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  Ikääntyneiden kotona asumisen tukeminen  
  – integratiivinen kirjallisuuskatsaus
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Tutkimuksemme tavoitteena on kuvata ikääntyneiden kotona asumiseen liittyviä 
tekijöitä. Kysymme, minkälaiset tekijät tukevat ikääntyneiden kotona asumista. 
Integratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa käytimme kansallista tietokanta Finnaa. 
Aineiston muodostivat 20 vuosina 2013–2023 julkaistua, ikääntyvien kotona asu-
mista käsittelevää tutkimusta. Analysoimme aineiston teoriaohjaavalla teemoitte-
lulla. Analyysiä ohjasivat ikääntyneiden asumisen sosioekologinen mikro-, meso- ja 
makrojaottelu sekä WHO:n ikäystävällisen asumisen malli. Tulosten mukaan koto-
na asumisen tukeminen käsittää ikääntyneen arjen huomioinnin kokonaisvaltaisesti. 
Keskeisiä asioita ovat ikäystävälliset yhteisöt ja asuinympäristöt sekä sosiokulttuu-
risen työotteen vahvistaminen asumisessa, palveluissa ja asumisen ennakoinnissa. 
Lisäksi huomiota on syytä kiinnittää ikääntyneen terveydentilan heikkenemiseen, 
palveluiden puuttumiseen tai riittämättömyyteen sekä sosiaalisten suhteiden puut-
teista johtuvaan yksinäisyyteen. Tulosten pohjalta esitämme toimenpide-ehdotuk-
sia, joita voidaan hyödyntää hyvinvointialueilla ja kunnissa ikääntyneiden kotona 
asumisen ennakoinnissa, suunnittelussa ja tukemisessa. 

Johdanto 

Ikääntyneiden kotona asuminen ja sen tuke
minen on ikäystävällisen yhteiskunnan raken-
tamisen ja asumisen ennakoinnin osa-alue. 
Yhteiskunnalla, asuinympäristöllä ja asunnolla 
on keskeinen rooli ikääntyneiden kotona asu-
misen tukemisessa. Tarkasteltaessa kokonais-
valtaisesti asumista tukevia tekijöitä yksilölli-
set asumisen tarpeet ja toiveet on huomioitava. 
(WHO 2007.) Asumiseen ja asuinympäristöi-
hin on kiinnitetty huomiota niin kansainväli-
sessä ja kansallisessa tutkimuskirjallisuudessa 
(Booker 2021; Jolanki ym. 2020; Luciano ym. 

2020) kuin erilaisissa raporteissa ja selvityksis-
sä (Kortelainen ym. 2020; Kuusela ym. 2021; 
Rahikka 2022). Ikääntyneillä on esimerkiksi 
todettu olevan myönteisiä kokemuksia yhtei-
söasumisesta. Toisaalta tärkeänä nähdään myös 
yksityisyyden turvaaminen, minkä oma asunto 
mahdollistaa. (Rusinovic ym. 2019.) 

Ikääntyneet tarvitsevat tukea, jotta he voi-
vat asua kodeissaan mahdollisimman pitkään. 
Kodinhoitoon liittyvät velvollisuudet, kuten pi-
hojen sekä sisä- ja ulkotilojen hoito, voivat kui-
tenkin asettaa haasteita. (Herbert & Molinsky 
2019.) Erilaisille asumismuodoille ja asumis-
ta tukeville palveluille on tarvetta (Herbert & 
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Molinsky 2019; THL 2023). Suomessa ikään-
tyneiden asumisen ennakointi on ollut esillä 
yhä enenevässä määrin 2020-luvulla ( Jolanki 
ym. 2020; Kortelainen ym. 2020). Sosiaali-, 
terveys- ja pelastuspalvelujen järjestämisvastuu 
on hyvinvointialueilla, joiden on huolehdittava 
ikääntyneiden palveluntarpeiden arvioinnista, 
palveluiden suunnittelusta, koordinoinnista ja 
myöntämisestä asumisen tueksi (Laki ikään-
tyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta 
sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 
2012/980; Sosiaalihuoltolaki 1301/2014). 
Hyvinvointialueilla on toteutettu hankkeita, 
joilla pyritään lisäämään asumisen ennakointia 
ja asuinympäristöjen ikäystävällisyyttä (Ympä
ristöministeriö 2022b). Hankkeilla pyritään 
vahvistamaan kuntien ja hyvinvointialueiden 
yhteistä kehittämistyötä (Ikäinstituutti 2022), 
sillä lainsäädäntö edellyttää yhteistyötä ikään-
tyneiden terveyden ja hyvinvoinnin edistämi-
seksi (Laki hyvinvointialueesta 611/2021; Laki 
sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisestä 
612/2021; Kuntaliitto 2022). 

Terveyden ja hyvinvoinnin näkökulmat liit-
tyvät ikääntyneiden kotona asumisen tukemi-
seen (WHO 2007; Stephens & Allen 2022; 
THL 2023). Turvallisuutta tukevat fyysiset ja 
sosiaaliset lähiympäristöt on nähty osana ter-
veyttä ja hyvinvointia (WHO 2007). Tiedetään, 
että turvallinen, käyttäjäystävällinen ja arkea 
sujuvoittava asuminen tukee ikääntyneiden 
hyvinvointia (Ympäristöministeriö 2022a). 
Ikääntyneet kokevat, että turvallinen ja hyvä 
asuinympäristö parantaa elämänlaatua (WHO 
2007; Stephens & Allen 2022). 

