemaa. Kaksi
pddteemaa ovat 1. Harrastukset ja 2. Yhteisollisyys ja ldhipiiri. Pddteemat kertovat mil-
laista oman ndkoinen arki ikddntyneille on. Viisi alateemaa ovat 1. Sairaudet ja toimin-
takyoyn rajoitteet, 2. Palvelut, 3. Ympidriston esteettomyys, 4. Taloudellinen asema ja 5. Ko-
ronapandemia. Alateemat kertovat, mitka tekijdt tukevat toi rajoittavat oman nakoistd
arkea. Analyysin etenemistd ja lopputuloksia havainnollistan taulukoissa 1 ja 2.
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TAULUKKO 1

PAATEEMAT: IKAANTYNEIDEN
OSALLISUUS OMAAN ELAMAAN

ESIMERKKIOTE AINEISTOSTA

ARVOSTUS

"’Se on niinku semmonen vahva, voimaa antava kokemus, kun tulee semmone
olo, et mua kuullaan ja md oon tirkee ja mun asiat on tirkeitd.”

AUTONOMIA

"Kun mie tykkdidn taminhetkisesti eldmdntilanteesta ettd kukkaan ei mddrdid
eikd rajota eikd, saa tehd ja olla.”

TURVALLISUUS JA YKSITYISYYS

"’Koti on paikka missi on minulle tirkedt tavarat, ja jossa on hyvd ja turvalli-
nen olla”

YHTEISOLLISYYS

"Osallisuus, yhteisollisyys, et se on hurjan tirkedtd tille, saadaan ikdihmiset
mukaan ndihin toimintoihin md oon kokenu sen todella, sanotaanko voimaan-
nuttavana’

ALATEEMAT: OSALLISUUTTA TU-
KEVAT JA RAJOITTAVAT TEKIJAT

ESIMERKKIOTE AINEISTOSTA

TERVEYS JA TOIMINTAKYKY

"Sitten onkin se hetki, ettei pystykdin endd, niin se on kova askel ottaa.”
"’Se kauhistuttaa se, ettd jos joutuu oleen singyssd.”

PALVELUT

"Etti joku kivis kattomassa ettd kaikki on hyvin. Ja jos kelloo pitid soittaa etti
tuli pissat housuun ettd ne vaihtaa sitten lakanat ettei tartte istua tai nukkua
siind mdrdssi singyssd.”

KODIN JA ITSEMAARAAMISOIKEU-
DEN KUNNIOITUS

"Ei niiden tarvis montaa kysymystd tehdi, ku ne sais tietid sen, et onko tid ih-
minen valmis ottamaan jonkun ihmisen sinne luokseen.”
"’Siel on semmosii pienid asioita, jolloin tid henkild ois lisnd mun kodissa.”

KOKEMUS TAAKKANA OLEMI-
SESTA JA VAATIMATTOMUUS

"'Et sitd, mitenki sitd osaisi vaatia. Ettd jos sid vaadit kunnioitusta tai arvos-
tusta, sind olet harmillinen vanha ihminen.”
"Tddlld on opittu eldmiddin ndilld ehdoilla mitkd meilld tédalld on.”

SOSIAALISET SUHTEET

""Kamala kiire ja, ihmiset vaihtuu ni ei siind saa oikein mitddn oikein varsinaista
kontaktia ettd. Se on kiva kun oli sama ihminen.”
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TAULUKKO 2

PAATEEMAT: OMAN NAKOI-
NEN ARKI

ESIMERKKIOTE AINEISTOSTA

HARRASTUKSET

" Arki sujuu kaikennikdsessd pienessi puuhastelussa, puuhommii ja
metsihommii vihdsen ja pihatditi ja autotallin laittoo ja kaikkee timmostd.”
"”’No mihdin oon aika kova lukeen. Ja sitten on tietysti kesimokki. Md oon
ikini sienestinyt marjastanut ja kalastanut.”

YHTEISOLLISYYS JA LAHIPIIRI

"’Se on sit sitd oman nikdst eldmdi. Joo. Saa olla ihan niinkui kui, ja soitel-
laan flikkaitten kans joka pdivd. Ja mind ndin kovin paljon nditd ihmisid.”

ALATEEMAT: OMAN NA- ESIMERKKIOTE AINEISTOSTA

KOISTA ARKEA TUKEVAT JA

RAJOITTAVAT TEKIJAT

SAIRAUDET JA TOIMINTAKY- "’Se olis nii paljon helpompaa, ku ne kuntouttais nditd ihmisid, vaikka se ei

VYN RAJOITTEET parantais niitd endd. Nii se ainakin tekis siitd arjesta helpomman.”’
""Md haluan mennd teatteriin. Mutta sd et voi mennd teatteriin, koska si et
kuule. Tai jos sd et nde.”

PALVELUT ""Niin no on se sikili ettei ulkon oo, niin paljon liikkunu kun sillon viel pdsi.

Et ny on sit, heikompi se, kulkeminen et kyl mul on vaan avustajatkin kans,
kaks tyttoo et, kiyodt nidmi likatkin, pienil lenkeil mun kanssa.”

YMPARISTON ESTEETTOMYYS

"En mind tiid kun mulla on kaikki laitettu nuo, kdsirivat ja kaikki kun sau-
nassakin kiyn, ja vessassa.”

"Uimahallipaikka on uusi,- - , mis tekis mieli sanoa pari valittua sanaa... Se
ei ole esteeton.”

TALOUDELLINEN ASEMA ""Mie en saa mittidn. Niin. Kylld tarvetta ois mutta. No kato kun kaikki on
nykysin maksullista ja eihdn mulla oo varaa ottaa.”
KORONAPANDEMIA "’Se on tirkee, nyt ku tist koronast pidstiis et sais taas olla yhteyksissd ja

vield jaksais ku se on se ku joka piivid huomaa et omat voimat vihd kutistuu”’
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4.5 Tutkimuksen eettinen pohdinta

Tutkimusetiikka on tutkijoiden ammattitaitoa ja ammattietiikkaa. Se on tieteel-
listd osaamista, johon liittyy eettiset periaatteet, sidnnot, normit, arvot ja hyveet. Tut-
kimusetiikkaan sisdltyy sekd vastuullinen, tieteellinen toimijuus ettd tutkimuksen
kaytannollinen puoli. Akateeminen tutkijuus perustuu pitkdlti antiikin hyve-etiik-
kaan. Tutkijan tulisi pohtia mikd oman toiminnan tarkoitus on, mitd toiminnasta seu-
raa sekd miten omat paamaéaradt saavutetaan moraalisesti oikein. Hyvén etiikan mu-
kaan toteutettu tutkimus on luotettava, avoin ja rehellinen. (Fingerroos & Kokko 2022,
64 —65.)

Jyvéaskyldn yliopisto on sitoutunut Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK)
hyvin tieteellisen kdytannon periaatteisiin. Hyvan tieteellisen kdytannon perusta on
luotettavuudessa, rehellisyydessd, arvostuksessa ja vastuunkannossa. Hyva tieteelli-
nen kdytantdo muodostuu menettelytavoista, joilla pidetdan huolta kdytannon toteu-
tumisesta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.) Maisteritutkielmassani tieteelli-
sen kdytdnnon periaatteista korostuu erityisesti tieteellisen tyon tekeminen, eettisyys,
tutkimusaineiston kasittely ja hallinta, yhteistyo sekéd asiantuntijuus- ja arviointi.

Tieteellinen tyd tulee suunnitella, toteuttaa ja dokumentoida huolellisesti ja
mahdollisimman avoimesti sekd huomioiden aikaisempi tutkittu tieto. Tyo toteute-
taan eettisesti, huomioidaan mahdollisesti tarvittavat luvat, suostumukset ja eettinen
ennakkoarviointi. Toteutetaan toimintaa tieteenalan sddntdjen ja ohjeiden mukaan,
luotetaan ja arvostetaan tiedeyhteisod. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.)
Maisteritutkielmassani ei tarvittu erikseen eettistd ennakkoarviointia, silld ihmistie-
teissd arviointi toteutetaan vain tarvittaessa esimerkiksi jos tutkimus kohdistuu alle
15-vuotiaisiin, tutkimus aiheuttaa vaaraa tutkittaville tai kdsittelee erityisen sensitii-
visid aiheita.

Tutkimusaineistoa tulee késitelld ja hallita vastuullisesti, huomioiden omistus-
ja kdyttooikeudet, tietosuojalainsdddantd sekd salassapitovelvollisuudet (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2023). Kaytdn tutkimuksessani Eldminote-ohjelman
hankkeiden toimintaan osallistuneiden ikdihmisten haastatteluja vuosilta 2019-2020, minka
vuoksi minulla ei ole henkilorekisterid tai muita henkilttietoja haastateltavista. Hain
aineiston  kdyttooni Aila tietoarkistosta. Sain aineiston kdyttooikeuden
maisteritutkielmaa varten, aineistoa ei tule kdyttdd muihin tarkoituksiin ja se tulee
havittdd asianmukaisesti tutkielman valmistumisen jdlkeen. Haastatteluista selvida
haastateltavan sukupuoli, haastattelupdivd ja haastattelun kesto. Haastateltavien
henkilollisyys on siis hyvin turvattu, silld en tiedd heiddn nimeddn, tarkkaa
asuinpaikkaa tai muita henkilttietoja.

Maisteritutkielmani aineistossa ikddntyneet kertovat henkilokohtaisia kokemuk-
sia arjesta, elaménkulusta, toimijuudesta ja osallisuudesta. Tutkielman aineisto ja aihe
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ovat herkkid, minka vuoksi aineiston lapikdymisessd, analyysissa ja loppupohdin-
noissa on tarkedd pyrkia kdsittelemadn aineistoa mahdollisimman objektiivisesti, jar-
jestelmallisesti ja eettiset periaatteet mielessd pitden. Ikdinstituutti on huomioinut
henkildtiedot poistamalla aineistosta kaikki epdsuorat ja suorat tunnistetiedot, kuten
asuinpaikan, henkil6iden nimet, hankkeiden tai ryhmien nimet sekd muut yksityis-
kohdat, josta voisi pddtelld haastateltavan henkil6llisyyden. Esimerkiksi haastatte-
luista oli karkeistettu kohtia, joissa ikddntynyt kertoi paikkakunnasta yksityiskohtai-
sesti.

Aineiston keruu on suoritettu laadukkaasti. Aineisto keréttiin kolmella eri haas-
tattelukerralla. Useat haastattelukerrat mahdollistivat kattavamman maéiran tietoa,
silld haastattelut pysyivét tehokkaampina, kun yhden haastattelun kesto oli lyhyempi.
Useat haastattelut mahdollistivat tiedonkeruun myos pidemmallad aikavalilld. Haas-
tattelujen metodina oli keskusteleva, teema- ja kerronnalliseen haastattelun periaat-
teisiin nojaava. Tyypillisesti gerontologisessa tutkimuksessa haastattelijat ovat haas-
tateltavia nuorempia, tdysin eri sukupolveen kuuluvia. Vertaishaastattelut mahdollis-
taa haastateltavan ja haastattelijan merkitysmaailmojen kohtaamisen, keskustelevam-
man haastattelun, ja tatd kautta rikkaamman tiedon syntymisen. Haastatteluissa haas-
tattelijat keskustelivat osallisuudesta, ja toivat omia ndkemyksiddn esiin, mutta eivit
kuitenkaan ohjanneet keskustelua. Pyrin toteuttamaan analyysin mahdollisimman
systemaattisesti, laadukkaasti ja luotettavasti. Tutkimuksessa tehdyt valinnat kerron
mahdollisimman ldpindkyvaésti. Analyysissa pyrin jdrjestelmallisesti epdilemddn lop-
putuloksia, kunnes voin ne systemaattisesti valitsemallani menetelmdlld perustella.
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5 IKAANTYNEIDEN OSALLISUUS OMASSA
ELAMASSA

Téssd luvussa vastaan ensimmdisen tutkimuskysymykseni alkuosaan: Miten
ikidntyneet kokevat osallisuutta omassa arjessaan? Sekd ensimmadisen tutkimuskysymyk-
seni loppuosaan: Mitkdi tekijit tukevat tai rajoittavat osallisuuden kokemusta? Analyysissa
selvisi neljd padteemaa ja viisi alateemaa, padteemat vastaavat ensimmaisen tutkimus-
kysymyksen alkuosaa, alateemat vastaavat tutkimuskysymyksen loppuosaan. Nelja
pddteemaa ovat: 1) Arvostus, 2) Autonomia, 3) Turvallisuus ja yksityisyys seka 4) Yh-
teisollisyys. Viisi alateemaa ovat: 1) Terveys ja toimintakyky, 2) Palvelut, 3) Kodin ja
itsemddrdadmisoikeuden kunnioitus, 4) Kokemus taakkana olemisesta ja vaatimatto-
muus sekd 5) Sosiaaliset suhteet.

Pyrin keskittymédan luvussa siihen, miten ja mitd kautta ikddntyneet kokevat
osallisuutta omassa eldméssdan. Pureudun myos osallisuutta tukeviin ja rajoittaviin
tekijoihin, sama tekijd saattoi olla sekd tukeva ettd rajoittava Lisddn analyysiin
haastateltavien suoria lainauksia heiddn sanomansa mahdollisimman tarkan
valittdimisen varmistamiseksi. Haastatteluista merkitsen ne tunnistetiedot, jotka
aineistoon oli merkattu, eli kuinka mones haastateltava oli sekd sukupuoli.

