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Asumispalvelukeskuksen iäkkäiden  
asukkaiden avun ja tuen tarpeet

Eeva Rossi

Yhteiskuntatieteiden tiedekunta, Lapin yliopisto

Tässä tutkimuksessa tarkastellaan asumispalvelukeskuksessa asuvien iäkkäiden hen
kilöiden avun ja tuen tarpeita sekä niiden määrittymistä asukkaiden ja tutkija  so
siaa lityöntekijän kohtaamisissa. Tutkimus paikantuu gerontologisen sosiaalityön 
näkökulmaan. Tutkimuksen aineistona on osallistuvan etnografian keinoin vuoro
vaikutustilanteista kerätyt yhdeksän äänitallennetta. Aineisto analysoitiin kehys
analyysillä. Asukkaiden avun ja tuen tarpeet jäsentyivät neljään vuorovaikutuksel
liseen kehykseen, jotka on nimetty toimintakyvyn, palvelujen ja talouden, sosiaa
lisen ympäristön sekä elämäkulun kehykseksi. Toimintakyvyn kehyksessä tarpeet 
liittyivät fyysisiin tarpeisiin, arjessa toimimiseen sekä osallistumiseen. Palvelujen 
ja talouden kehyksessä kyse oli palvelujärjestelmään liittyvän tiedon saamisesta 
sekä asukkaiden palvelujen ja taloudellisen tuen, oikeuksien ja mahdollisuuksien 
varmistamisesta. Sosiaalisen ympäristön kehyksessä asukkaiden tarpeet kohdistui
vat sosiaalisista suhteista luottamukselliseen keskustelemiseen ja yhteiseen jäsen
tämiseen. Elämänkulun kehyksessä kyse oli asukkaiden elämäntarinoista sekä elä
mänkulun muutoksista keskustelusta. Asumispalvelukeskuksen iäkkäiden asukkai
den tarpeisiin vastataan hoivan, hoidon ja asumisen palveluin, mutta ei vain niillä. 
Tutkimuksen tulokset korostavat sitä, että gerontologisella sosiaalityöllä vastataan 
asukkaan ja hänen ympäristönsä välisiin suhteisiin liittyviin tarpeisiin, mutta myös 
psykososiaalisen ja emotionaalisen tuen tarpeisiin.

Johdanto

Iäkkäiden palvelutarpeet ovat nousseet laajasti 
yhteiskunnalliseen keskusteluun yhteiskuntien 
ikääntyessä. Kasvava palvelujen tarve sekä li
sääntyvät kustannukset ovat olleet keskeisinä 
perusteluina myös palvelujärjestelemien uudis
tamiselle. (Esim. Price ym. 2014.) Tarpeet ja nii
hin vastaaminen liittyvät iäkkäiden hyvinvoin
tiin sekä elämänlaatuun ja niiden tukemiseen 

(Boyle 2008; Blane ym. 2004). Tarkastelen ar
tikkelissani asumispalvelukeskuksessa asuvien 
iäkkäiden asukkaiden avun ja tuen tarpeita ja 
niiden määrittymistä asukkaiden sekä tutkija
sosiaalityöntekijän kohtaamisissa.1 Tarpeiden 

1 Käytän käsitettä iäkäs viitaten asumispalvelukeskuksen 
asukkaisiin, jotka olivat vähintään 70 vuotiaita. Tut ki
jasosiaalityöntekijällä viittaan omaan toimintaani. Tar
kemmin kuvaan käsitettä kohdassa ”Aineisto ja mene
telmät”.
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määrittymisen kysymys on ollut vuosikymme
nien ajan yksi keskeisistä teemoista sosiaalitie
teissä (esim. Doyal & Gough 1991) ja sosiaali
työssä (esim. Mäntysaari 1991). Näkökulmani 
on gerontologisessa sosiaalityössä, jonka ta
voitteita ovat iäkkään ihmisen hyvinvoinnin, 
osallisuuden ja autonomian tukeminen, niihin 
mahdollistavien olosuhteiden luominen sekä 
elämän perustan varmistaminen ja oikeuksien 
turvaaminen (Seppänen 2010; Koskinen & 
Seppänen 2013; Ray & Philips 2012). Tarpeet 
ja niiden määrittyminen ovat gerontologisen 
sosiaalityön tutkimuksessa keskeisiä teemo
ja, mutta suomalaisessa tutkimuksessa niitä 
on pohdittu varsin vähän. Kansainvälisessä 
tutkimuksessa tarpeet ja niiden määrittymi
nen ovat sen sijaan olleet tarkastelun kohtee
na (ks. Olaison 2010; Österholm, Taghizadeh 
& Olaison 2015). Ikääntymispolitiikalla on jo 
pitkään tavoiteltu laitosasumisen vähentämis
tä ja kotona asumisen lisäämistä, mutta kaikil
le tämä ei ole vaihtoehto. Tähän tutkimukseen 
osallistuvat iäkkäät olivat eri syistä päätyneet 
muuttamaan asumispalvelukeskukseen, joka on 
määritellyt asumisen vuokra/tuetuksi asumi
seksi, ryhmäkotiasumiseksi, palveluasumiseksi 
ja tehostetuksi palveluasumiseksi. 