Ikääntyneillä tulee olla mahdollisuus osal-
listua ja vaikuttaa asumistaan koskeviin rat-
kaisuihin ja päättää niistä (Röhr ym. 2022). 
Varhainen asumisen ennakointi tukee itse-
määräämisoikeutta ja valintojen tekemistä. 
Ikääntyneiden osallistuminen palveluiden 
suunnitteluun ja kehittämiseen edistää ikäystä
vällisyyttä. (WHO 2007; Röhr ym. 2022.) 
Asuinympäristö, paikallaan ikääntymisen mah-
dollisuus (ageing in place) sekä paikallisyhtei-
sö ovat ikäystävällisen asumisen keskeisiä te-

kijöitä (WHO 2007, 30–37; Kortelainen ym. 
2020, 131–132; Luciano ym. 2020). Suomessa 
ikääntyneiden asumisen tukeminen ja järjestä-
minen kytkeytyy sosiaalihuoltolain (1301/2024 
[790/2022, 19 a §, 21 b - c §]) mukaiseen ko-
tihoitoon sekä yhteisölliseen ja ympärivuoro
kautiseen palveluasumiseen. Kotiin on tarvit
taessa saatava ympärivuorokautiset palvelut, 
kuten kotihoito. Yhteisöllisen ja ympärivuo
rokautisen palveluasumisen tukeen turvau
dutaan silloin, kun kotona asuminen ei ole 
mahdollista intensiivisenkään kotihoidon 
turvin. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 [Sosiaa
lihuoltolaki 790/2022]; THL 2023.) 

Tämän tutkimuksen käsitteellisen lähtö-
kohdan muodostavat sosioekologinen jaotte-
lu ja WHO:n ikäystävällisen asumisen malli. 
Sosioekologisessa jaottelussa tarkastellaan 
ikääntyneiden asumiseen liittyviä tekijöitä 
mikro-, meso- ja makrotasolla (Booker 2021). 
Mikrotaso viittaa ikääntyneiden arkeen, jossa 
asunto käsitetään kotina. Koti voi olla vuok-
ra-, asumisoikeus- tai omistusasunto. Se voi 
olla tuettua asumista erilaisine palveluineen, 
kuten ateria-, siivous- tai kuljetuspalvelut. 
Asuinyhteisö viittaa mesotasoon, jolla tarkoi-
tetaan asumiseen liitettäviä palveluita ja asuin
ympäristöä. (Booker 2021.) Makrotasolla kes-
kiössä ovat päätöksenteko, politiikka ja erilai-
set prosessit, kuten palvelut (Lak ym. 2020). 
Makrotasoa kuvaavat asumisen yhteiskunnal-
liset eli järjestelmätason tuottamat mahdolli-
suudet ja reunaehdot, kuten erilaisten asuin-
muotojen suunnittelu ja rakentaminen (Booker 
2021). WHO:n malli määrittelee ikäystäväl-
listä asumista kustannusten, saatavien palve-
luiden, asumisen suunnittelun, muutostöiden, 
kiinteistönhoidon huomioimisen, asumisvaih-
toehtojen tarjoamisen sekä asuinpaikan merki-
tyksen ja ikääntyneen asuinyhteisöön integroi-
tumisen näkökulmista (WHO 2007, 30–37).

Ikääntyneitä tuetaan asumaan kodeissaan 
yhä pitempään (Rusinovic ym. 2019; THL 
2023). Koska ikääntyneiden määrä kasvaa, so-
pivia asuntoja ja asuinympäristöjä tarvitaan 
yhä enemmän (Herbert & Molinsky 2019; 
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Ympäristöministeriö 2022a). Aiemmassa tut-
kimuksessa on tunnistettu ikääntyneiden ko-
tona asumista tukevia tekijöitä, kuten apuvä-
lineiden käyttäminen ja esteettömyys, mutta 
sosioekologisesta ja ikäystävällisestä näkökul-
masta tuotettu tieto lisää ymmärrystä aiheesta. 
Tietoa voidaan soveltaa ikääntyneiden kotona 
asumisen tukemisessa, hyvinvointia edistäväs-
sä työssä ja päätöksenteossa. Tässä kirjallisuus-
katsauksessa tuotettua tietoa voidaan hyödyn-
tää asumisen ennakoinnissa ja kehittämisessä 
hyvinvointialueilla ja kunnissa.

Tutkimuksen tavoite

Tutkimuksen tavoitteena on kuvata ikäänty-
neiden kotona asumiseen liittyviä tekijöitä ai-
emman kansallisen tutkimuksen avulla. Tut
kimuskysymys on: Minkälaiset tekijät tukevat 
ikääntyneiden kotona asumista?  

Menetelmät

Tutkimusasetelma 

Tutkimuksemme on integratiivinen kirjallisuus- 
katsaus, joka sallii erilaisin menetelmin teh- 
tyjen tutkimusten mukaan ottamisen. Integra
tiivisessa katsauksessa tietoa tuotetaan moni
puolisesti tutkittavasta ilmiöstä laadullisel-
la analyysillä. (Salminen 2023, 10–11; Fink 
2021.) Tavoitteeseen ja tutkimuskysymykseen 
vastaamiseksi määrittelimme mukaanotto- ja 
poissulkukriteerit (taulukko 1). Tutkimuksissa 

tuli olla tutkimuskysymys tai -tehtävä, johon 
haettiin vastauksia joko laadullisesti, määrälli-
sesti tai monimenetelmällisesti hankitun aineis-
ton avulla. Otimme mukaan edellisten kymme-
nen vuoden aikana julkaistut vertaisarvioidut 
tutkimukset ja väitöskirjat, joiden keskiössä oli 
ikääntyneiden kotona asuminen. Poissuljimme 
ne tutkimukset, joissa tarkasteltiin esimerkik-
si arkikuntoutusta, palvelutaloon muuttamista, 
tehostettua palveluasumista tai liikuntakykyä. 

Kohdistimme tiedonhaun kansalliseen 
Finna-tietokantaan, sillä arvioimme tietokan
nan sisältävän kattavasti aihetta koskevan ver-
taisarvioidun tutkimuksen (ks. UEF 2023). 
Hakukriteereinä olivat suomen ja englannin 
kieli, millä varmistimme kansallisten englan-
ninkielisten artikkelien mukaantulon. Otimme 
hakulausekkeeseen mukaan terveyden ja hy-
vinvoinnin käsitteet, sillä asumisella on yh-
teys hyvinvointiin ja terveyteen (Kortelainen 
ym. 2020). Hakufraasiksi muotoutui ”(ikä* 
OR iäk* OR vanhu*) AND (asum* OR asun* 
OR asuin* OR ympäristö*) AND (hyvinvoin*  
OR tervey*)”. Löysimme 345 relevanttia tut-
kimusta. Luimme tutkimukset niiden otsikon, 
abstraktin ja asiasanojen (n = 220) sekä kaksois
kappaleiden (n = 24) poistamisen jälkeen  
(n = 125). Valitsimme mukaan laadulliset, 
määrälliset ja monimenetelmätutkimukset 
sekä alle 10 vuotta vanhat tutkimukset. Koko
tekstien perusteella arvioimme, vastaako tutki-
mus asetettuun tutkimuskysymykseen (Lachal 
ym. 2017). Tutkimuksia valikoitui yhteensä 20. 
Artikkeleiden valintaprosessi kuvataan kuvios-
sa 1. 