5.1 Arvostus

Haastatteluissa arvostus nousi yhdeksi tarkedksi teemaksi. Ikddntyneet kokivat
olevansa osallisina omassa arjessaan arvostuksen ja huomioon ottamisen kautta. Ar-
votuksena ikddntyneet nékivit heidan mielipiteidensd kuuntelemisen ja kunnioitta-
misen. Osallisuuden kokemukselle tarkedksi nousivat arjen pienet asiat, kuten se, etta
kysytddn haluaako kahvin mustana vai maidolla. Ylipdatdan se, ettd ikdantyneeltd ky-
sytdan mielipidettd saa heissd aikaan osallisuuden kokemuksen, silld silloin he pédse-
vt vaikuttamaan omaan elamaan, olivat ne sitten pienid tai suuria kysymyksid. Tama
kdy ilmi esimerkiksi seuraavasta haastattelusitaatista:
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Pieni keskustelu, niin se olis erittdin kiva, sillon tuntee, ettd olen ihminen ja saan arvostusta.
Han saattaa, eikd se nyt vaikeeta ole, jos vaan kysyy kysymykset ovelta, tarvitsetko apua.
(Haastateltava 1, nainen)

Osallisuutta koettiin myos, kun ikddntynyt kokivat olevansa tarkeitd. Haastatel-
tavat kokivat voimaannuttaksi tunteeksi se, ettd ikdantynyt huomioitiin tarkedna yk-
silond, jolla on yhd merkitystd omassa ja muiden eldmdssd. Tama havainto kertoo
identiteetin sdilyvyyden merkityksestd ikdantyneiden osallisuudelle. Identiteetti ra-
kentuu ihmisten jokapdividisessd vuorovaikutuksessa eri sosiaalisissa ja fyysisissd ym-
péristoissd. Identiteetti kuvaa yksilon ndkemystd itsestddn, kokemusta maailmasta ja
omasta paikasta siind. Identiteetin ndhd&ddn olevan erityisen tdrkedd ikddntyneille,
silld se vahvistaa oman tarpeellisuuden kokemusta. Se on tietynlaista omanarvon tun-
teen sdilyvyyttd. (Salonen 2011, 160.) Havainto nédyttdytyy esimerkiksi seuraavasta si-
taatista:

Ettd mun mielipiteistédni vilitetdan. Se oli niinku se. Niin, et se on niinku semmonen vahva,
voimaa antava kokemus, kun tulee semmone olo, et mua kuullaan ja mé oon térkee ja mun
asiat on tédrkeitd. (Haastateltava 11, nainen)

Arvostuksen merkitys osallisuuteen omassa eldmaissd tulee esille myos Anna-
Mari Isolan ym. (2017) kehittamassa osallisuuden viitekehyksessd, jossa todetaan, ettd
oman eldmdn osallisuus kiteytyy siihen, ettd yksilo voi eldd kuultuna ja arvostettuna.
Viitekehyksen mukaan osallisuus omassa eldmadssa linkittyy voimakkaasti eldmén
ymmadrrettdvyyteen ja hallittavuuteen. Elaman ymmarrettavyyteen ja hallittavuuteen
vaikuttaa Isolan mukaan se, miten kunnioitettavasti vaihtoehdot esitetddan ikadnty-
neelle. Tama on juuri sama havainto, jonka tein aineistosta. Kunnioituksen ja arvos-
tuksen kautta eldma tulee ikddntyneelle hallittavammaksi, jonka kautta han myos ko-
kee osallisuutta omaan elamaddn. Arvostuksen tdarkeys ndyttdytyy mm. seuraavassa
sitaatissa:

Arvokas vanheneminen siis, ettd sd, koet ettd sinut yhteiskunnassa kunnioittavasti otetaan
vastaan, ja ne ratkasut mitéd yhteiskunnassa tehdédan puoltavat sitd kunnioitusta. Ja ettd eri
sukupolven edustajat, oppivat viisaasti nikemadad ettd elima on vanhenemista ihminen van-
henee ja se tarkottaa sitd kun hyvidksyy sen vanhenemisen niin kunnioittaa my6s vanhoja
ihmisid. (Haastateltava 29, Nainen)

Ikdantyneistd ja hoivasta puhuttaessa nousee usein esiin ilmaisu "arvokas ikadan-
tyminen”. Esimerkiksi paikoillaan vanhenemisen politiikkaa on perusteltu arvok-
kaalla ikdantymiselld. Arvokkaan ikddntymisen lahtokohta ei kuitenkaan ole asumis-
ratkaisuissa, vaan siind, miten ikddntyneitd kohdellaan ja huomioidaan. Yksinkertai-
suudessaan arvostus ldhtee siitd, ettd kysytddn ikddntyneen mielipidettd itseddn kos-
kevissa asioissa ja kunnioitetaan niitd mielipiteita.
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5.2 Autonomia

Autonomia ja itsemddrdamisoikeus olivat teemoja, jotka odotin nousevan
aineistosta, silld ne tulivat niin vahvasti aikaisemmista tutkimuksista seki
kirjallisuudessa esiin, mm. Isola ym. (2017). Autonomia on itsehallintaa ja
omalakisuutta. Valitsin teeman nimeksi itseméddrddamisoikeuden sijaan autonomian,
silld aineistosta nousi esiin nimenomaan se, ettd ikdantyneet kokivat olevansa osallisia
silloin, kun he pystyvit toimimaan ja paattamaan asioista itsendisesti.

Ikddntyneet painottivat haastatteluissa tuntevansa olevansa osallisia omassa eld-
madssd silloin, kun he pystyvit ja saavat tehdd mitd haluavat. Autonomiaa koettiin siis
paitsi kykyjen puolesta, my06s sen vuoksi ettei ole endd riippuvainen mistddn auktori-
teetista, kuten tyostid tai lapsista. Tama ndhd&dan esimerkiksi seuraavista sitaateista:

Kun mie tykkdan taméanhetkisestd elaméntilanteesta ettd kukkaan ei madraa eika rajota eikd,
saa tehd ja olla. (Haastateltava 17, Nainen)

Omasta riippumattomuudesta haluaa kylla pitdd kiinni. Kylld mé oon koittanu oppia myos
pyytdmddn apua tarvittaessa. Ja ehkd olen oppinutkin, mut ettd... Koittaa kaikesta selvitd
kylla niinkun mahdollisimman itsendisesti. (Haastateltava 9, Nainen)

Aineistosta nousi esiin my9s vastarintaa yleiselle kasitykselle siitd, ettd kaikki
ikddntyneet haluavat olla ja eldd mahdollisimman aktiivisesti, olla osa yhteiskunnal-
lista toimintaa, kuluttaa, pitdd yhteyttd ldheisiin ja tutustua uusiin ihmisiin. Aktiivista
ikddantymistd kdytetddn nykyddn ldhes synonyymina onnistuneen ikddntymisen
kanssa niin politiikassa kuin puhekielessd. Aktiivisen ikddntymisen diskurssi on pai-
koillaan vanhenemisen politiikan ohella yksi politiikan vastauksista hoivavajeelle, ei
tarvita niin paljon palveluita, kun ikddntyneet pysyvit aktiivisina ja siten toimintaky-
kyisind. (Timonen 2016.) Haastatteluissa tuotiin esiin, ettd ikddntyneet eivit ole yksi
homogeeninen joukko. Vaikka yksi tutkielman teemoista on yhteisollisyys, haluan
tuoda esille, ettd kaikki ikddntyneet eivit halua elda aktiivisesti”, vaan jotkut halua-
vat nauttia omasta rauhastaan kotona. Nama eivdt myoskaddn poissulje toisiaan. Tar-
kedd on se ettd ikddntynyt pddsee itse padttimadan misté asioista arki koostuu. Tama

kdy esiin mm. seuraavista sitaateista:

Ma niin kauheen hyvin viihdyn myos kotona etté ei oo siitdkéddn kyse ettd, ma haluaisin aina
kotoa ldhtee ettd md luen niin paljon ja kuuntelen musiikkia ja semmosta. (Haastateltava 29,
Nainen)

Tuskin must semmost tulee, et m4, jos on joku tilaisuus, et md menisin sitte aina kun on
jotain. Kun md en oikeestaan... M4 olen koti-ihminen ollu aina. Niin mé& en oo kaivannu
semmost. (Haastateltava 4, Nainen)

Autonomia sitoutui aineistossa vahvasti oman eldmé&n osallisuuteen. Ikdanty-
neet halusivat pitdd omasta itsemddraamisestddn kiinni, silld muuten eldmaé tuntui oh-
jautuvan ulkopuolisten rytmin mukaan. Vaikka osa haastateltavista liitti autonomian
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riippumattomuuteen ja toimintakykyyn, suurin osa toi ilmi, ettd ylipdatdaan itsemaa-
radmisoikeuden sdilyttaminen ldpi elamad on tarkedd. Ikdantyneet halusivat olla mu-
kana p&dttaméssd omaa eldmad koskettavista asioista myos silloin, kun toimintakyky
ja terveys heikkeneviit.

5.3 Turvallisuus ja yksityisyys

Neljds aineistosta noussut alateema oli turvallisuus ja yksityisyys. Ikdantyneet
kertoivat haastatteluissa kokevansa osallisuutta turvallisuuden ja yksityisyyden
tunteen kautta. Nama tunteet korostuivat erityisesti kotiymparistossd, silld koti edusti
heille nimenomaan nditd teemoja. Haastatteluissa nousi esiin kodin kaksi eri
merkitystd, se on sekd paikka ettd tila. Tila muuttuu paikaksi sen ja yksilon
merkityssuhteen kautta. Siksi kodin merkitys ei olekaan pysyvd, silld yksilon
muuttuessa suhde tilaan voi muuttua, ja koti ei valttamattd endd tunnukaan kodilta.
(Juhila, Ranta & Holmberg 2022, 85— 86.)

Ikdantyneille koti ei merkinnyt tilaa, eli fyysisid seinid vaan pikemminkin paik-
kaa, jossa he kokivat itsensd turvallisiksi ja yksityisiksi. Osallisuutta omassa eldméssa
kerrottiin koettavan kotona ja kodin kautta, mutta tuotiin myos esille, ettd koti ei valt-
tamattd tarkoita pitkdaikaista kotia, vaan se on turvallinen tila, jossa on hyvi olla.
Tama on ndhtévissd esimerkiksi seuraavassa sitaatissa:

Se on minun yksityisaluettani. Koti voi olla missa tahansa. Koti on paikka missd on minulle
tarkedt tavarat, ja jossa on hyvai ja turvallinen olla, ja kun mé paan oven kiinni niin, mulla
on nimenomaan turvallinen olo. Eli minun ei tarvitse omistaa sitd asuntoa. (Haastateltava
29, Nainen)

Turvallisuuden ja yksityisyyden teema on yksi osoitus siitd, ettd paikoillaan
vanhenemisen politiikka ei yksiselitteisesti ole toimiva tai kestdva ratkaisu.
Haastatteluissa nousi yleinen kaisitys siitd, ettd suuri osa ikddntyneistd toivoo
pystyvdnsd asumaan omassa kodissa mahdollisimman pitkdan. Toive kuitenkin
symboloi pikemminkin toivetta siitd, ettd oma terveys ja toimintakyky sdilyisivét
mahdollisimman pitkdan. Kukaan ei toivonut asuvansa mahdollisimman pitkddn sen
uhalla, ettd koti ei tunnu endi turvalliselta.

Turvallisuus ja yksityisyys olivat aineistossa my¢s hieman ristiriidassa toisiinsa,
silld turvallisuuden tunteeseen koettiin jossain vaiheessa tarvittavan palveluita, mutta
osa pelkdsi palveluiden my6td menettdvansd yksityisyyden tunnetta. Osa
haastatelluista nosti esiin pelon siitd, ettd palveluiden myo6td koti muuttuu hoitotilaksi,
jossa ihmiset vaihtuu ja kulkee miten haluaa. Kerron tésta lisdd alaluvussa 5.5.3 Kodin
ja itsemddrdaamisoikeuden kunnioitus, luku on yksi alaluvuista, joissa kerron, mitka
tekijat tukevat tai rajoittavat ikddntyneiden kokemuksia osallisuudesta.
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5.4 Yhteisollisyys

Suuri osa haastateltavista koki osallisuutta omassa eldméssaan yhteisollisyyden
kautta. Yhteisollisyyttd koettiin eri tavoin, niin ldhipiirin, tuttavien kuin
tyontekijoidenkin kanssa. Osa koki yhteisollisyyden tdrkedammaiksi kuin toiset, osa
halusi kokea yhteisollisyyttd vain omien ldheisten kanssa, osalla ei ollut enda ldheisia
ja he kokivat, ettd kaipaisivat ystdvdd arkeensa. Kaikissa haastatteluissa yhteisollisyys
nousi kuitenkin keskusteluun jollain tasolla, ja se liitettiin tdrkedksi osaksi oman
elamdn osallisuutta ja sen kokemista. Yhteisollisyyden merkitystd kuvattiin
aineistossa mm. seuraavalla tavalla:

Se on kaikkein tdrkeintd. Joku, joka tulee hakemaan kotoa ja ldhdette. Ja puhutte kaikkea,
mitd mieleen juolahtaa ja on ihanaa. Ihania ihmisid minun mielestani. Niitd pitdisi saada
paljon. (Haastateltava 1, Nainen)

Osa ikddntyneistd nosti yhteisollisyyden esille nimenomaan keinona tuoda
omaan eldmddn jotain sisdltod. Useat haastateltavista kertoivat olleensa aina aktiivisia
omassa arjessaan, mutta ikddntymisen myotd eldimdstd on havinneet monet harrastuk-
set ja ystdvdt. Oman eldman osallisuuden kannalta yhteisollinen tekeminen koettiin-
kin tarkedksi ja yhteisollisyyttd pyrittiin ylldpitdimaan arjessa hakeutumalla erilaisiin
ryhmiin mukaan. Ryhmadssa tekemisen nédhtiin myos kannustavan mukaan silloinkin,
kun "laiskottaa”. Muiden ihmisten nikeminen sai ikddntyneet siis liikkeelle. Tama

nakyi aineistossa mm. ndin:

Aika paljon yksinoloa, minun tytovereita ja ystévia on kuollut ja tullut vanhaksi, ettd viime
vuosina on aika monta poistunut silld lailla ystavéapiiristd, ettd aika paljon olen yksin ja sen
takia ilmoittauduin tuonne ystdvatoimintaan, ettd 16ytdisin uusia ihmisid itselleni. (Haasta-
teltava 5, Nainen)

Osallisuus yhteisollisyys, et se on hurjan tarkeita télle, saadaan ikdihmiset mukaan naihin
toimintoihin mé& oon kokenu sen todella, sanotaanko voimaannuttavana. (Haastateltava 6,
Nainen)

On tarkeetd juuri se, ettd. Me ikdihmiset kaipaamme kyll4 sitd toista ihmisté siihen. (Haas-
tateltava 5, Nainen)

Ikdantyneet kokivat osallisuutta ryhmien vertaistuen kautta. Kaivattiin nimen-
omaan oman ikdistd seuraa, jonka elamédnkulkuun ja -tilanteeseen pystyi samaistu-
maan ja saamaan vertaistukea arkeen. Isolan ym. (2017) mukaan oman eldmén osalli-
suuteen kuuluu se, ettd yksilo voi eldd merkityksellisend ja ymmaérrettynd osana eri
yhteisojd. Aineistosta noussut teema tukee téta véitettd. Ikdantyneille oli tarkedd, ettd
joku toinen ymmartdd, miten ikddntymisen myotd elamd muuttuu. Vertaistuki ja yh-
teisollisyys tukevat myods merkityksellisyyden tunnetta, joka myds on tirkedd oman
eldamén osallisuudelle. Salosen (2011) mukaan yhteiskunnan muuttuminen nuoruutta
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ja tehokkuutta vaativaksi voi vaikuttaa ikddntyneiden mindidentiteettiin ja kokemuk-
seen ikddntymisestd. Oman ikdisten ryhmadtoiminnan ja vertaistuen kautta kokemus
siitd, ettd yhteiskunta pyorii vain nuorten ympaérilld voi muuttua.

5.5 Osallisuutta tukevat ja rajoittavat tekijat

Tédssd kappaleessa esittelen viisi alateemaa. Alateemat késittelevdat oman eldmédn
osallisuutta tukevia ja rajoittavia tekijoitd. Osa tekijoistd oli vain tukevia, osa
rajoittavia ja osa pystyi olemaan molempia, riippuen siitd, oliko sitd ikddntyneen eld-
maéssd vai ei. Tama osuus tutkielmasta vastaa ensimmadisen tutkimuskysymykseni jal-
kimmadiseen osaan: Mitkdi tekijit tukevat tai rajoittavat osallisuuden kokemusta ?

5.5.1 Terveys ja toimintakyky

Terveyden ja toimintakyvyn tdrkeys nousi esiin jokaisessa haastattelussa,
joissain useampaan kertaan. On toki selvad, ettd suurimmalle osalle meistd terveys on
tarkedd, ja siitd halutaan pitdd kiinni. Haastatteluista kdvi kuitenkin ilmi, miten paljon
oma terveys ja toimintakyky voivat edistdd tai rajoittaa osallisuuden tunnetta omassa
eldamdssd. Kuten aiemmin tuli ilmi, monet ikddntyneet yhdistdvit terveyden ja
toimintakyvyn siihen toiveeseen, ettd halutaan asua mahdollisimman pitkdan omassa
pitkdaikaisessa kodissa. Toimintakyvystd haluttiinkin ensisijaisesti pitdd kiinni sen
vuoksi, ettd omaan kotiin ei tarvitsisi ottaa palveluita tai muuttamaan sieltd pois.
Tamd nakyy esimerkiksi seuraavissa sitaateissa:

Ei voi muuta kun toivoo et pysyy terveend, et jaksaa olla kotona. (Haastateltava 4, nainen)

Toiveena olis, ettd pysyis mahollisimman terveend, eiké tarttis menna hoitolaitoksiin. (Haas-
tateltava 17, nainen)

Semmonen itsellinen selvidminen omassa eldmissd, elikkd sithen esimerkiks nida
liikkuntaharrastuksetki tdhtdd, ettd pystyis pitdmdan itsestddn fyysisesti huolta.
(Haastateltava 9, nainen)

Ikddntyneet myos ymmarsivat terveyden hyvin laajasti. Terveys tarkoitti
suurimmalle osalle paitsi fyysistd, myos psyykkistd ja sosiaalista terveyttd. Terveys oli
useimmille tietynlainen vireystila, jossa he jaksavat hoitaa arjen askareet, pitda
yhteyttd laheisiin ja pitdd huolta itsestddn. Terveyden néhtiinkin olevan tietynlainen
perusta kaikelle arjessa, mikd tekee siitd oman eldmén osallisuuden kannalta hyvin
merkittavan tekijan.

Terveyttd, terveytts, terveyttd. Ja sehdn sitten tuopi sisdllddn sen kaiken muun. (Haastatel-
tava 27, nainen)
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Ettd mie jaksan lenkkeilld, jaksan pitdd niihin ihmisiin, ystaviin yhteytta ja meidan sukulai-
siin ja... Silleen, ettd mie oon toimelias edelleenki. (Haastateltava 18, nainen)

Terveyttd tietenkin tdssa toivoo, ettd timmosessakin kunnossa sais olla vield. Jalat pysyis
maassa ja padkin jonkunlaisessa muistissa. (Haastateltava 8, nainen)

Terveys ja toimintakyky muuttuivat oman eldman osallisuuden rajoitteeksi sil-
loin, kun ne heikkenevit. Ikddntyneet nostivat haastatteluissa esiin, ettd terveyden
heikkenemisen myotd mm. liikkuminen vaikeutuu, osa harrastuksista jdd pois ja ylei-
sesti oma toimijuus hédvidd arjesta, kun ei pysty tekeméddn endd itselle mieluisia asioita.
Tuolloin my6s osallisuus omaan eldmé&an heikkenee.

Et ei sitd, tuolla on liukasta ja tuolla kaikkea, ei viitti menné niin, ettd jalat prakaa alta, niin
oot ihan onneton. (Haastateltava 3, nainen)

Eli teatterit jdi. Kotona yksinddn kun oli niin luin, yhtdkkia tuli itku, se oli semmonen kiukun
itku, md aattelin ettd tdd taytyy lopettaa. Mutta ei se aina ole niin helppoa sillon kun on
kovat kivut, mé en péddse, md en voi, mé tahtoisin, musta olisi vield. (Haastateltava 1, nainen)

Ikdantyneet nostivat esiin myo6s muistisairaudet ja niistd koituvat rajoitteet osal-
lisuudelle. Muistin heikkenemisen myo6td ikddntyneiden on haastava kokea osalli-
suutta, silld heiddn on haasteellista muistaa paitsi omia pdivittdisid asioita, myos ldhi-
piirin kuulumisia. On haasteellista tuntea osallisuutta omasta eldmaéstddn, jos ei
muista kunnolla mitd pitdisi tehdd tai mitd on tapahtunut. Tama nayttdytyi mm. seu-
raavassa sitaatissa: ""No kyl se vihd haittaa, kun en md muista et mitd on tapahtunu, ja mitd
joku on puhunu varsinki.”” (Haastateltava 22, nainen)

5.5.2 Palvelut

Palvelut ndhtiin haastatteluissa pddasiassa oman eldmin osallisuutta tukevana
osallisuutta omassa eldméssdan. Suuri osa ikddntyneistd toivoi palveluita kotiinsa,
silld niistd koettiin olevan apua ja tukea arjen toimintoihin. T4ta kautta palvelut myo6s
tukiva osallisuuden tunnetta. Tama ndkyy mm. seuraavissa sitaateissa: “’Nditi vapaa-
ehtoisia ja kodissakdvijoitd tarvitaan.”” (Haastateltava 1, nainen) ja ’Me tarvitaan sitd ruo-
kaa ihan joka pdivi ja sitd huoltoo.”” (Haastateltava 11, nainen)

Palveluista koettiin olevan apua arjen perustoiminnoista selviytymiseen, kuten
siivoamiseen. Niinkin yksinkertainen asia kuin siivoaminen voi olla merkityksellinen
asia ikddntyneen osallisuuden kokemukselle, silld siivoaminen vaikuttaa suoraan ko-
din viihtyvyyteen, ja viihtyvyys osallisuuden kokemukseen. Myo6s pankkiasioissa
avun saaminen tuotiin esille, silld se auttaa toimijuuden tunteen kokemisessa. Osalli-
suutta on vaikea tuntea omassa eldmaéssddn, jos ei pysty pitimddn huolta omista asi-
oistaan. Kun asioiden hoitamiseen saa apua, niin se tukee myos osallisuuden tunnetta.
Tama nayttaytyy esimerkiksi seuraavassa sitaatissa:
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Minun lapset osti yksityiseltd ensin, siivousapua. Ja sitten nythdn me saadaan kunnasta ne
setelit. Plus tdmd ruokapalvelu. Me aina jutellaan ja yhessa neuvotellaan. Ihan kaikesta. Ja
sitten hdn hoitaa minun pankkiasiat. (Haastateltava 32, nainen)

Yhtadlta palvelut olivat osallisuuden kokemusta rajoittava tekijd, jos palveluita
ei saanut tarvittaessa kotiinsa. Kotihoidon kenttdd on kavennettu viime vuosina, ja
samaan aikaan kun ikddntyneet pyritdan pitimdan mahdollisimman pitkddan omassa
kodissaan, palvelukenttd on pirstaloitunut. Palveluiden pirstaloituminen vaikeuttaa
ikddntyneille sen ymmartamistd, mitd kaikkia palveluita hdnen on mahdollista saada.
Pirstaloituminen myos kallistaa palveluita, silld palvelut tulee ostaa erikseen. Palve-
luiden pirstaloituminen néyttaytyi aineistossa mm. ndin: "'Kotona haluaa olla, mutta ei
pdarjid.” (Haastateltava 1, nainen) “Kylld md kotona haluaisin olla mutta sitten md tarvitsi-
sin palveluja.” (Haastateltava 29, nainen)

5.5.3 Kodin ja itsemddrdamisoikeuden kunnioitus

Kodin ja itsem&ddrddamisoikeuden kunnioitus sekd tukivat ettd rajoittivat haasta-
teltavien osallisuuden kokemusta. Mikéli hoivahenkilokunta kunnioitti ikddntyneen
kotia, aikatauluja ja mielipiteitd, se tuki osallisuuden kokemusta. Sen sijaan kodin ja
itsemddraamisoikeuden kunnioituksen puute rajoitti ikddntyneiden osallisuuden ko-
kemusta. Kunnioituksen puutteena koettiin se, jos hoivahenkilokunta tuli ja meni
ikddntyneen kotiin omien aikataulujen mukaan ja kysymattd, henkilokunta vaihtui
pdivittdin tai jopa pdivdn sisdlld tai jos ikddntyneeltd ei kysytty, mitd hdn tarvitsee.
Tamén huomaa esimerkiksi seuraavista sitaateista:

Ei niiden tarvis montaa kysymysta tehdd, ku ne sais tietdd sen, et onko tdd ihminen valmis
ottamaan jonkun ihmisen sinne luokseen. Sehdn voi olla, et se sanoo heti ei, tdnne ei tarvii
tulla ketdan. (Haastateltava 2, nainen)

Joka toinen pdivd siivous et aikaa piti muuttaa pdivé tai kellonaika niin se ensin otti minuun
yhteyttd koska mun kaa on helppo sopia niistd. Ja méd pystyn joustamaan siind ettd ihan
sama jos se tulee mulle, ei tee niiku yks siivooja mika oli taalld ja mika joutui lahtemé&dnkin
kai et jonku. Oli puhetta et se tulee 3.30, se tuli varttii yli 11, mitdan ilmottamatta. M4 tulin
nyt sitvoomaan”. Sanoin et mun piti just ldhtee syomaan, tuli sisdlle vaa ettd juu ma tulin.
(Haastateltava 8, nainen)

Ikdantyneen itsemddradamisoikeuden kunnioittaminen ei ole saumatonta, sill it-
semddrddmisen edellytyksend on, ettd yksilolld on kyky méadrdtda omia padtoksidan ja
toimintaansa ilman, ettd se vahingoittaa omaa tai muiden turvallisuutta. Esimerkiksi
muistisairauksien myotd kyky ilmaista itseddn voi vaihdella merkittavasti, mika voi
muuttua turvallisuuskysymykseksi. Itsemddrddmisen rajoittaminen on ldhtokohtai-
sesti perustuslain vastaista, mutta tietyssd ymparistossa valttamatonta. Oleellista on,
ettd hoivan ammattilaiset tietdvat milloin ja miksi rajoitteita voi tehdd. (Paananen,
Lindholm & Suhonen 2022.) My6s ikddntyneet ymmarsivit, ettd itsemddaraamisoikeus
ei ole rajaton. Ikdantyneet toivoivat kuitenkin inhimillisyyden séilyttamistd, tama na-
kyi esimerkiksi tédssd sitaatissa: “"Kun ne pitiis sen kisityksen, ettd me ollaan ihmisid lop-

puun asti.”” (Haastateltava 11, nainen)
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Yksilot myos kokevat itseméddrddmisen ja kunnioituksen eri tavoin. Toinen voi
kuvitella olevansa tdysin autonominen, vaikka hdnen toimintaansa rajoitettaisiin péi-
vittdin. Yhtddlta joku voi kokea, ettd hdnen itsemddrddmisoikeuttaan rajoitetaan
enemmadn, kuin sitd todellisuudessa rajoitetaan. (Kangasniemi ym. 2021, 9 —11.) Hoi-
vahenkilokunta myos véistamaéttd tuo tullessaan tyopaikan toimintatavat. Osa haas-
tateltavista koki nimenomaan hoivan kiireen ja toimintatavat epamiellyttdvina
omassa kodissaan. Kaivattiin tietynlaista inhimillisyyttd ja rauhallisia kohtaamisia.
Tama nakyi mm. nédissa sitaateissa:

Se joka tulee, se kévelee sitten, tervehtii minua ja kdvelee keittioon ja kattoo, sit sen jdlkeen,
ettd ahaa, on ottanut. Oletko syonyt, olen syonyt, aha. Onko kaikki hyvin, on. Ja s& otit 1aak-
keet, sit md ldhdenkin. Sit ldhetdan. (Haastateltava 1, nainen)

Ensinnékin se ymparisto missd asustelee ja sitten sitd hoitoo, et se ois rauhallista ja miellyt-
tavad eikd mitddn hosumista ja kaskyttamistd, et sais vanhuutensakin sillai niin sanotusti
rauhassa. (Haastateltava 31, nainen)

Osallisuuden kokemusta voidaan kuitenkin tukea kunnioittamalla ikddntyneen
kotia ja sopimalla hénelle sopivat aikataulut. Ikddntyneet myos toivoivat, ettd heiltd
yksinkertaisesti kysyttdisiin miten he voivat ja mitd he tarvitsevat. [tsem&ddrdaminen
perustuukin pitkélti valinnan mahdollisuuksiin hoidossa. Silld viitataan asiakkaan oi-
keuteen tehdd palveluun liittyvid valintoja, mm. hoitopaikan, palvelun ajankohdan ja
toimintamallien suhteen. Sosiaali- ja terveyshuollon ei siis tulisi rajoittaa ikddntyneen
arkea perusteettomasti esim. liikkunnassa, yksityiseldmassa tai laheisten tapaamisessa
(Kess 2023.)