Taulukko 1. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit.

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit

•	 Laadullinen, määrällinen tai monimenetelmällinen 
tutkimus  

•	 Julkaisuvuosi 2013–2023 
•	 Kohdistuu ikääntyneiden kotona asumiseen liittyviin 

tekijöihin
•	 Vertaisarvioitu tutkimus tai väitöskirja

•	 Ikääntyneiden tai ikääntymisen näkökulma puuttuu
•	 Asumisen ja asuinympäristön näkökulma puuttuu  
•	 Vertaisarvioimaton kansallinen ammatillinen julkaisu, 

ammatti- tai sanomalehti, kirja-arvostelu tai raportti
•	 Artikkeli maksumuurin takana tai sähköinen versio 

poistunut käytöstä 
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Kuvio 1. Kirjallisuuskatsausprosessi.

Valitut tutkimukset (n = 20) on koottu taulukkoon 2. 

Aineiston analyysi

Analysoimme aineiston abduktiivisella eli teo-
riaohjaavalla teemoittelulla (Tuomi & Sarajärvi 
2018; Rinehart 2021), jonka arvioimme sopi-
vaksi menetelmäksi tutkimuskysymykseen vas-
taamiseksi. Teemoittelua ohjasi sosioekologi-
nen mikro-, meso- ja makrotasojen jaottelu 
(Lak ym. 2020; Booker 2021) sekä maailman 
terveysjärjestön ikäystävällisen asumisen malli 
(WHO 2007, 5). Aluksi etsimme kuvauksia 
ikääntyneiden asumiseen liittyvistä tekijöistä 
yksilö- eli mikrotasolta, johon kuuluvat ku-
vaukset ikääntyneen arjesta ja sosiaalisista suh-

teista. Yhteisö- eli mesotaso sisälsi kuvauksia 
palveluista, yhteisöistä ja kodin ulkopuolisesta 
asuinympäristöstä. Yhteiskunta- eli makrota-
son kuvaukset koskivat poliittista ohjausta, ku-
ten lainsäädäntöä ja palvelujärjestelmän suun-
nittelua ja kehittämistä. Kuvausten perusteella 
muodostimme alateemoja ikääntyneiden ko-
tona asumista tukevista ja haastavista tekijöistä 
mikro-, meso- ja makronäkökulmista (tauluk-
ko 3) saadaksemme kokonaiskuvan ikääntynei-
den asumiseen liittyvistä tekijöistä. Analyysin 
tässä vaiheessa nostimme alateemoiksi asumis-
ta tukevat ja sitä haastavat tekijät.
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Taulukko 3. Esimerkki alateemojen muodostamisesta. 

Esimerkkilähde Kuvaus ja sosioekologisen tason 
paikantaminen (mikro-, meso- ja 
makrotaso)

Asumista tukevat 
tekijät, esimerkki 
alateemasta

Asumista haastavat 
tekijät, esimerkki 
alateemasta

Soukkio ym. 2018 Pitkäkestoinen, intensiivinen 
kotifysioterapia parantaa toimintakykyä ja 
ehkäisee laitoshoitoa.

Mikrotaso: 
Fyysinen 
harjoittelu 
toimintakyvyn 
tukena 

Wallin 2014 Mielekkäässä asuinympäristössä on 
mahdollisuuksia vapaaehtoistöihin, 
yhdistystoimintaan ja harrastuksiin. 
Kohtaamispaikat ja harrastuksiin 
osallistuminen jaksottavat arkea ja 
vahvistavat sosiaalisia suhteita.  
Yksineläville lähiympäristön sosiaaliset 
kohtaamiset ovat tärkeitä.

Mesotaso: 
Asuinyhteisön 
sosiaaliset suhteet 
ja kohtaamispaikat

Kondo 2015 Ageing in place -mallin toteutumisen aste 
riippuu sen määrittelytavasta. Ageing in 
place -mallin toteuttaminen edellyttää 
keskusteluja. Asumisen suunnittelu on 
tärkeää.

Makrotaso: 
Asumisen 
suunnittelu ja 
toteuttaminen 
keskeistä

Virkola 2014 Lähimuistin heikentyminen vaikeuttaa 
tavaroiden löytämistä. Ympäristön hallinta 
vaikeutuu, koska kyvyt hahmottaa ja toimia 
suunnitelmallisesti ja kätevästi heikentyvät.

Mikrotaso: 
Terveydentilan 
heikkeneminen

Van Aerschot ym. 
2021

Muistisairaat ja heidän omaishoitajansa 
saavat apua, mutta se ei aina vastaa tarpeita 
tai on vähäistä. Omaishoitajat ottavat 
vastuun puolisonsa hoivasta tilanteissa, 
joissa julkiset palvelut ovat riittämättömiä 
tai puuttuvat.

Mesotaso: Avun 
riittämättömyys 
ja muistisairaiden 
ja omaishoitajien 
tarpeisiin 
vastaamattomuus 

Wallin 2014 Yhteiskunnan rakennemuutokset, 
kuten palveluiden väheneminen, ovat 
ongelmallisia.

 Makrotaso: Julkiset 
palvelut riittämättömiä 
tai puuttuvat 
yhteiskunnallisten 
muutosten takia.