5.5.4 Kokemus taakkana olemisesta ja vaatimattomuus

Lahes kaikista haastatteluista nousi esiin piilomerkitys, kokemus taakkana
olemisesta. Ikddntyneet vastasivat hyvin vaatimattomasti, kun heiltd kysyttiin, mita
muutoksia he haluaisivat arkeensa tai palveluihin. Haastateltavat sanoivat myos
suoraan, ettd he eivdt halua olla kenellekkddn vaivaksi. Vaatimattomuus on
tietynlainen sukupolviero, suuri osa haastateltavista oli sota-ajan lapsia, 1930 —1950-
luvuilla syntyneitd. Sota-aika on voinut jdttdd tietynlaisen vaatimattomuuden ja
noyryyden ikddantyneisiin. Haastatteluista huomaa, ettd tietynlainen valittaminen
koetaan “turhaksi”’. Tdméa on ndhtdvissd mm. niissa sitaateissa: “'Et sitd, mitenkd sitd
osaisi vaatia. Ettd jos sd vaadit kunnioitusta tai arvostusta, sind olet harmillinen vanha ihmi-
nen.” (Haastateltava 1, nainen) ja “Ei mul oo semmost mitiin. Mi oon tyytyviinen mitd
mul on ollu ja miti mul on. Kolmet sodathan mi olen nihnyt jo.” (Haastateltava 4, nainen)

Monet haastateltavat myo6s kokivat avun saamisen vaikeaksi. Tahén liittyy voi-
makkaasti identiteetin muuttumiseen. Identiteetin yksi tarkeimpid tarkoituksia on
vahvistaa kokemusta omasta tarpeellisuudesta. Suurimalle osalle meistd identiteetti
rakentuu toimijuuden, osaamisen ja parjaamisen kokemuksista. (Salonen 2011, 160.)
Avun tarvitseminen tarkoittaa monelle identiteetin muuttumista, silld se tarkoittaa
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sitd, ettei pdrjdd endd omin avuin. Avun ja identiteetin suhdetta toisiinsa kuvailtiin
mm. ndin:

Ja et mitka systeemit tddlld on, mitka tarjoaa apua ja tota... Joo, eikd oo helppoa muuttua
autettavaksi. On, et se tietynlaisen ndyrtymisen, ettd... Kylldhdn tdd vanheneminen saa ih-
misen noyrtymadan monin tavoin ja silleen, ettd on suostuttava tiettyihin asioihin eldmassa.
Mut kylld niitd isomman avun tarpeita haluaa lykatd niin pitkélle, kuin mahdollista...
(Haastateltava 9, nainen)

Ja sitten kun on sillai, ettd ei ite pysty. Kun on tdhédn asti pystyny auttaa kaikkia, mitd on
ympdrilld, mitd on tarvinnu auttaa. Sitten onkin se hetki, ettei pystykddn endd, niin se on
kova askel ottaa. Niin sitd, ett4 ei tuntis siind kohtaa semmosta, ettd en tahdo. (Haastateltava
11, nainen)

Kokemus taakkana olemisesta liittyi usealla haastateltavista toiveeseen, ettd oma
terveys ja toimintakyky sdilyisivdt mahdollisimman pitkddn hyvéand. Monet nostivat
esiin pelon siitd, ettd eivat halua joutua nimenomaan passiivisiksi potilaiksi. Omasta
toiminta- ja liikuntakyvystd halutaan pitdd mahdollisimman pitkdan hyvad huolta,

ettei apua joutuisi pyytdmaan. Taméa ndkyi aineistossa mm. ndin:

Toivoo vaan, ettd sitten saa olla jaloillaan omatoimisena niin kauan kuin henki pihisee. Kylla
se vahan pelottaa, siis et jos joutuu tonne kddnneltdviks. Se on semmonen asia, et en halua.
(Haastateltava 8, nainen)

Me ollaan naureskeltu tuolla kuntokeskuksessa ndiden ikdnaisten kanssa, ettd tdilla me hen-
kemme kaupalla olemme hoitamassa kuntoamme, jotta emme joutuisi tarvitsemaan paljon
palveluita. (Haastateltava 9, nainen)

Vaatimattomuus liitettiin myds suomalaisuuteen ja omaan ikdan. Haastateltavat
perustelivat, etteivat he tarvitse endd mitddn erikoisia aktiviteetteja, toimintaa tai pal-
veluita koska he ovat sisukkaita suomalaisia tai koska heillad on jo tietty ikd saavutet-
tuna. Arki kuvailtiin olevan riittdvan hyvé, johon ei tarvita endd mitdan erikoisuuksia.
Omaan arkeen oltiin ns. totuttu ja opittu, ja sithen ei myotskdén osattu toivoa mitdan.
My0s tdassda ndhddan ikdantyneiden palveluiden pirstaloituminen, silld haastateltavat
eivdt myoskddn tienneet, mitd palveluita heidédn olisi mahdollista saada. Ikdantyneet
kuvaavat tédtd seuraavissa sitaateissa: “’Se on monella luonnekysymys ja varsinkin meilli
suomalaisilla, ettd mind pdrjddan. Mind pdrjddn yksin.”” (Haastateltava 5, nainen) ja “Kylld
ne alkaa olla tdlli 1dlld nami toiveet jo aika vihissd.” (Haastateltava 16, mies)

5.5.5 Sosiaaliset suhteet

Ikdantyneet kokivat osallisuutta myos yhteisollisyyden kautta, joten sosiaaliset
suhteet tukivat hyvin monen osallisuuden kokemusta. Havainto on linjassa socioemo-
tional selectivity teorian kanssa. Socioemotional selectivity teorian mukaan ymmarrys
elinidn lyhyydesta ja ajan rajallisuudesta motivoi ihmisiéd keskittymé&an enemmén tun-
teisiin ja siten keskittimddn huomiota muihin ihmisiin. Ymmarrys elinidn lyhyydesta
lisdantyy ikdantymisen myo6td, minkd vuoksi ikddntyneille on tyypillisesti tarkedd pi-
tdd sosiaalisista suhteistaan huolta. (Drolet, Lau-Gesk, Williams & Jeong 2011, 51 —72.)
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Haastatteluissa tuli ilmi, ettd sosiaaliset suhteet tukivat hyvin monipuolisesti osalli-
suutta. Ikddntyneelle ei aina ollut vilid, oliko toinen ihminen omasta lahipiiristd, tyon-
tekijd vai naapuri. Tarkedd oli, ettd arjessa olisi tuttuja kasvoja, eikd ihmiset vaihtuisi
pdivéstd toiseen. Suurin osa haastateltavista toivoi arkeensa kanssakdymistd muiden
ihmisten kanssa, titid tuotiin esiin mm. niin:

Se on kiva kun oli sama ihminen. (Haastateltava 29, nainen)

Ja toinen on se et tietysti sitd kautta niin, paljon vaihtu koko ajan eri ihmiset kotihoidossa.
On, eihén siind niinkun, kamala kiire ja, ihmiset vaihtuu ni ei siind saa oikein mitdan oikein
varsinaista kontaktia ettd. (Haastateltava 30, mies)

Et mé saan olla lasten perheitten kanssa. Et saan olla yhteydessd, ne on mulle kylld niin
tarkeitd. Joka padiva melkein soitetaan. Tota nii, harva se ilta méa kéyn sielld. (Haastateltava
8, nainen)

Sosiaalisista suhteista muodostui oman eldmén osallisuutta rajoittava tekijd, jos
ikddntyneelld ei ollut kontakteja arjessaan vaikka han niitd haluaisi. Osa haastatelta-
vista toi esiin yksindisyyden tunteita, joita kokee arjessaan. Osa ikddntyneistd ilmaisi,
ettei ole koskaan ollut erityisen sosiaalinen tai kaivannut muita ihmisid eldmé&&nsa.
Yksin olo ja yksindisyys tuleekin erottaa toisistaan, silld yksin olo ei vilttaméttd aina
tarkoita yksindisyyttd. Yksindisyyteen liittyy oletus, ettd yksindisyyttd kokeva kaipaa
kontakteja arkeensa. Yksindisyyden kokemus rajoittaa ikddntyneen osallisuutta
omaan eldmaédnsg, silld silloin ikddntynyt ei pddse elaméddn itselle sopivaa, totuttua
eldamad. Yksindisyys on ikddntyneiden keskuudessa melko yleistd, silld elamankulun
myo6té lahipiiri voi pienentyd. Yksindisyys nékyi aineistossa mm. ndin: "'Ikdvys vaan on
kaiken kurjin tissi. Kaipais semmosta puhekaveria, ettd seinille on ikivd puhua, kun ei ne tahdo
vastata vield.”” (Haastateltava 3, nainen)
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6 OMAN NAKOINEN ARKI

Tdssd luvussa vastaan toisen tutkimuskysymykseni ensimmdiseen osaan :
Millaista oman nékdinen arki on ikddntyneille ? sekd toisen tutkimuskysymykseni
jatko-osaan : Mitkd tekijdt tukevat tai rajoittavat oman ndkoistd arkea ? Analyysin
tuloksina syntyi kaksi pddteemaa ja viisi alateemaa. Kaksi pddteemaa vastaa toisen
tutkimuskysymykseni ensimmadiseen osaan ja viisi alateemaa vastaa toisen
tutkimuskysymykseni jatko-osaan. Kaksi pddteemaa ovat: 1) Harrastukset ja 2)
Yhteisollisyys ja ldhipiiri. Viisi alateemaa ovat: 1) Sairaudet ja toimintakyvyn
rajoitteet, 2) Palvelut, 3) Ympadriston esteettomyys, 4) Taloudellinen asema, 5)
Koronapandemia.

Pyrin keskittymddn luvussa siihen, millaista oman ndkoinen arki ikddntyneille
on ja mitd asioita sithen kuuluu. Tarkennan alaluvuissa oman ndkoistd arkea tukevia
tekijoitd. Osa tekijoistd oli sekd arkea tukevia ettd rajoittavia. Teema kulkee kisi
kddessd tutkielman ensimmadisen teeman Ikddntyneiden osallisuus omaan eldaméaan
kanssa, silld oman ndkoinen arki tukee osallisuuden kokemusta. Halusin kuitenkin
eritelld teemat toisistaan, jotta tutkielmasta hahmottuisi tarkemmin osallisuuteen
vaikuttavat juurisyyt.

6.1 Harrastukset

Haastateltavien ikddntyneiden arjet olivat kaikilla hieman erilaisia, mutta yh-
deksi yhdistavaksi tekijaksi niistd 10ytyi harrastukset. Lahes kaikki haastateltavat toi-
vat esiin harrastuksen merkityksen heiddn arjessaan. Harrastuksia oli erilaisia, osa
viihtyi kotona lukemisen ja késitoiden parissa, osa harrasti eri liikuntalajeja, osa viih-
tyi metsdssd marjastaen tai sienestden. Seuraavaksi nostan useamman sitaatin ikaan-
tyneiden harrastuksista, silld niistd valittyy parhaiten harrastusten tdrkeys ja moni-
puolisuus:
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Arki sujuu kaikenndkosessd pienessd puuhastelussa, puuhommii ja metsahommii vahdsen
ja pihatoitd ja autotallin laittoo ja kaikkee timmostd. (Haastateltava 28, mies)

Et mul on liikunnallisia juttuja parina kolmena pdivanad ja sitten tota... Jossakin kulttuuri-
riennoissa pyrin kdymaan jopa viikoittain. (Haastateltava 9, nainen)

Mul on ollu aina lukeminen, késity6t, ne on ollu ne perus... Harrastukset. Ne on siiné sitten
ja sitten tietysti kaikki ndd ristikot ja timmoset, ne nyt tulee ja menee vahan... Palapelit, niita
md en tee jok... Mul on vilil semmosia kausia, millon mé teen niitd. (Haastateltava 2, nainen)

Haastateltavat painottivat eniten ulkoilun tarkeyttd. Luonto koettiin merkityk-
selliseksi, ja sinne haluttiin paasta sdannollisesti. Moni ikdantynyt nosti tassakin yh-
teydessd huoleksi oman toimintakyvyn ja terveyden, ettd kuinka kauan jaksaa ja paa-
see kdymddn ulkoilemassa. Luonnon tdrkeys nidkyy esimerkiksi seuraavissa sitaa-
teissa:

Ja samaten m& oon metsien rakastaja. Ma liikuin ennen metsissd paljon ja halailin puita. Se
on hirveen tirkeetd, ulos padseminen, se on ihan ku sais kauheesti sarkylddkkeitd, se unoh-
tuu siind menemises. Kotona yksin sitd vaan toteaa, et mulle ei tapahdu mitdén, mé oon
aivan onneton enkd mé endd jaksa ajatella mitdédn. (Haastateltava 1, nainen)

Ei tarvi hakee mitddn mutta kun sinne vaan pédsee oleen. Luonto on se on ollut aina mun
ykkossuosikki. (Haastateltava 12, mies)

Osa haastateltavista toi esiin matkustelun. Matkustelu oli ollut tarked osa elamad,
mutta ikddntymisen myotd se oli vahentynyt monella. Matkustelu vaikeutuu toimin-
takyvyn heikkenemisen myotd, silld monet julkiset kulkuvilineet eivét ole tdysin es-
teettomid tai pitkdt matkat tuntuvat ikdéntyneestd liian raskaalta. My6s ystavapiirin
pienentyminen vaikutti osaltaan matkusteluun, mikali oli tottunut kdymaééan reissussa
tiettyjen ihmisten kanssa. Osa haastateltavista pddsi kuitenkin vield matkustamaan.
Matkustamisen tdrkeyttd tuotiin esimerkiksi ndin esiin:

Mutta matkat ja timmoset, mitkd m& oon aina tykdnnyt kovasti matkustaa, niin ne nyt on
jddnyt sitten ettd. (Haastateltava 3, nainen)

Kylld, aikaisemmin harrastin hyvin paljon tosiaan matkustamista ja teatterissa kdymista ja
jonkin verran kdvin oopperassa, elokuvissa, taidendyttelyissd, nyt on matkustaminen jaanyt,
kun hyvit ystavéni, jotka olivat enemman kielitaitoisia kuin miné, niin toinen kuoli, toinen
on hoitokodissa, ettd matkustaminen on nyt aika vah&an jaanyt. (Haastateltava 22, nainen)

Kohtalaisen tyytyvdinen, myo joskus kuitenki reissataanki. Et nytki ldhetdan kesdkuun lo-
pussa Riikaan ja Pietariin menndéan sitte heindkuun lopussa. Et se, ettd nikee jotain muutaki,
ettd on vaihtelua, ettd ei ihan jumitu paikalleen. (Haastateltava 8, nainen)

Moni haastateltavista toi my6s hyvin yksityiskohtaisesti arkensa kulun ldpi. Ker-
tomuksista valittyi, ettd rutiinit ovat hyvin tarkeitd osalle ikddntyneistd. Elamankulun
myotd tietynlainen rytmi voi helposti kadota eldmaistd. Eldkkeelle jadminen, lasten
muuttaminen pois ja ehké ystavéapiirin kaventuminen jittavit tietynlaisia aukkoja ar-
keen. Arki muuttuu hektisestd hyvin véljdksi. Moni haastateltavista olikin muodosta-
nut oman n&kdiset rutiinit, josta sai rytmia arkiviikkoihin. Seuraavaksi muutama si-
taatti niisté:
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Kylld ne melkein on sitd, ettd aamulla aina ku noustaan, kahvit keitetdédn ja sitte ollaan ja
luetaan kirjoja tai sitten mé tykkaan taytelld ryptoja. Ennen mind oon tehny kasito6ita paljon,
mutta tdnd talvena oon kylld ollu vdhan laiska sitd tekemddn. Ja sitten syoddan ja joskus
kdyd&an ulkona. (Haastateltava 8, nainen)

No se on, nyt vaimon kanssa elelldan kaksisteen ja, sitte ettd mul on aika paljon tata liitkun-
tapuolta. Semmosta vihan yksindisen miehen litkuntaa, ettd en tota vaimoo paljon saanu
ndihin mukaan. Mutta aamu alkaa yleensi ettd, herdtessda aamupalat ja sitte, lihden yleensa
aamulenkille. Joku semmonen 45 minuutin lenkki, ja sitte on sanomalehden lukua, sen jal-
keen. Ettda mul on digilehti sitte ettd mé oon téta tietokoneen valitykselld sitte lueskellu. Lu-
eskelen sanomalehden ja, sitte se on melkein ettd, syodddan se lounas ja sitte kdyddan kau-
passa. Ja sitte myos tuosta sanomalehdestd Meno-palstaa aina tutkin ettd mitds tandan on
semmosta mielenkiintosta. Asuinkaupungissa on aika paljon semmosta menoa jotakin. Niin
md sitte ettd siitd katotaan ettd, mihka ldhetddan. Kuuntelee jotain musiikkia tai jotain ohjel-
maa. Sitte iltasin, olen pyrkiny vdhentddn tvin katselua mutta, en nyt mitdén sarjoja enka
elokuvia semmosia kato mutta urheilusta oon kovasti kiinnostunu. Ja iltalenkit taas sitte
siihen. Fi tdssd mitddn sen kummempaa sitte. Uutiset katson lopuks illalla. (Haastateltava
14, mies)

Harrastusten tdrkeys liittyy arjen rutiineihin ja toistoon. Harrastukset ovat
ikddntyneille tuttuja ja turvallisia toimintoja, jotka paitsi tuottavat sisdltod pdivaan,
luovat rytmin kautta varmuuden ja pystyvyyden tunnetta. Siannélliset, tutut harras-
tukset tekevit arjesta vakaamman. Harrastukset tarjoavat ikddantyneelle my6s onnis-
tumisen kokemuksia, mikd vahvistaa pystyvyyden tunnetta. Jos toimintakyky on jois-
sain arjen asioissa heikentynyt, niin tutut harrastukset tarjoavat mahdollisuuden
saada vield parjadmisen ja osaamisen kokemuksia.

6.2 Yhteisollisyys ja ldhipiiri

Kuten osallisuudessakin, suuri osa ikddntyneistd kokivat, ettd yhteisollisyys ja
lahipiiri kuuluivat oman ndkoiseen arkeen. Yhteisollisyys ja ldhipiiri esiintyivét
aineistossa oman ndkoiseen arkeen kuuluvana tekijand. Lisdksi tuotiin esille, ettd
sosiaaliset suhteet tukevat osallisuuden kokemusta. Oman ndkodinen arki ja
osallisuutta tukevat tekijat ovatkin voimakkaasti yhteydessa toisiinsa. Ikdantyneet
toivat yhteisollisyyden esiin oman nédkoisen arjen yhteydessa sekd oman ldhipiirin ja
perheen kautta, osa kaipasi vaihtelua ja uusia ihmisid arkeensa. Tamd nakyi
aineistossa esimerkiksi seuraavissa sitaateissa:

Ja ettd jaksaa osallistua ja olla mukana ettei tarvi jadda neljan seinén sisélle. Ja ettd pojat mun
lapset kdy kattomassa ja pidetdan yhteytta. (Haastateltava 23, nainen)

Se on sit sitd oman nékost elamaa. Joo. Saa olla ihan niinkui kui, ja soitellaan flikkaitten kans
joka pédivd. Ja mind nddn kovin paljon néitd ihmisid. (Haastateltava 20, nainen)

Kokonaisuudessaan suurin osa haastatelluista ikdantyneista halusi ylldpitdd jo
olemassa olevia sosiaalisia suhteita ja osa solmia uusia. Moni koko arjen yksitoik-
koiseksi, jos ei ndhnyt muita ihmisia.
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Nii. Ja sitten jo toi justiin ettd siis kylldhdn niitd muita ihmisid taytyy tavata. Mun mielesta.
(Haastateltava 31, nainen)

Se pitdd, sil on monta paikkaa, nelja-viis paikkaa aina mihnéa se pitdd voimistelua. Sellasta
piristdvad, vahan saadaan voimistelua ja tuolijumppaa on. Pikkusen jotain vaihtelua ela-
madn. (Haastateltava 10, nainen)

Yhteisollisyys liittyi useilla ikddntyneilld oman ndkoisen arjen ensimmadiseen
pddteemaan, harrastuksiin. Ikdantyneet korostivatkin haastatteluissa arjessa kahta
asiaa, toimintaa ja yhteisollisyyttd. Lahes kaikki haastateltavista esittivit arkensa va-
hintddn toisen kautta, jos ikdantynyt viihtyi yksin, hén toi arjessaan esiin jonkin har-
rastuksen, kuten késityot tai lukemisen. Yht&dltd jos harrastukset eivét olleet oma
juttu tai toimintakyvyn heikkenemisen myotd itselle tutut harrastukset olivat jadneet
pois, ikddntynyt toi esiin muiden ihmisten tdarkeyden omassa arjessaan.

6.3 Oman nikoistd arkea tukevat ja rajoittavat tekijat

Téssd alaluvussa kerron tarkemmin, mitka tekijat tukivat tai rajoittivat oman ndkoisen
arjen toteutumista. Osa tekijoistd tuotiin esiin sekéd tukevina ettd rajoittavina, riippuen
siitd, koettiinko ettd se tekijd puuttui arjesta.

6.3.1 Sairaudet ja toimintakyvyn rajoitteet

Terveys ja toimintakyky tuli haastatteluissa esiin ldhinnd oman ndkoistd arkea
rajoittavana tekijand. Sairaudet, liikunnalliset tai muut toimintakyvyn rajoitteet ai-
heuttavat ikddntyneiden mukaan haasteita arkeen. Haasteita ovat mm. liikkuminen
paikasta toiseen. Liikkumisen haasteiden vuoksi arjesta karsiutuu pois itselle tarkeita
asioita, kuten tiettyjd harrastuksia tai ystdvien nakemistd. Tama nadyttaytyi aineistossa
mm. seuraavien sitaattien tavoin:

Mai haluan menna teatteriin. Mutta s et voi menna teatteriin, koska s et kuule. Tai jos sd et
nde. Jos yritdtd saada teatterilippua, se pitdd hankkia jollakin ihme konstilla. Koska jos sa
tarvit kaksi paikkaa, tai yhden paikan, si et sitdkdan 16yda sieltd. (Haastateltava 1, nainen)

Tuokin ystdvd oottaa minua kdymaddn niin mind sanoin ettd, se on jonkun matkaa tuolta
tieltd hanen kotiin. Mind sanoin ettd kuule kun se on vahan turhan pitkd matka minun ldhtee
keppien kanssa. (Haastateltava 32, nainen)

Terveydelliset ongelmat rajoittivat oman nidkoistd elamé&a my0s yleisen jaksami-
sen kautta. Osalla haastateltavista oli useampia sairauksia, jotka rajoittivat paitsi liik-
kumista, my0s yleisesti arjessa jaksamista ja parjadmistd. Sairaudet kuormittavat myo
henkisesti, jolloin ikddntyneelld ei aina ole samanlaista jaksamista ndhda ldhipiirid tai
tehdd itselle normaaleita asioita arjessa, kuten lukemista tai ulkoilua. Haastateltavat
toivat tamd esiin mm. seuraavasti:
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No eipd nyt hirveesti. Tédssa oli pieni timmonen rupeama kun ensin mulla oli selké kiped ja
sit mul tuli niskat kipeeks, niin se kauheeta pistelya sit joka paikassa. Ja sitten tuli viel flunssa,
niin oli vdhan surkee olo ettd ja justiin kun ittekseen on niin ei sillai ollu seuraa. (Haastatel-
tava 31, nainen)

No, terveys esimerkiksi. Kun mé en padse.. Ma oon aika.. luontorakas ja semmonen esimer-
kiksi mun intohimo on marjastus, mutta nytten kun toi selkdrangan.. mul on leikattukin
kaks kertaa, niin siitd johtuvista vaikeuksista, mutta kun ne ei tiid ettd johtuuko se siitd sel-
kdydinkanavan ahtaudesta vai MS-taudista, niin md onnun aika pahasti oikeeta jalkaa,
elikkd juokseminen on tdysin mahdotonta. (Haastateltava 15, mies)

Mai oon kova lukemaan myoskin, joka jdi pois siind alussa. Niin tota, mut sit mun voimat on
tosiaan nollassa. (Haastateltava 2, nainen)

Terveyden ja toimintakyvyn tuomat haasteet ikddantyneiden oman nékoiselle ar-
jelle kuvaavat my®os sitd, kuinka kotihoidosta on karsittu tukipalvelut pois. Ennen ko-
tipalveluun kuuluivat ulkoilutus ja kahvittelu, mutta nykydan ne tulee ostaa erikseen.
Suuri osa ikddntyneistd ei osta palveluita, jotka eivit ole “valttaméattomid”. Tama ei
tee niistd kuitenkaan vdhemmadn tarkeitd, sillda vaikutukset nayttaytyvit suoraan
ikddntyneiden arjessa ja jaksamisessa.

6.3.2 Palvelut

Eldméote-haastattelujen perusteella palvelut sekd tukivat ettd rajoittivat
ikddntyneiden oman nékoistd arkea. Palvelut tukivat oman nékoistd arkea tarjoamalla
apua arjen perustoimintoihin, kuten siivoamiseen, pukemiseen, ruokailuihin ja
kaupungilla asiointiin. Palvelut tukivat ikddntyneiden arkea silloin, kun
toimintakyvyn heikkenemisen myotd kotona parjaaminen koettiin haasteelliseksi.

Tamai tuotiin esiin esimerkiksi seuraavien sitaattien tavoin:

Mutta ennen kaikkea tiammostd, suhteellisen edullista siivouspalvelua ja semmosta niin, sit-
ten en tykkad sotkusta. (Haastateltava 5, nainen)

Monesta paikasta voi saada avustajan, joka tulee pukemaan ja ldhtee rollaattorin kanssa.
Menee hédnen kanssaan kahville ja nidkee kovasti ihmisid ympadrilladn. Kaupoissa kdydaan
ja kirjastossa kdyddan, muuten vaan kattomassa tai kuulemassa mitd sielld on. (Haastatel-
tava 1, nainen)

Palvelut ndhtiin tarpeelliseksi my6s liikunnan ja ulkoilun kannalta. Kuten aikai-
semmin tuli ilmi, ulkoilu ja luonto oli monelle ikddntyneelle tarkedd. Liikuntarajoittei-

vatkin palveluita liikkkumisen tueksi, kuten seuraavissa sitaateissa tuodaan ilmi:

Niin no on se sikdli ettei ulkon oo, niin paljon liikkunu kun sillon viel pé&ési. Et ny on sit,
heikompi se, kulkeminen et kyl mul on vaan avustajatkin kans, kaks tyttoo et, kdayvit nama
likatkin, pienil lenkeil mun kanssa. (Haastateltava 20, nainen)

Mutta se ettd, se liikuntapuoli, se vaan taytyy jatkua mutta miten se jatkuu niin, ma haluaisin
ettd se olis, semmosta ohjattua liikuntaa. Se sopii mulle ihan selvésti paremmin. Tarkotan
silld sitd, ettd kotona ei valttamatta tuu tehtyd sitd tarpeeks. (Haastateltava 12, mies)
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Palvelut rajottivat oman ndkoistd elamaa silloin, kun niitd ei saanut tarpeeksi
tarpeisiin tai toiveisiin ndhden. Osa haastateltavista kertoi yleisesti, ettd heiddn
mielestddn kotihoitoa tai hoivapaikkoja ei ole tarpeeksi saatavilla tarpeeseen ndhden.
Haastatteluissa tuotiin myos esiin, ettei kaikki ikddntyneet osaa hakeutua palveluiden
piiriin. Tama ndkyi esimerkiksi seuraavassa sitaatissa:

Mut tosiaan, entistd enemmén me tulemme tarvitsemaan henkil6itd, jotka tulevat meité ko-
tiin auttamaan. Justiin nditd kotiavustajia ja niitd on niin vihan edelleenkin kaikissa Suomen
kaupungeissa ja kylissd on liian vihén, ni heilld odottaa joku toinen jo, jolla on todella, to-
della tarpeen. Ja ihmiset eivit osaa hakeutua palvelutaloihin. Mutta niitd on liian vahén.
(Haastateltava 1, nainen)

Selkedsti eniten ikddntyneet toivat esiin palveluiden puutteista siivousavun.
Moni haastateltavista koki, ettei saanut tarpeeksi apua siivoukseen. Tama kertoo jal-
leen palveluiden pirstaloitumisesta, ja ettei kaikki osaa hakea jokaista tukipalvelua
erikseen. Havainto kertoo my®ds, ettd osa haastateltavista oli vield suhteellisen hyviassa
kunnossa, silld he eivit tarvinneet vield muita, kuin tukipalveluita. Osassa seuraavista
sitaateista on myos huomattavissa piilomerkitys, vaatimattomuus. Palveluiden tar-
vetta jdlleen vahdteltiin, todettiin toisaalta tarvittavan niitd, mutta yht&alta ei oltu keh-
dattua hakeakkaan. Tatd tuotiin esiin mm. ndin:

Ainoa on et, tarttis siivousapua joskus saada. En, en saa mitddn apua. En md oo
pyytanytkaan. Ei. Kyl maé siindki nyt sit parjaan, mut mun mielestd se on sit jollain tavalla
hiukan raskasta. (Haastateltava 22, nainen)

Nii ne on sit ainut mika tulee ensimmdinen et toi siivous ja ikkunoiden pesut varsinki ja
lattioiden ja tiammost vahdn isompaa. Kyl se nyt on, viikkosiivouksen jaksaa ettd. Ettd ottaa
hitaasti ja huone kerrallaan vaikka tai jotain mutte sitte noita nii mé en, ja mad en uskalla
ollenkaan kiivetd ainakaan tikapuille. (Haastateltava 3, nainen)

Mutta jos sen annat tayttdd koko pdivan, niin se on ihan sama, ettd sa istut vaikka keinutuo-
lissa. Odotat koko pédivén, ettd saat vaatteet pois, ai niin, enhdmmaéé pukenutkaan. Emma
viittiny mitdan, ehdn mdd minnekdan mene, eikd mulle mitddn tapahdukaan, ma voin olla
sdngyssd. (Haastateltava 29, nainen)

Kokonaisuudessaan palveluiden merkitys oman nidkdisen arjen toteutumiselle
oli suuri. Osa ikddntyneistd sai niitd, ja koki sen merkitykselliseksi, osa ei saanut niita
ja se rajoitti arkea merkittavasti. Henkilokunnan kdyminen kotona voi olla ikdanty-
neelle pdivdn kohokohta, jos oma toimintakyky on heikentynyt niin, ettd arjesta on
poistunut itselle merkitykselliset harrastukset, ldhipiiri saattaa asua eri paikkakun-
nalla tai muuten olla kiireisid ja poistuminen kotoa on haastavaa. Osa haastateltavista
toikin esiin, ettd arkipdivat voi kulua ldhinnd palveluiden odottamisena. Odotetaan
sitd, ettd pddsee vaihtamaan vaatteet tai saa kahvitteluseuraa. T&lloin palvelut rajoit-
tavat oman nékoistd arkea merkittavasti.
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6.3.3 Ympadriston esteettomyys

Ympdriston esteettomyys tuki haastateltujen ikddntyneiden oman nakoistd
arkea, jos ympdristo oli esteeton. Kodista esteettomdmmaéksi tekivat mm. hissi,
tukikaiteet, pienempi asunto (ei montaa huonetta joita tulisi siivota), tilavat huoneet
ja levedt ovet, jotta mahtuu liikkumaan rollaattorin tai pyordtuolin kanssa,
matalammat kaapit ja tasot sekd korotetut istuimet. Nditd tuotiin esiin seuraavalla
tavalla:

T&d on vahan valittukin sitd silméllad pitden, ettd idn lisddntyessa taalla parjaa. Elikka tota,
talossa on hissi ja ndihin, esimerkiks vessaan ja tonne saunatiloihin on sen verran leveit ovet,
et pyoratuolillakin sitten pédssee, kun se aika koittaa. Tai rollaattorilla. Joo, joo. Etta... Joo,
no keittion kaapistot on kauhean korkealla, niinkun nyky&én rakennetaan. (Haastateltava 9,
nainen)

No ne kaikki, mitd mé tarviin, niin ne on kaikki laitettu sinne. Sillon ku mé& péadsin ihan
semmosen ensimmadisen kerran, péasin sieltd sairaalasta, nii sielld oli tdd kotouttamissai-
raanhoitaja, joka tuli mukanaja... Kédytiin katsomassa kaikki paikat ennenku ma paédsin pois
lopullisesti. Ja sen myota sit tehtiin, mitd tarvittiin, just ndiden kahvojen suhteen ja sitten...
Kaikki nda suihkutuolit ja korotetut WC-istuimet ja kaikki nda. (Haastateltava 2, nainen)

Mutta tadhdn on niin hyvin disponoitu td4, ettd jos joutuu sitten pyoratuoliin tai rollaattoriin,
niin t4dl on aika leveet on, ei oo kynnyksia eikd mitdan, ja kylpyhuone on iso ja toi parveke
on iso, ettd se on kaikki huomioitu silld tavalla néissa. Ettd se on hyva asia. (Haastateltava 2,
nainen)

Vaikka useiden haastateltavien kotia oli muokattu esteettomammaksi, joukosta
16ytyi myos monia, joiden koti ei ollut esteeton, ja se siten rajoitti oman nédkoistd arkea.
Ongelmaksi nostettiin mm. liian suuri koti, liian matalat istuimet ja portaat, eli samoja
asioita, joita nostettiin esiin, kun puhuttiin, millad tavalla oma koti tukee oman nakoista
arkea. Ongelmia kuvailtiin aineistossa esimerkiksi seuraavissa sitaateissa:

Ensimmadinen kun ihminen tédyttdd vaikka 70. Saa olla aikaisemminkin, viimeistddn pitdisi
sosiaalihoitajan kdydd kotona. Katsoa, onko hinelld kahva seindssé, jos hanelld on vaikea
jostakin nousta, vaikka wc-pontoltd. Seuraavaksi hdnen pitdd katsoa, ettd onko suihkussa
tuoli, joka pysyy paikallaan ja onko sielld kumimatto. (Haastateltava 20, nainen)

Pieneyttd. Tuntuu turhan iso silld taval, et siivoustaki on sitten. Turhaan timmonen yksi-
ndinen ihminen, riittdis ihan joku pieni kaksio tai isompi yksio. Et se on ainut. Mutta onhan
tdssd tilaa. Tdadlldhan sitd vaeltaa. (Haastateltava 3, nainen)

Ikddntyneet toivoivat ympariston esteettomyyttd paitsi omassa kodissa, myos
kodin ulkopuolella. Helppokulkuinen ulkoiluympaéristé koettiin tdrkedksi, silld
ulkoilu tuki merkittavésti osallisuuden ja oman ndkoisen arjen kokemuksia. Talvisin
korostettiin jalkakdytdvien huolellista auraamista ja hiekoittamista. Liikkumisen
haasteet rajoittivat oman n&koistd elamad, silld silloin ikddntynyt jda tahtomattaan
kotiin odottamaan, ettd pddsee taas tekemddn itselle mieluisia asioita. Suomessa talvi
on pitkd aika odottaa, ettd pddsee taas ulkoilemaan. Moni haastatetavista toikin esiin,
ettd he haluavat asua ldhelld palveluita, jotta esimerkiksi kaupassa tai apteekissa
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kdyminen olisi helpompaa, silld julkiset kulkuviélineet eivit aina ole joko saatavilla tai
esteettomia. Téatd tuotiin esiin seuraavissa sitaateissa:

Ja sitten se, ettd tdd [kauppakeskus] on sentddn ndin lahelld, et méa pystyn kdvellen tulemaan
tanne. Ja esimerkiks jotain pientd, jos mult puuttuu litra maitoa tai jotain muuta, niin ma
voin kdydd hakemas kaupasta. (Haastateltava 2, nainen)

Ainut on just nuo matkat, et on vahdn sidottu tdhdn neljdan seindan. Kun bussit ja junat
menee... Juna nyt on, mut se on vihan pidempéna ja bussi menee harvoin. Si et pédse siitd
jatkamaan sitten mihinké&én, ettd se vaan se pieni [kauppakeskus] sitten mika... Pari kolme
kauppaa, niin eihdn se oo ja sitten taas mennd [kotikaupunkiin], taas ei tuu mentyd ndin
talviaikaan. Siitd vaan menndén sit pdiva kerrallaan ja odotetaan kevéttd ja kesdd, joka ois
vdhdn mukavampaa tanne ulkoiluun. (Haastateltava 3, nainen)

Lisdksi ikddntyneet toivoivat, ettd julkiset tilat, kuten uimahallit ja kirjastot olisi-
vat esteettomid. Monelle haastateltavista harrastukset tukivat seka osallisuutta omaan
eldm&dn ettd oman ndkoistd arkea, jonka vuoksi julkisten tilojen esteettomyys olisi
ndiden toteutumiselle tdarkedd. Tama nékyi aineissa mm. ndin: “En, enkd tuu sinne me-
nemudin, koska tid uimahallipaikka on wusi, ni on just timmdonen paikka, mis tekis mieli sanoa
pari valittua sanaa... Se ei ole esteeton.”’(Haastateltava 2, nainen)

6.3.4 Taloudellinen asema

Taloudellinen asema rajoitti monen haastateltavan oman nékdoistd arkea. Osa
koki, ettei taloudellisen tilanteen vuoksi voinut ottaa itselleen kotiin kaikkia
tarvitsemiaan palveluita. Kuten aiemmin tuli ilmi, palvelut ovat merkittdava tekija
paitsi oman ndkoisen arjen, myos osallisuuden kokemisen toteutumiselle. Talouden
aiheuttamia haasteita kuvailtiin aineistossa esimerkiksi seuraavissa sitaateissa:

Mie en saa mittdan. Niin. Kylld tarvetta ois mutta. No kato kun kaikki on nykysin maksul-
lista ja eihdn mulla oo varaa ottaa. (Haastateltava 16, mies)

Eihén niit4, oi voi ne on. Ja sitten ne on kauheen kalliita noi senioriasunnot, mitid me katottiin
jo sillo kun ukko viel oli, et me ajateltiin jos semmosta ois ldhetty hakee nyt jo, et oltais niin
ku yhdessd, mutta ne oli niin arvokkaita, ettd ei mun eldke ainakaan ois riittany. (Haastatel-
tava 3, nainen)

No kylldhdan mua huolettaa aina se taloudellinen tilanne ettd, mun eldke on niin pieni. Ja
sitte kuitenki omakotitalossa, siind tulee kuitenki niitd kustannuksia. (Haastateltava 33, nai-
nen)

Talous aiheutti my6s yleisesti huolta ikddntyneille. Pienet eldkkeet otettiin mo-
nessa haastattelussa puheeksi. Osa haastateltavista asui vield omakotitalossa, missd
kustannukset ovat kovat. Oman nédkoistd arkea rajoittaa paitsi konkreettiset asiat, joita
ikddntynyt ei voi taloudellisen tilanteen vuoksi ostaa, myos yleisesti huoli omasta pér-
tyytyvdisyys elam&dan on noussut tulotason noustessa, mutta tietyn perustason inhi-
millisen tarpeen saavuttamisen jalkeen tulotason nousulla ei ole ollut positiivista vai-
kutusta elaménlaatuun (Bowling, 176 —177).
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6.3.5 Koronapandemia

Osallisuus ja oman ndkoinen arki ovat paitsi kokemuksellisia tunteita, ne kerto-
vat my0s yhteiskunnallisista tilanteista, niiden toteutumiseen vaikuttaa mm. yksilon
resurssit, toimintamahdollisuudet sekd yhteiskunnan tarjoamat palvelut. (Tamminen
& Pirhonen, 2021.) Koronapandemia on esimerkki tilanteesta, jossa osallisuus ilmenee
sekd yksilon kokemuksena ettd yhteiskunnallisena tilanteena, ja sen vaikutuksena eri
vdestoryhmiin.

Maailman terveysjdrjesto6 WHO julisti COVID-19 viruksen levidmisen pandemi-
aksi maaliskuussa 2020. Julistuksen jdlkeen Suomen hallitus julisti poikkeustilan,
jonka myotd eri rajoituksia sovellettiin tartuntalain ja hdtdvastuulain mukaisesti. Tuol-
loin tiedossa olevien lddketieteellisten tietojen perusteella ikddntyneet luokiteltiin
kuuluvan erityiseen riskiryhmddn, minka vuoksi hallitus pdétti suositella, ettd kaikki
70 vuotta tdyttdneet valttdisivét fyysisid kontakteja. Suositus tulkittiin kuitenkin vel-
voitteeksi, mikd aiheutti ikddntyneiden keskuudessa sekaannusta rajoitteiden laajuu-
desta. (Leinonen 2022.)