Seuraavaksi ryhmittelimme alateemat, jot-
ka kuvaavat ikääntyneiden asumista tukevia 
tekijöitä WHO:n (2007) ikäystävällisen asu-
misen mallin mukaisesti (taulukko 4). Malli 
jättää huomiotta asumista haastavat tekijät. 
Kirjallisuuskatsauksen ja WHO:n asumisen 
mallin mukaan keskeiset asumisen näkökulmat 
liittyvät palveluihin asumisen tueksi, asuin

ympäristöön ja paikan merkitykseen ikäänty-
neelle (ageing in place). Asumisen edullisuus, 
asuntojen muutostyöt, erilaiset asumisvaihto-
ehdot, yhteisöintegraatio ja asumisen suunnit-
telu tulevat osittain esille ikääntyneiden asu-
mista tukevissa tekijöissä. Kuvaukset kiinteis-
tönhoidosta puuttuvat aineistosta. 
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Taulukko 4. Esimerkki alateemojen sisällöistä suhteessa WHO:n ikäystävällisen asumisen malliin. 
Näkökulma  Sisältö Alateemat (asumista tukevat tekijät) Pääteemat

Keskeiset  
palvelut  

asumisen 
 tueksi 

Tarjotaan palveluita  
yhdenvertaisesti kaikille.

Mikro: kuntosaliharjoittelu,  
teknologia arjessa.
Meso: liikuntaryhmät ja ‑neuvonta, 
pitkäkestoinen kotifysioterapia, apuvälineet, 
lääkehoito, osto- ja teknologiapalvelut ja 
niiden avulla toimivat yhteistyöverkostot. 
Luotettavat toimintakyvyn ja terveydentilan 
arviointivälineet sekä monipuoliset 
ja kattavat terveys- ja hoitopalvelut, 
yksilöllinen näönkuntoutus arjen tukena, 
etsivä vanhustyö, sosiokulttuurinen ja 
kulttuurisensitiivinen työote.

Mikro: 
kokonais- 
valtainen  
arki.

Meso:  
palvelut  
ja yhteisöt.

Makro:  
ennakointi 
asumisen 
suunnitte-
lussa. 

Asuntojen 
muutostyöt 

Mahdollistetaan ikääntyneiden 
tarpeiden mukainen asuntojen 
modifiointi ja/tai muutostyöt.

Mikro: asunnon ylläpitämisen vaivattomuus 
ja yksilölliset asumisjärjestelyt.

Kiinteistön- 
hoito 

Kiinteistönhoidon ylläpitäminen on 
edullista, julkisen sektorin asumisessa 
kiinteistönhoito sisältyy palveluihin. 

Asumis- 
vaihto- 
ehdot 

Tarjotaan useita asumisvaihtoehtoja, 
jotka sopivat myös haavoittuvassa 
asemassa oleville. Järjestetään 
paikallisia asumisratkaisuja, jotka 
ovat osa lähiyhteisön toimintaa 
ja rakenteita. Asuminen sisältää 
mahdollisuuden erilaisiin 
aktiviteetteihin. 

Meso: senioritaloyhdistelmät, apu 
ulkopuoliselta taholta, kuten ystäviltä 
ja asuinyhteisöltä, julkinen liikenne, 
yhteistyö paikallisten toimijoiden ja 
palveluntuottajien kanssa, hoitopalvelut.

Asuin- 
ympäristö 

Asuminen ei saa olla ylipaikoitettua. 
Asuinympäristön miellyttävyys 
ja turvallisuus huomioitava. 
Asumisturvallisuuden parantamiseen 
tarjotaan taloudellista tukea. 

Mikro: turvallisuuden tunne.
Meso: julkinen liikenne ja viheralueiden 
läheisyys, helposti saavutettavat ja 
esteettömät palvelut, asuinympäristön 
mahdollisuudet vapaaehtoistyöhön, 
yhdistystoimintaan ja harrastuksiin.
Makro: asuinalueen kokonaisvaltainen 
suunnittelu, jossa arkkitehdit, kaupunki- ja 
liikennesuunnittelija ovat mukana.

Paikan 
merkitys 

ikääntyneelle 
(ageing  

in place) 

Asunto lähellä palveluita ja  
palvelut tarjotaan ikääntyneen  
kotiin, jottei tarvitse muuttaa.  
Paikan merkitys huomioidaan.  

Mikro: omatoimisuus arjen asioinnissa, 
kohonnut mieliala ja lisääntynyt sosiaalinen 
kanssakäyminen, arkiliikkumisen määrä ja 
liikunta, liikuntaryhmässä käynnin useus, 
arkiaskareista suoriutuminen, tarmokkuus, 
yksilöllisen arjen mahdollistuminen.
Makro: kotihoidon palveluiden suunnittelu 
muistisairaiden toimintakyvyn tukemisessa, 
oman hoidon suunnitteluun osallistuminen.

Yhteisö- 
integraatio 

Asumisessa huomioidaan  
integraatio ympäröivään  
yhteisöön ja sukupolviin. 

Mikro: mielekkäät ihmissuhteet arjessa, 
henkinen toiminta voimavarana.
Meso: perheenjäsenten hyvinvointi 
ikääntyneelle.

Edullinen  
asuminen 

Tarjotaan edullista asumista kaikille 
ikääntyneille. 

Makro: kohtuuhintaisten ja kaikkien 
saatavilla olevien senioriasuntojen 
kehittäminen.

Asuntojen 
suunnittelu 

Asumismateriaaleihin, ikääntyneen 
omaan tilaan ja vapauteen 
liikkua, asunnon varusteluun ja 
esteettömyyteen kiinnitetään 
huomiota. 
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Tulokset 

Mukaan valituista 20 tutkimuksesta 13 oli 
tutkimusartikkeleita ja seitsemän väitöskirjoja 
(taulukko 2). Kahdeksassa artikkelissa oli käy-
tetty haastattelua, neljässä kyselyä, ja yksi oli 
kirjallisuuskatsaus. Kaikki väitöskirjat olivat 
monimenetelmätutkimuksia yhtä haastattelui-
hin perustuvaa lukuun ottamatta. Ikääntyneet, 
60–93-vuotiaat, olivat mukana 14 tutkimuk-
sessa. Ikääntyneitä osallistujia oli laadullisissa 

tutkimuksissa lukumäärällisesti 8–182 ja mää-
rällisissä tai monimenetelmällisissä tutkimuk-
sissa 174–1186. Muut osallistujaryhmät olivat 
esihenkilöitä, sosiaali- ja terveydenhuollos-
sa toimivia, kansanedustajia, omaishoitajia ja 
muita läheisiä. Tiedonantajat muodostivat he-
terogeenisen joukon, ja aineistonkeruu- ja ana-
lyysimenetelmät vaihtelivat.

Tunnistimme ikääntyneiden asumisen tu-
kemiseen liittyviä tekijöitä yksilö-, yhteisö- ja 
yhteiskuntatasoilla (taulukko 5). 

Kokonaisvaltainen arki Palvelut ja yhteisöt Ennakointi asumisen 
suunnittelussa

Mikro- eli yksilötaso Meso- eli yhteisötaso Makro- eli  
yhteiskuntataso

Omatoimisuus, hyvä 
toimintakyky ja vaivattomuus 
arjen askareissa
Sosiaaliset suhteet ja 
osallistuminen
Turvallisuuden tunne
Kodin tuttuus
Omannäköinen arki
Turvallisuuden tunne
Hyvä mieliala
Liikunta

Terveyspalvelut
Apuvälineistö 
Teknologiset ratkaisut ja 
palvelut
Perheen hyvinvointi 
Sosiokulttuurinen työote
Liikuntaryhmät ja neuvonta
Yhteisöllisyys ja 
kohtaamispaikat
Toimiva joukkoliikenne 
Viheralueiden läheisyys
Esteettömyys ja  
ympäristön tuttuus
Sosiaaliset kontaktit ja toiminta

Asuntojen ja asuinalueiden 
kokonaisvaltainen ja 
ikäystävällinen suunnittelu
Asuntojen kohtuuhintaisuus
Ikääntyneen osallistuminen 
hoitonsa suunnitteluun

Kuormitus, sosiaalisten suhteiden niukkuus ja palveluiden puute

Kuormittavan huolen 
kantaminen 
Terveydentila ja sen rajoitteet
Taloudellinen tilanne

Vähentynyt sosiaalinen 
osallistuminen
Riittämätön apu

Palveluiden supistuminen
Riittämätön apu ja 
palvelutarpeisiin 
vastaamattomuus
Yksinäisyys ja yksin asuminen
Asunnon lämpötila

Taulukko 5. Ikääntyneiden kotona asumiseen liittyvät tekijät.

Ikääntyneiden asumiseen liittyvät 
yksilötason tekijät

Tulosten mukaan arjen kokonaisvaltainen 
huomioiminen on eduksi tuettaessa ikäänty-
neiden kotona asumista. Mikro- eli yksilöta-
solla asumista tukevat omatoimisuus ja vai-

vattomuus arjen asioinnissa ja arkisissa teh-
tävissä. Itsenäisyys asioinnissa, arjen suunnit-
telussa ja kokemuksessa omien voimavaro-
jen käyttämisestä vahvistavat mahdollisuuk-
sia asua kotona (Wallin 2014; Kangassalo & 
Teeri 2017; Josefsson ym. 2021; Saloranta ym. 
2022). Asunnon helppohuoltoisuus on tärkeää 
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( Jolanki 2021). Osallistuminen ryhmätoimin-
taan, retkille ja tapahtumiin luovat edellytyk-
siä sosiaaliselle kanssakäymiselle (Kangassalo 
& Teeri 2017; Jolanki 2021). Omannäköinen 
arki sisältää sosiaalisten suhteiden sekä ikään-
tyneiden taustan, perhesuhteiden ja juhlapäi-
vien huomioimisen. Myös kotiympäristö ja sen 
tuttuus on keskeinen tekijä voimavaralähtöi-
sessä ja omannäköisessä arjessa. (Riekkinen-
Tuovinen 2018; Verma 2019.) Kotona asumi-
sen arkea tukevat turvallisuuden tunne, kohon-
nut mieliala, tarmokkuus ja sosiaalinen kanssa-
käyminen toisten ihmisten kanssa sekä fyysisen 
toimintakyvyn ja itsenäisyyden ylläpitäminen 
(Wallin 2014; Verma 2019). Keinoja toimin-
takyvyn ylläpitämiseen ovat liikunta ja oma-
ehtoinen kotona suoritettu harjoittelu (Tattari 
ym. 2021). Ikääntyneiden asumista tukevat 
heidän hyvä toimintakykynsä, mahdollisuus 
päättää omista asioistaan ja suunnitella arkeaan 
itsenäisesti sekä asumisen vaivattomuus. 

Tulosten mukaan asumisen haasteina yk-
silötasolla ovat arkeen ja elämäntilanteeseen 
liittyvä kuormitus, sosiaalisten suhteiden niuk-
kuus ja riittävien palveluiden puute. Arkea ja 
asumista kuormittavat terveydentilaan liitty-
vät rajoitteet, kuten liikkumiskyvyn muutok-
set ja kaatumisen pelko (Siira 2021; Tattari ym. 
2021). Taloudelliset ongelmat (Wallin 2014; 
Ylinen ym. 2019), kuormittavan huolen kan-
taminen tai paineen alla eläminen (Peltomäki 
2014) voivat johtaa haasteisiin myös asumisessa.

Ikääntyneiden asumiseen liittyvät 
yhteisötason tekijät

Meso- eli yhteisötasolla palvelut, yhteisöt ja 
asuinympäristöt, kuten senioritalot, liittyvät 
ikääntyneiden asumiseen. Luotettavat toi-
mintakyvyn ja terveydentilan arviointivälineet 
sekä monipuoliset ja kattavat hoito- (Ylinen 
ym. 2019; Tattari ym. 2021), terveys- (Virkola 
2014; Stolt ym. 2015) ja liikuntapalvelut 
(Saloranta ym. 2022) erityisesti muistisairas-
tuneille tukevat heidän kotona asumistaan. 
Apuvälineistö, saatavilla oleva asiantuntija-apu, 

lääkehoito ja ostopalvelut toimivat arjen tu-
kena (Tattari ym. 2021). Kodin teknologiset 
ratkaisut auttavat muodostamaan arjen yh-
teistyöverkostoja (Soukkio ym. 2018) ja vah-
vistamaan kotona asumisen tukemisessa tar-
vittavaa yhteistyötä paikallisten toimijoiden ja 
palveluntuottajien kanssa (Kivekäs ym. 2020). 
Palveluiden suunnittelussa keskeistä on per-
heen ja perhesuhteiden huomioiminen voi-
mavarana (Peltomäki 2014). Perheenjäsenten 
huomiointi on osa sosiokulttuurista työotetta. 
Sen hyödyntäminen kotihoidon hoito- ja pal-
velusuunnitelmien laatimisessa sekä käytännön 
työn toteuttamisessa tukee kotona asumista. 
(Riekkinen-Tuovinen 2018.)