Hallituksen suositukset aiheuttivat epdavarmuutta siitd, mikd on sallittua sekd
milloin voi liikkkua. Suositukset puuttuivat suoraan ikddntyneiden arjen rytmiin ja ru-
tiineihin, eli juuri niihin asioihin, jotka tekevit arjesta oman ndkoisen. Ikdantyneita
suositeltiin hoitamaan valttamattomét asioinnit kuten kaupassa ja apteekissa kdynnin
aikoina, jolloin muita asiakkaita olisi liikkeelld mahdollisimman vé&hén, eli aikaisin
aamulla. (Leinonen 2022.) Haastatteluissa ikddntyneet toivat esiin, ettei kyseinen suo-
situs sopinut kaikille, silld kaikki ikdéntyneet eivit ole aamuihmisid. Tama tuotiin
esiin esimerkiksi seuraavassa sitaatissa:

Haastattelija: No mitd sd tykkasit siitd ajatuksesta ettd eldkeldiset padsi seitsemdltd kaup-
paan ja silld tavalla pyrittiin rauhottamaan tatd tilannetta? Haastateltava: Md oon aamu-
unine, mé en halunnu muuttaa omaa rytmidni. Ma pidén hitaista aamuista ja ettd ma saan
kaiken tehdd hyvin rauhallisesti. (Haastateltava 29, nainen)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen teettdmin tutkimuksen mukaan yksindi-
syyden tunteet lisddntyivat kotihoidon piirissd olevilla ikddntyneilld koronapande-
mian aikana, noin 20% vastaajista ei kdynyt ulkona lainkaan pandemian aikana ja liki
50% vastaajista kertoi olleensa vihemmain yhteydessa ldheisiin sekd kasvotusten ettd
etdayhteyksilld (Leinonen 2022.) Sama havainto ndyttdytyi aineiston analyysissa.
Haastateltujen ikddntyneiden mukaan kontaktien rajoittamiset rajoittivat oman nakoi-
sen arjen toteutumista. Jo valmiiksi yksindisyyttd kokeneet kokivat sitd vield enem-
madn ja he, jotka eivit ennen olleet kokeneet yksindisyyttd, kokivat sitéd rajoitustoimien
myotd. Osa haastateltavista oli pitdnyt etdyhteyttd ldheisiin, mutta se ei tuntunut
heille samalta. Osalla ikddntyneistd ei my6skddn ollut muita valineitd kuin puhelin tai
osa ei osannut kdyttdd muuta kuin puhelinta, jolloin kontaktista puuttuivat kasvot
kokonaan. Tama nékyi aineistossa mm. néin:
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Se on tdrkee, nyt ku tast koronast padstdis et sais taas olla yhteyksissa ja vield jaksais ku se
on se ku joka pdivd huomaa et omat voimat viaha kutistuu. (Haastateltava 24, nainen)

Rajoitustoimet muuttivat ikddntyneiden arkea merkittdvasti. Sosiaalisten kon-
taktien rajoittuminen vaikuttaa jo itsessddn yksilon psykologiseen ja emotionaaliseen
hyvinvointiin. Thmismieli kaipaa vuorovaikutusta kuulumisen, yhteyden ja merkityk-
sellisyyden tunteen ylldpitamiseksi. (Leinonen 2022.) Sosiaalisten kontaktien rajoittu-
minen etdyhteyksiin aiheutti sekavia tunteita. Yhtaalta ikdantynyt pystyi pitdmaan 14-
heisiin yhteyttd etdlaitteilla, mutta he eivit kuitenkaan pystyneet olemaan tdysin ldsna
tilanteessa. Monet haastateltavista kuvailivatkin, ettei yhteydenpito etdnd tunnu sa-
malta. Tdmé on nahtdvissa mm. seuraavassa sitaatissa:

Joku on sitd sanonu et kyl tdima aika, tdméa korona, karanteenijuttui puhuttu ni et se on ollu
monelle vdhdn vaikeempi vield se. Vaik sit sanotaan et on puhelimet mut ei se oo tietysti
ihan sama. (Haastateltava 26, mies)

Koronapandemia rajoitti ikddntyneiden oman nékdoistd arkea, silld se rajoitti
juuri niitd asioita, jotka tukevat oman ndkoisen arjen toteutumista: itseméaddradamisoi-
keutta, terveyttd, sosiaalisia kontakteja, harrastuksia ja palveluita. Pandemia muutti
ikddntyneiden sosiaalisen vuorovaikutuksen dynamiikkaa merkittavasti. Ikddantyneet
muuttuivatkin korona-aikana vélttelyn kohteeksi, heiddn ndkemistddn pyrittiin valt-
tamddn tai jos heitd ndhtiin, niin pidettiin etdvalit ja pidettiin kasvomaskit kasvoilla
(Leinonen 2022). Vaikka koronasta on tullut tdhdn pdivadan mennessd influenssan kal-
tainen virus ja rajoitukset ovat poistuneet, muutti pandemia-aika ikddntyneiden vuo-
rovaikutuksen dynamiikkaa pysyvésti. Pandemian myotd tietoisuus sairauksista ja
niiden tarttumisriskeistd lisdantyi, miké jatkossakin voi vaikuttaa siihen, milloin ja mi-
ten ikddntyneiden kanssa pidetddan yhteytta.
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Maisteritutkielman tavoitteena oli tarkastella, millaista osallisuutta ikddntyneet
kokevat omassa eldméssddn ja millaista oman nékdinen arki on ikdédntyneille. Liséksi
tutkielman tavoitteena oli selvittdd, mitka tekijat tukevat tai rajoittavat osallisuuden
ja oman ndkoisen arjen toteutumista. Aineistoni koostui 86 Ikdinstituutin teettamésta
Eldmdnote-hankkeen haastatteluista. ~Analysoin aineistoa aineistoldhtoiselld
sisdllonanalyysilla. Analyysin teemat jaoin kahteen osioon: toinen koskettaa
ikddntyneiden osallisuutta omassa eldmaéssé ja toinen oman nakoistd arkea.

Ensimmadiseen osioon muodostui neljd pddteemaa sekd viisi alateemaa. Neljad
pddteemaa ovat 1) Arvostus, 2) Autonomia, 3) Turvallisuus ja yksityisyys sekd 4)
Yhteisollisyys. Pddteemat kertovat, mitd kautta ja miten ikddntyneet kokevat
osallisuutta omassa eldméssddn. Viisi alateemaa ovat 1) Terveys ja toimintakyky, 2)
Palvelut, 3) Kodin ja itsem&ddrddamisoikeuden kunnioitus, 4) Kokemus taakkana
olemisesta ja vaatimattomuus sekd 5) Sosiaaliset suhteet. Viisi alateemaa kertovat,
mitka tekijdt tukevat tai rajoittavat oman eldmén osallisuutta.

Toiseen osioon muodostui kaksi pddteemaa ja viisi alateemaa. Kaksi pddteemaa
ovat 1) Harrastukset sekd 2) Yhteisollisyys ja ldhipiiri. Pddteemat kertovat, millaista
oman ndkoinen arki ikddntyneille on. Viisi alateemaa ovat 1) Sairaudet ja
toimintakyvyn rajoitteet, 2) Palvelut, 3) Ympdriston esteettomyys, 4) Taloudellinen
asema ja 5) Koronapandemia. Alateemat kertovat, mitka tekijit tukevat tai rajoittavat
oman nakoistd arkea.

Tutkielman ensimmdisen osuuden tulosten mukaan ikddntyneet kokevat
osallisuutta omassa eldmdssd arvostuksen, autonomian, turvallisuuden ja
yksityisyyden sekd yhteisollisyyden kautta. Tulokset ovat linjassa aiemman
tutkimuksen kanssa. Anna-Maria Isolan ym. (2017) kehittdmédn osallisuuden
viitekehyksen mukaan osallisuus omassa eldmdssd linkittyy voimakkaasti
autonomiaan sekd eldmdn ymmadrrettdvyyteen ja hallittavuuteen. Tutkielmani
tuloksissa ikddntyneet korostivat, ettd he kokevat olevansa osallisina omassa
eldmaéssddn silloin, kun he ovat autonomisia, eli he pystyvit itse ohjaamaan eldmé&ansa
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sekd itseddn koskettavia asioita. Kuten Isolan ym. (2017) viitekehyksessd, ikdantyneet
kokivat osallisuuden kannalta tadrkedksi, ettd eldmd pysyy ymmadrrettdvdnd ja
hallittavana.

Ikdantyneet kokivat osallisuutta omassa eldmdssd myos arvostuksen,
turvallisuuden ja yksityisyyden sekd yhteisollisyyden kautta. Osallisuus omassa
elamassd linkittyy voimakkaasti yksilon autonomiaan, mutta kuten tutkielmani
tuloksista huomataan, osallisuutta omassa eldmaéssa koetaan my6s toimintakyvyn ja
terveyden heikkenemisen jdlkeen. Havainto tukee aiempaa tutkimusta siitd, ettd
toimintakyvyn heikentyessd muiden rooli oman eldmdn osallisuuden tukijoina
korostuu (Kivinen, Vanjuskov & Vornanen 2020). Turvallisuus ja yksityisyys teema
kertoo ikddntyneiden suhteesta omaan kotiin ja sen merkityksestd osallisuuden
kokemiselle. Tulos tukee aiempaa tutkimusta siitd, ettd kodin merkitys ei ole pysyv4,
vaan se muuttuu eldmdn varrella (Jolanki 2021, 3). Kodissa ikddntyneille
merkityksellistd ei ole fyysiset seindt vaan turvallisuuden ja yksityisyyden tunne.

Oman eldmdn osallisuutta tukevia tekijoitd ovat terveys ja toimintakyky,
palvelut, kodin ja itsemé&draamisoikeuden kunnioitus sekd sosiaaliset suhteet. Nama
tekijat muuttuivat osallisuutta rajoittaviksi, jos ne eivit toteutuneet ikddntyneen
arjessa toivotulla tavalla. Erityisesti riittimattomait palvelut rajoittivat osallisuutta
omassa eldmdssd. Riittdaméattomat palvelut aiheuttivat turvattomuuden tunnetta
omassa kodissaan. Kuten aiemmissa tutkimuksissa, turvattomuuden tunne heikentai
oman eldmé&n osallisuutta (Vasara 2020). Palveluiden laadulla oli myds merkittdava
rooli oman eldmén osallisuudelle, jos ikddntyneiden kotia tai itsemddradmisoikeutta
ei kunnioitettu, se rajoitti osallisuuden kokemusta. Tutkielman havainnot ovat linjassa
aiemman tutkimuksen kanssa siitd, ettd osallisuus omaan eldmddn koostuu paitsi
yksilon autonomiasta ja aktiivisesta roolista, my6s muiden ihmisten tuesta.
Esimerkiksi se, miten ja kuinka kunnioittavasti ikddntyneelle esitetddn vaihtoehtoja,
vaikuttaa osallisuuden kokemukseen (Kivinen, Vanjuskov & Vornanen 2020).

Tutkielman toisen osuuden tulosten mukaan ikddntyneille oman ndkoiseen
arkeen kuuluu harrastukset seka yhteisollisyys ja lahipiiri. Tutkielmassa harrastuksen
tarkeys liittyi rutiineihin ja toistoon. Harrastukset koettiin tutuiksi ja turvallisiksi, ne
antoivat onnistumisen ja pystyvyyden kokemuksia, vaikka toimintakyky olisi jo
heikentynyt. Sama havainto on tehty ikddntymisen tutkimuksessa aiemmin, mm.
Mike Featherstone (1992) on tutkinut arjen ominaisuuksia, ja yksi niistd on rutiinit.
Rutiinit tekevét arjesta ennustettavamman ja vakaamman. Oman n&koistd arkea
tukivat palvelut, ympdriston esteettomyys sekd taloudellinen asema. Kuten
osallisuudessa, myos tdssd tekijit muuttuivat oman ndkoistd arkea rajoittaviksi
tekijoiksi, jos ne eivit toteutuneet ikddntyneen arjessa. Oman nikoistd arkea rajoittivat
sairaudet ja toimintakyvyn rajoitteet sekd koronapandemia, joka rajoitti
haastateltavien arkea eniten vuosina 2020—2022, jolloin rajoitustoimet rajoittivat
liikkkumista ja fyysisid kontakteja.
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Tutkielman tuloksissa yhteisollisyys ja sosiaaliset suhteet tulivat esiin niin oman
eldmén osallisuutta kuin oman nékoistd arkea kisittelevissd teemoissa. Tulos on
linjassa socioemotional selectivity teorian kanssa. Ikddntymisen myotd tuleva
ymmarrys elinidn lyhyydestd ja rajallisuudesta motivoi ikddntyneitd keskittymdan
enemmadn ldheisiin (Drolet, Lau-Gesk, Williams & Jeong 2011, 51 —72). Yhteisollisyys
ja sosiaaliset suhteet antavat ikddntyneille myos merkityksellisyyden tunteen,
vuorovaikutuksen kautta he kokevat olevansa yhé tdrked osa yhteisoa.

Tutkielmani tulokset osoittavat, ettd ikddntyneiden osallisuus omassa elaméssa
ja oman ndkoinen arki syntyvit hyvin yksinkertaisista asioista. Eniten toivottiin
terveyttd, toimintakykyd, kykyd madratd itse arjestaan, lahipiirid ja tuttuja ihmisid,
mieluista toimintaa ja harrastuksia, turvallisuutta ja yksityisyyttd. Jos terveys ja
toimintakyky heikkenivit, toivottiin avuksi palveluita ja esteettomid tiloja, joiden
avulla pystyy toteuttamaan itselle mieluista arkea. Toivottiin, ettd palvelut
toteutettaisiin kunnioittavasti niin, ettd ikddntynyt pé&dsisi itse vaikuttamaan
aikatauluihin ja palveluiden toteutukseen.

Vaikka olen jakanut tutkielman tulokset kahteen osioon: ikddntyneiden
osallisuus omaan eldmadn ja oman ndkodinen arki, on tarkedd ymmartdd, ettd ne ovat
laheisesti kytkoksissd toisiinsa. Kun arki tuntuu oman nékdiseltd, siind saa tehdd it-
selle mieluisia asioita, ikddntynyt kokee pystyvansd vaikuttamaan arkeen ja siind ta-
pahtuviin asioihin, niin se lisdd samalla osallisuuden tunnetta. Yhtdalt4 jos ikdantynyt
ei koe olevansa osallinen omassa eldamaéssain, hin ei koe tulevansa arvostetuksi, koti
ei tunnu turvalliselta tai yksityiseltd, han kokee, ettd hdnen itsemddrddamisoikeuttaan
loukataan tai hidn ei tunne tulevansa kuulluksi, niin arki ei todennidkdisesti tunnu
oman ndkoiseltd. Osallisuus ja oma ndkoinen arki muodostavat kokonaisuuden, joka
tukee ikddntyneiden hyvinvointia ja eldiméanlaatua.