Liikunta, kuten arkiliikkuminen, kuntosa-
liharjoittelu ja osallistuminen yhteisön tarjoa-
miin liikuntaryhmiin, vahvistaa kotona asumis-
ta (Verma 2019; Josefsson ym. 2021; Tattari ym. 
2021; Saloranta ym. 2022). Liikuntapalvelut ja 
-neuvonta voivat tukea arkiaskareista suoriutu-
mista ja edistää toimintakykyä (Saloranta ym. 
2022). Fysioterapeutin ohjaama pitkäkestoinen 
liikuntaneuvonta ja -harjoittelu kotona ylläpi-
tää elämänlaatua, parantaa fyysistä suoritusky-
kyä, vähentää kaatumisten määrää sekä hidas-
taa toimintakyvyn heikkenemistä (Soukkio 
ym. 2018; Suikkanen 2022). Pitkäkestoinen, 
intensiivinen kotifysioterapia ehkäisee laitos-
hoidon tarvetta sekä vähentää sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen käyttöä (Soukkio ym. 2018). 
Näkövammaisten ikääntyneiden yksilöllinen 
ja moninainen näönkuntoutus tukee heidän 
arkeaan (Siira 2021). Maahanmuuttajien kes-
kuudessa kulttuurisensitiivinen työote etsiväs-
sä vanhustyössä on tärkeää (Ylinen ym. 2018). 

Yhteisöllisyys ja asuinympäristö voivat tar-
jota mahdollisuuksia osallistua vapaaehtois-
työhön, yhdistystoimintaan ja harrastuksiin. 
Kohtaamiset asuinalueella ja lähiympäristös-
sä sekä ikääntyville suunnatuissa kohtaamis-
paikoissa tukevat hyvinvointia, mikä puoles-
taan mahdollistaa kotona asumista (Wallin 
2014; Verma 2019; Jolanki 2021). Toimiva 
joukkoliikenneverkosto ja viheralueiden lähei-
syys mahdollistavat osallisuutta. Esteettömyys 
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voi vahvistaa palveluntuottajien ja asukkaiden 
ympäristöön integroitumista. (Verma 2019.) 
Senioritalojen sosiaaliset kontaktit ja toimin-
ta lisäävät turvallisuuden tunnetta ( Jolanki 
2021). Sosiaalinen vuorovaikutus yhteisillä 
kävelyretkillä naapuruston asukkaiden kanssa 
voimaannuttaa ja vahvistaa hallinnan tunnet-
ta omasta arjesta. Sosiaalinen kanssakäyminen 
parantaa selviytymistä jokapäiväisessä elämässä, 
jos muisti iän myötä heikkenee. (Verma 2019; 
Josefsson ym. 2021.) Perheen hyvä vointi sekä 
yhtenäisyyden ja yhteenkuuluvuuden tunteet 
edistävät ikääntyneen hyvinvointia (Peltomäki 
2014). Ikääntyneen asumisen tukena koros-
tuvat erilaisten palveluiden saatavuus, asuin
yhteisöt ja -ympäristöt sekä moninaiset sosiaa
liset suhteet. 

Harvenevat sosiaaliset suhteet (Kangassalo 
& Teeri 2017; Siira 2021) sekä muistisairail-
le ja omaishoitajille suunnattu riittämätön apu 
(Pulkki ym. 2017; Van Aerschot ym. 2021) 
haastavat ikääntyneiden kotona asumista yh-
teisötasolla. Esimerkiksi kotihoito painottuu 
usein perushoitoon, kuten ruuan lämmitykseen 
ja sen antamiseen, lääkkeiden antamiseen sekä 
pesuissa ja wc:ssä auttamiseen. Asiakaskäynnit 
voivat olla ajallisesti lyhyitä. (Riekkinen-
Tuovinen 2018.) Palveluiden väheneminen 
(Wallin 2014) tai huolehtimisvastuun epätasai-
nen jakautuminen perheessä (Peltomäki 2014) 
voi hankaloittaa kotona asumista. 

Ikääntyneiden asumiseen liittyvät 
yhteiskuntatason tekijät

Makro- eli yhteiskuntatasolla asuntojen ja 
asuinympäristöjen kokonaisvaltainen ja ikä-
ystävällinen suunnittelu ja rakentaminen 
sekä poliittinen ohjaus liittyvät asumisen en-
nakointiin. Suunnitteluun osallistuvat arkki-
tehdit sekä kaupunki- ja liikennesuunnitteli-
jat. (Kondo 2015; Verma 2019.) Ennakointi 
viittaa kohtuuhintaisten ja kaikkien saatavilla 
olevien, ikäystävällisten senioriasuntojen ke-
hittämiseen, mikä liittyy palvelujärjestelmän 
kehitykseen ja poliittiseen ohjaukseen (Pulkki 

ym. 2017; Jolanki 2021). Toivottavaa on, että 
ikääntyneillä on mahdollisuus osallistua oman 
hoitonsa ja palveluidensa suunnitteluun, palve-
luiden kehittämiseen sekä asumista koskevaan 
päätöksentekoon ( Josefsson ym. 2021). 

Palveluiden supistuminen (Wallin 2014), 
riittämätön apu ja palvelutarpeisiin vastaa-
mattomuus (Pulkki ym. 2017) on tunnistetta-
vissa asumisen haasteiksi. Riskejä liittyy yksi-
näisyyteen (Kangassalo & Teeri 2017) ja yk-
sin asumiseen, joka on yhä yleisempi asumis-
muoto suomalaisessa yhteiskunnassa (Wallin 
2014; Ylinen ym. 2019). Yksin asuvat ikään-
tyneet naiset ovat suuremmassa itsemurha-
riskissä kuin miehet tai palvelutalossa asuvat 
(Ylinen ym. 2019). 

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tiedoste-
taan asunnon lämpötilan tärkeys, kuten kuu-
masta säästä aiheutuvat haitat. Niihin pyritään 
vaikuttamaan päivittäisessä hoitotyössä, joskin 
ennakoivat ja suunnitelmalliset toimenpiteet 
ovat toistaiseksi hajanaisia. Helteistä johtuviin 
palveluiden tarpeisiin varautumista on syytä 
vahvistaa (Ung-Lanki ym. 2017.) 

Pohdinta 

Tutkimuksemme tarkoituksena oli kuvata 
ikääntyneiden kotona asumisen tukemiseen 
liittyviä tekijöitä. Niitä löydettiin useita. Pää
tuloksina korostuivat yksilötasolla arjen huo-
mioiminen kokonaisvaltaisesti kotona asumi-
sen tukemisessa, palvelut ja yhteisöt yhteisö
tasolla sekä asumisen ennakointi yhteiskunta-
tasolla (ks. myös Lak ym. 2020; Booker 2021). 

WHO:n (2007) mallin mukaisesti tuloksis-
sa painottui asuinympäristö asumiseen liittyvä-
nä tekijänä. Asuinympäristön palvelut linkit-
tyvät kodin merkitykseen ikääntyneelle, koti
ympäristöön ja sosiaalisiin suhteisiin sekä yksi-
löllisiin tarpeisiin liittyviin palveluihin, esimer-
kiksi liikuntapalveluihin. Palvelut painottuvat 
myös yhteisötasolla, jolloin kotona asumis-
ta tukevat tekijät viittaavat asuinympäristöi
hin ja yhteisöintegraatioon. (WHO 2007.) 
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Yhdenmukaisesti aiemman tutkimuksen kans-
sa palveluissa korostuu asunnon ja lähiympä-
ristön esteettömyys sekä palveluiden saavu-
tettavuus ja tarkoituksenmukaisuus (Röhr ym. 
2022). Yhteydenpito teknologian avulla hel-
pottaa ikääntyneen yhteistyötä palveluntuot-
tajien kanssa (Soukkio ym. 2018; Kivekäs ym. 
2020). Aiemman tutkimuksen mukaan ikään-
tyneet ovat halukkaita oppimaan teknologian 
käyttöä, mutta tarvitsevat siihen tukea (Röhr 
ym. 2022). Kunnissa ja hyvinvointialueilla on-
kin jo lisätty ikääntyneiden digineuvontaa, jos-
kin tässä on todennäköisesti eroja eri alueiden 
välillä.

Riittämättömät palvelut ovat haaste asu-
miselle (Van Aerschot ym. 2021). Liikunta ja 
liikuntapalvelut eri muodoissa tukevat koto-
na asumista (Saloranta ym. 2022; Suikkanen 
2022), mikä saa vahvistusta aiemmasta tutki-
muskirjallisuudesta (Röhr ym. 2022). Koska 
ikääntyneen väestön määrä kasvaa ja palvelui-
den saanti on rajallista, on syytä tukea ikäänty-
neiden omia mahdollisuuksia ja vastuunottoa 
asumisestaan. Myös perhehoitotyyppistä asu-
mismuotoa on lisättävä. 

Yhteiskuntatasolla asumisessa painottuvat 
paikan merkitys ikääntyneelle, asuinympäris-
tö ja asumisen edullisuus, jotka edellyttävät 
poliittista ohjausta asuntojen ja asuinympä-
ristöjen suunnittelussa, kehittämisessä ja en-
nakoinnissa. (WHO 2007.) On huomattava, 
että aukottoman kategorinen luokittelu mikro-, 
meso- ja makrojaotteluun on mahdotonta, sil-
lä samat asumiseen liittyvät tekijät, kuten so
siaaliset suhteet, esiintyvät kaikilla eri tasolla ja 
linkittyvät toisiinsa. 

Tulosten mukaan yksilötasolla ageing in 
place -ajattelu, eli paikallaan ikääntymisen 
mahdollisuus, tukee kotona asumista. Kotona 
asumisen mahdollisuutta tukevat ikääntyneen 
sosiaaliset suhteet, kanssakäyminen ja osal-
listuminen arjen aktiviteetteihin (Peltomäki 
2014; Wallin 2014; Jolanki 2021; Tattari ym. 
2021). Yksinäisyys ja yksin asuminen puoles-
taan ovat haasteita ikääntyneelle (Ylinen ym. 
2019). Myös kansainvälisessä tutkimuskirjalli-

suudessa on todettu, että sosiaalisten suhteiden 
puutteet ja yksinäisyys voivat heikentää koto-
na asumisen mahdollisuuksia (Kemperman ym. 
2019; Rusinovic ym. 2019). Aiempi kansainvä-
linen tutkimus osoittaa, että sosiaalista kans-
sakäymistä voidaan edistää toimivilla ja koh-
tuuhintaisilla liikenneyhteyksillä. Ne mahdol-
listavat ikääntyneiden päivittäiset askareet ja 
ostosten tekemisen sekä osallistumisen yhtei-
söllisiin kulttuuritapahtumiin ja terveyspal-
veluihin. (Röhr ym. 2022; vrt. WHO 2007.) 
Ikääntyneillä tulee olla mahdollisuus hyvään 
vuorovaikutukseen ja läsnäoloon toisten ih-
misten kanssa. Pohdinnat siitä, kuinka tukea 
ikääntyneiden osallistumista ja sosiaalisia suh-
teita ja tarjota niihin mahdollisuuksia, ovat pe-
rusteltuja hyvinvointialueilla ja kunnissa. 

Asuinyhteisöt vahvistavat ikääntyneiden 
turvallisuuden tunnetta ja voimavaroja ( Jolanki 
2021). Turvallisuus voidaan nähdä joko yksilön 
psyykkisenä turvallisuuden tunteena tai tilaan 
liittyvänä asumista tukevana tekijänä. Tilaan 
liittyvä turvallisuuden tunne tarkoittaa sosiaa-
lisesti ja kulttuurisesti rakentuvaa turvallisuutta. 
(Van Aerschot ym. 2021). Sekä tämän katsauk- 
semme että aiemman tutkimuksen mukaan yh- 
teisöasuminen vahvistaa ikääntyneiden sosiaa
lista ja kulttuurista sekä henkilökohtaista tur-
vallisuuden tunnetta (Rusinovic ym. 2019). 
Lähialueen turvallisuus on ikääntyneelle vält-
tämätöntä (Kemperman ym. 2019). 