Tutkielman tulokset osoittavat, ettd oman eldman osallisuus ja oman ndkoinen
arki eivdt toteudu kaikkien ikddntyneiden arjessa. Merkittdvin ero osallisuutta
kokevien ja osallisuutta kokemattomien vililld oli terveys ja palvelut. Terveet,
toimintakykyiset ikdantyneet kokivat selvédsti enemmaén osallisuutta kuin ikddntyneet,
joilla oli sairauksia tai toimintakyky oli heikentynyt. Tulokset kertovat huolestuttavaa
tietoa suomalaisesta hoidosta ja hoivapolitiikasta. Ikddntyneiden osallisuus omaan
eldm&ddn on sdddetty vanhuspalvelulaissa (980/2012), lisiksi Suomi on sitoutunut
pohjoismaisen universalismin periaatteeseen, jonka mukaan julkisen vallan
velvollisuus on turvata kaikille riittdvat ja laadukkaat sosiaali- ja terveyspalvelut
(Kroger, Van Aerschot & Puthenparambil 2019). Tulosten mukaan nama eivit toteudu,
sillda osa haastateltavista ei selkedsti kokenut osallisuutta omassa eldmaéssaan tai
arjessaan oman ndkoiseksi, ja todenndkoéisimmin ndin oli, jos ikddntyneen
toimintakyky oli heikentynyt, palvelut olivat riittdmattomid tai niitd ei toteutettu niin,
ettd ikdantynyt kokisi itsensd arvostetuksi.
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Suomalainen hoivapolitiikka on jo kauan nojannut hoivavajeen ratkaisuissa
aktiiviseen ikddntymiseen sekd paikoillaan vanhenemisen politiikkaan. Aktiivisen
ikddntymisen malli hakee hoivavajeeseen ratkaisuja pyrkimilld saamaan
ikddntyneiden elinvuosista mahdollisimman terveitd ja toimintakykyisid. Mallia on
kritisoitu siitd, ettd se etsii yhteiskunnan taloudellisiin ongelmiin ratkaisuja yksiloistd,
ja koska se jdattdd mallin ulkopuolelle ikddntyneet, jotka eivdt ole endd kykenevid
aktiiviseen arkeen (Timonen 2016; Kiuru & Valokivi 2022). Paikoillaan vanhenemisen
politiikkaa ohjaa ajatus siitd, ettd koti on paras paikka ikddntymiselle. Paikoillaan
vanhenemisen politiikka on aktiivisen vanhenemisen ohella pyrkimys etsid ratkaisuja
hoivavajeeseen. Tdtd sanomaa on perusteltu ikddntyneiden toiveen kunnioittamisella
ja arvokkaalla ikddntymiselld (Saari 2017).

Tutkielmani tulokset osoittavat kuitenkin toisin. Pitkdaikainen koti ei aina ole
paras paikka ikddntymiselle, ja uskomus siitd, ettd se on ikddntyneiden oma toive, ei
pidé tdysin paikkaansa. Monet ikddntyneet toivovat voivansa asua mahdollisimman
pitkddn omassa kodissaan, mutta kaikissa haastatteluissa se liitettiin siihen, ettd
samalla toivottiin toimintakyvyn ja terveyden riittdvin mahdollisimman pitkadan.
Yksikddn ikddntynyt ei toivonut asuvansa kotona hinnalla milld hyvdnsd, vaan
pdinvastoin toiveena oli, ettd heti toimintakyvyn heikentyessd saataisiin riittava
maddrd hoivaa. Ikddntyneet my0s toivat esiin, ettd koti voi olla missd tahansa, kunhan
sielld on turvallinen ja hyva olla, missd kokee tulevansa arvostetuksi ja missd pddsee
toteuttamaan itselle tarkeitd asioita.

Ikddntyneet eivét siis koe olevansa osallisina omassa eldméssddn tai arjessaan
oman n&koiseksi, jos he eivit saa tarvitsemiaan palveluita tai jos palveluiden laatu on
huono. Valitettavasti monella ikddntyneelld on ndin. Tama johtuu osittain siitd, ettd
hoivan palvelukenttd on pirstaloitunut, ja moni ikddntynyt ei osaa hakeutua kaikkiin
palveluihin tai ei edes ymmarréd, mita kaikkia palveluita hdnen olisi mahdollista saada.
Osa ikddntyneistd koki olevansa taakka, eivitkd he kehdanneet pyytdd tarvittaessa
apua. Pirstaloituminen on myds heikentdnyt palveluiden laatua, silli monet
osallisuutta tukevat tehtdvit, kuten ulkoilutus, ovat poistuneet peruspalveluista.

Laatuun vaikuttaa merkittdavéasti hoiva-alan kuormittuminen ja tydvoimapula.
Hoidettavia on liikaa hoitajiin ndhden, ja pdivien aikataulutus on tiukka. Enéé ei ole
aikaa samanlaiseen kuulumisten vaihtoon kuin ennen. Henkilokunta my6s vaihtuu
tivhaan, mikd rajoittaa kodin yksityisyyden ja turvallisuuden tunnetta. Iikk&at
kokevatkin ns. hoivakoyhyyttd arjessaan eli palveluiden riittaméattomyyttsa. Krogerin
ym. (2019) mukaan noin joka viides 75 vuotta tdyttdneistd kokee arjessaan hoivan
riittdmattomyyttd. Hoivakoyhyydelld on merkittavda vaikutus ikddntyneiden
kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin, silld kuten todettu, hoivan merkitys osallisuuden
kokemiselle ja oman nékdiselle elamaille on suuri.

Tutkielmani osoittaa, millaista osallisuutta ikddntyneet kokevat omassa
eldmédssddn, millaista oman ndkodinen arki heille on ja mitkd tekijat tukevat tai
rajoittavat ndiden toteutumista. Tulosten mukaan kaikki ikddntyneet eivit koe
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osallisuutta omassa eldmdssddn tai arjessaan oman ndkoiseksi. Tulokset kertovat
my0s osan tekijoistd, joilla pystyttdisiin tukemaan ikddntyneiden osallisuutta ja oman
nakoistd arkea. Tutkielman tarkoitus on olla osa suomalaisen ikddntyneiden hoidon,
hoivakdyhyyden ja asumispolitiikan keskustelua. Tutkielman aiheelle olisi tarvetta
jatkotutkimukselle, silld ikddntyneiden osallisuus ja oman ndkoinen arki ovat
vaikuttavia mittareita ikddntyneiden hyvinvoinnista, hoidon tilanteesta ja
ikddntyneiden asumisratkaisuista. Osallisuus kertoo niin monipuolisesti
ikddntyneiden toimijuudesta, itsemddrddmisestd, turvallisuuden tunteesta sekd
henkisestd ja fyysisestd hyvinvoinnista, ettd se kertoo samalla paljon siitd, pystyyko
ikddntynyt eldmdan arvokasta eldmédd ja saako hdn tarpeeksi tukea sekd hoivaa
arkeensa.
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LIITTEET

LIITE 1: HAASTATTELURUNKO 1

Eldmanote-tutkimus, haastattelu 1. 2019
Aloitus = tutustuminen, suostumuslomake, 3dnittimen kdynnistys.
Kerro alkuun paivimaars ja ketkd keskustelevat (etunimilld).
1. Arkija "hankkeeseen” osallistuminen:
Kertoisitko arjestasi, mink3laisia pdivasi ovat?
Olet kdynyt "hankkeen nimi, toiminta tms."” Mikd sai sinut |dhtem3an mukaan?
Muut harrastukset, ryhmdt, kerhot? Yhdistys- ja jarjestdtoiminta?
Miten asut? Perhe, ystavat, l3heiset, kanssakdyminen heiddn kanssaan?
2. Eldmdn tdrkedt asiat:
Mitk3 asiat eldmassasi ovat erityisen tarkeitd? Mistd et milld3n haluaisi luopua?
Millaista sinulle on omannakdinen [ sinun ndkdisesi eldma?

3. Kotiseutu ja kodin merkitykset (mukaan lukien naapurusto):

Asut nyt t33ll3 (paikkakunta, alue), tuntuuko seutu kotoisalta? Kaipaatko
muualle?

Millainen naapurusto sinulla on? Oletko tekemisissd naapureiden kanssa?
Tuntuuko kotisi kodilta?

Tukeeko nykyinen koti arkieldmaasi tai olisiko tarvetta muutoksille? Millaisille
siind tapauksessa?

Millaiset asiat tekisivit kotona asumisesta sujuvampaa ja mukavampaa?

4, Pdrjddminen ja hankaluudet:

Onko arjessasi sellaisia asioita, jotka rajoittavat sinua tai estdvat toteuttamasta
omannakdistdsi eldmaa? Minkalaisia hankaluuksia sinulla on ja miten parjaat?

Millaista tukea saat arkeesi? Saatko tarvittaessa apua?

Mietitkd tulevaisuutta — miten parjaat jatkossa? Mitk3 asiat auttavat
pérjddmaan?
5. Eldman taidot ja vahvuudet:

Jos ajattelet eldmadsi, mitd olet oppinut, mitkd ovat niita keskeisid asioita ja
tekijoita, jotka auttavat sinua parjddmasn? Miten kuvaisit omia vahvuuksiasi?

Lopuksi kerrotaan haastateltavalle, ettd seuraavalla kerralla kun haastattelua jatketaan,

ndihin teemoihin palataan ja lisdksi puhutaan laajemmin

eldmankulusta, menneest3 ja tulevasta. Sovi seuraava tapaaminen. m
ELAMANOTE

-OHJELMASSA




LIITE 2: HAASTATTELURUNKO 2

Eldmadnote-tutkimus, haastattelu 2. 2019
Haastattelu syvent3dd haastattelua 1. Keskeinen teema on osallisuus.

1. Eletystd eldmastd, elamankulusta

Mika eldmdssdsi on muuttunut eldmadnkulun aikana ja mika on sdilynyt
ennallaan?

2. Osallistuminen ja vaikutusmahdollisuudet

Millaiset asiat ja minkdlainen toiminta sinun mielestasi luo
yhteenkuuluvuutta? Esimerkiksi onko sinulle tarkedd yhdessd tekeminen,
samanmielisyys, vastavuoroisuus, toisilta oppiminen, tai oman panoksen
antaminen yhteiseen toimintaan? Koetko, ett3 sinulla on mahdollisuuksia
vaikuttaa asioihin, jotka koet itsellesi tarkeiksi?

Mitd odotuksia ja toiveita sinulla on (__hankkeelle)? Mitd taman kokemuksen
perusteella voit kertoa hankkeeseen osallistumisesta?

Mita toivot ryhmalid ja siihen osallistuvilta ihmisilta? Entd vetdjiltd?
Minkélaisena ndet oman roolisi ryhmassd/toiminnassa? Padsetko
vaikuttamaan toimintaan? Mita erityisia vahvuuksia, osaamista, ndkékulmaa
tai taitoja voisit tuoda yhteiseen toimintaan?

3. Tulevaisuuden toiveet omalle eldmalle

Mitd toivot elamalts, tulevilta vuosilta? Mikd/mitkd asiat auttaisivat sinua
saavuttamaan tavoitteesi? Kaipaatko uusia haasteita? Uskallatko tarttua
mahdollisuuksiin? Millainen on eldmdnasenteesi?

Kun katselet elamddsi taaksepdin ja mietit nykyhetked, mitd sellaista haluaisit
tulevaisuudelta, jota clet aina toivonut voivasi viela tehdad?

4. Haastattelun lopuksi

Myt kun on oiva mahdollisuus, haluaisitko tamadn haastattelun pdatteeksi vield
lisdtd jotain (esim. sellaista mitd ei ole tullut esille tai mitd pidat tirkedna
tuoda esille)?

Haluaisin vield kuulla, miltd haastattelut ovat sinusta tuntuneet?
Otamme sinuun yhteyttd vuonna 2020, jolloin teemme seurantahaastatteluja.
Tapaamisiin!

ELAMANOTE
-0OHJELMASSA
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KIITOS OSALLISTUMISESTA!




LIITE 3: HAASTATTELURUNKO 3

ELAMANOTE
-0HJELMASSA
Eliménote-tutkimus, haastattelu 3, seuranta, 2020.
1. Eldmaéntilanne
Mitd sinulle kuuluu? Onko eldmantilanteesi tai arkesi muuttunut viime nakemasta?
(Terveydentila, oma ja laheisten eldmantilanne, avuntarpeet)
2. Osallistuminen Eliminote-hankkeeseen
Viimeksi haostattelujo tehtdessd olit mukana [tietty Eldmdnote-hanketoimintal.
Toimintaan osallistuminen: Oletko vield mukana? Mika saa pysymaan mukana? Tai
miksi et endd ole mukana?
Toiminnan pysyvyys: Vieldkd toiminta jatkuu? Minkdlaista jatkuvuutta tai pysyvyyttd
toiminnalle toivoisit?
Osallistumisen merkitys: Tutustuitko uusiin ihmisiin? Onko kanssakaymisesi muiden
ihmisten kanssa muuttunut? Opitko jotain uutta (tietoja, taitoja)? Oliko toiminnalla
jotain muuta merkitystd eldmassdsi? Minkalaista muuta toimintaa toivoisit
jarjestettavan?
Vaikuttaminen yhteisiin asioihin: Tuletko kuulluksi toiminnan suunnittelussa?
Minkalaisia resursseja mielestdsi jarjestdtoiminnassa tarvitaan (esim. tilat, kuljetukset,
vetdjat)?
3. Viesti paattajille
Eldmdnote-ohjelmasso tehdadn pddttdjaviestintdd idkkdiden kotono asumisen
tukemiseksi jo osallisuuden lisGdmiseksi.
Mitd haluaisit sanoa paattajille? (Kuntapaattajat, kansallisen tason pastoksenteko)
Mika on idkkdille viestdlle arvokasta? Mista tulisi huolehtia yhteiskunnallisesti? Mika
asia ei ole kunnossa? Mit3 pitdisi muuttaa tai parantaa?
4. Vahvuusvarasto
Palataan vield ensimmdisen hoastattelun teemaan eldmdn taidoista jo vahvuuksista.
Ikdinstituutissa on tehty tdhan avuksi vahvuusvarasto. [Annetaan hoastateltavolle
vahvuusvarasto ja aikoa tutustua sithen].
Poimi ja ympyrdi viisi omaa vahvuuttasi. Kerro miksi valitsit nAma? [Vahvuusvarasto ja3
haastateltavalle.]
5. Lopuksi

Onko sinulla mielessasi vield sellaisia haastattelujen teemoihin liittyvid asioita, joista
haluaisit puhua? Kiitos osallistumisestal
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