Asuntojen ja asuinympäristöjen suunnitte-
luun tulee kiinnittää huomiota asumisen en-
nakoimisessa (WHO 2007; Rappe ym. 2018; 
Jolanki ym. 2020). Katsauksemme ja aiem-
man kansainvälisen tutkimuksen mukaan 
ikääntyneet hyötyisivät edullisemmasta asu-
misesta (Herbert & Molinsky 2019). Asuin
kustannusten alentaminen tai yhteiskunnalli-
nen tuki erityisesti ikääntyneiden asumiseen 
vaatii keskustelua ja selvittelyä eri tahojen 
kanssa. Vaikka ikääntyneiden asumisen erityis-
piirteet lienevät jo hyvin suunnittelutyötä teke-
vien tiedossa, eri toimijoiden lisäinformointi 
ja vuoropuhelu voivat vahvistaa ikäystävällistä 
asumista. 
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Luotettavuus ja eettiset näkökohdat

Tutkimusaiheen valintaa ohjasivat ikääntynei-
den asumiseen liittyvät keskustelut ja strate-
giat (esim. Kortelainen ym. 2020; THL 2023). 
Pyrimme noudattamaan hyvää tieteellistä käy-
täntöä tutkimuksen hyväksyttävyyden, luotet-
tavuuden ja tulosten uskottavuuden vahvis-
tamiseksi. Tämä tarkoittaa rehellisyyttä, huo-
lellisuutta ja tarkkuutta tutkimusprosessin 
aikana. Pyrkimyksenä oli toteuttaa avointa 
ja vastuullista tiedeviestintää (TENK 2023). 
Ikääntyneiden asumista on tutkittu kansainvä-
lisesti (Lane ym. 2020; Booker 2021; Röhr ym. 
2022; Stephens ym. 2022), mutta Suomessa ai-
kaisempaa kokoavaa tutkimusta ikääntyneiden 
asumiseen liittyvistä tekijöistä ei ole juuri tehty. 
Tämän vuoksi päädyimme tutkimusasetelmas-
sa kirjallisuuskatsaukseen. 

Luotettavuuden vahvistamiseksi kävimme 
läpi valitut tutkimukset ja kuvasimme analyysi
prosessin vaiheet. Hyödynsimme tarkastelus-
sa laadullisen tutkimuksen luotettavuuskritee-
reitä uskottavuus, vahvistettavuus ja siirrettä-
vyys. Otimme mukaan tutkimuskysymykseen 
vastaavat tutkimukset. Analysoimme aineis-
ton yhteistyössä ja muodostimme ala- ja pää-
teemat (Graneheim & Lundman 2004), jotta 
tulokset olisivat objektiivisia (Shenton 2004). 
Kuvasimme tutkimusten mukaanotto- ja pois-
sulkukriteerit ja taulukoimme tutkimusten tar-
koituksen, aineisto- ja analyysitiedot sekä tu-
lokset (Graneheim & Lundman 2004). 

Tutkimuksemme vahvuutena voidaan pi-
tää relevantin, eri menetelmin tuotetun vertais
arvioidun tutkimuksen analysointia ja syntee-
sin muodostamista. Katsauksen lähtökohtana 
oli pohjoismaisen hyvinvointiyhteiskunnan 
rooli ja vastuu ikääntyneiden kotona asumisen 
tukemisessa. Aihe on ajankohtainen ja merkit-
tävä 2020-luvun sosiaali- ja terveyspalvelura-
kenneuudistuksessa, jossa huomioidaan ikään-
tyneiden asumisen ennakointi (THL 2023). 
Kansallinen näkökulma asettaa kuitenkin ra-

joituksia tulosten yleistettävyydelle eri maihin. 
Emme ole myöskään tarkastelleet maantieteel-
lisiä ja alueellisia piirteitä kansallisesti. 

Johtopäätökset ja toimenpide-ehdotukset

Kokonaisvaltainen ymmärrys arjesta ja kodista 
sekä erilaisten palveluiden, asuntojen ja asuin
ympäristöjen merkityksestä tukee ikääntynei-
den kotona asumista. On perusteltua vahvistaa 
yhteiskunnallisia toimenpiteitä, kuten asunto-
jen ja asuinympäristöjen suunnittelua, yksi-
lö-, yhteisö- ja yhteiskuntatasoilla. Suurimpia 
haasteita ovat tutkimusten mukaan palveluiden 
riittämättömyys ja puutteet sosiaalisissa suh-
teissa. Jotta ikääntyneet voivat asua kodeissaan, 
on syytä jatkaa keskustelua keinoista ja toimen- 
piteistä haasteisiin vastaamiseksi. Ikääntynei
den omien kokemusten ja tarpeiden huomioi
minen ja osallistuminen ikäystävällistä asumis
ta koskevaan suunnitteluun ja päätöksentekoon 
on välttämätöntä. Tutkimustietoa asumista tu-
kevista tekijöistä tarvitaan lisää. 

Esitämme seuraavat toimenpide-ehdotuk-
set hyvinvointialueille ja kunnille: 

•	 Lähiympäristön yhteisöllisyys turvataan, 
jotta sosiaaliset suhteet mahdollistuvat.

•	 Kehitetään ja tuetaan ikääntyneiden tar-
peita vastaavia teknologisia ratkaisuja.

•	 Tuetaan asuntojen muutostöitä ja yksilöl-
listä kotona asumista.

•	 Palveluissa vahvistetaan sosiokulttuurista 
työotetta: huomioidaan ikääntyneen 
hyvinvointi, terveys ja elämäntilanne. 

Yhteydenotto:
Terhi Myller, YTT, yliopettaja
Karelia-ammattikorkeakoulu
terhi.myller@karelia.fi
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