Avun ja tuen kysymystä voidaan lähestyä 
tarpeen käsitteen tarkastelulla. Len Doyal ja 
Ian Gough (1991, 40) ovat tarveteoriassaan 
erottaneet perustarpeet muista tarpeista ja 
tar peet haluista. Heidän mukaansa (mt., 49–
50) perustarpeet ovat kaikille yhteisiä tarpei
ta, jotka eivät ole riippuvaisia yksilöistä eivätkä 
myöskään ajasta tai paikasta. Välittävät tarpeet 
mahdollistavat perustarpeiden saavuttamisen. 
Näin Doyalin ja Goughin jaottelu perus ja 
välittäviin tarpeisiin poikkeaa ajattelusta, jos
sa ensin täytetään perustarpeet,  esimerkiksi ra
vitsemus, ja sen jälkeen muut, kuten sosiaa liset 
tarpeet (Blane ym. 2004; Hagfors & Kajanoja 
2010; Bruggencate, Luijkx& Sturm 2018). 
Välittäviä tarpeita ovat esimerkiksi riittävä ra
vitsemus, sopiva asunto, fyysinen ja taloudel
linen turvallisuus sekä merkitykselliset ihmis
suhteet (Gough 2017). 

Perustarpeiksi Doyal ja Gough (1991) ni
meävät terveyden ja autonomian, joiden puut
tuminen voi vaikeuttaa ihmisen toimintaa ja 
estää sosiaalisen osallisuuden (myös Gough 
2017, 42). Mahdollisuus sosiaaliseen osallistu
miseen ja vuorovaikutukseen ovat Doyalin ja 
Goughin mukaan hyvinvoinnin perustekijöitä. 
Terveys ja autonomia voidaan nähdä keskeisi
nä osatekijöinä myös elämänlaadussa ja sosiaa
lisissa mahdollisuuksissa. (Hagfors & Kajanoja 
2018; Blune ym. 2004; Boyle 2008.) Terveys 
ei välttämättä tarkoita sairauksien poissaoloa, 
vaan sitä, etteivät sairaudet estä osallistumasta 
sosiaaliseen elämään ja autonomian toteutu
mista. Iäkkäiden kohdalla keskustelu tervey des  
tä on usein osa fyysisestä toimintakyvystä kes
kustelua. Autonomia on määritelty  monin ta
voin. Siihen on liitetty esimerkiksi  ajatukset 
itsemääräämisestä, mahdollisuus omien pää
määrien toteuttamiseen ja vapaus valita (esim. 
Pirhonen ym. 2015; Welford ym. 2011). 
Doyalin ja Goughin mukaan autonomian pie
nin muoto on se, että ihminen voi tehdä va
lintoja: miten tehdään ja mitä tehdään. Kyse 
on mahdollisuudesta toimia. (Doyal & Gough 
1991, 50–53.) 

Autonomian toteutumisen tekijät voidaan 
liittää yksilöön itseensä, mutta myös hänen 
sosiaaliseen ympäristöönsä ja sen tuottamiin 
mahdollisuuksiin. Tämä ajatus on keskeinen 
relationaalisesta autonomiasta keskusteltaessa 
(Sherwin & Winsby 2010; Pirhonen & Pulkki 
2016). Yhtymäkohtia on myös Doyalin ja 
Goughin (1991) ajatuksiin autonomiaa mah
dollistavista tekijöistä, joita ovat ihmisen ym
märrys itsestään ja kulttuurisista odotuksista, 
yksilön kyky valita vaihtoehdoista sekä objek
tiiviset mahdollisuudet toteuttaa autonomiaa. 
Autonomian väheneminen on liitetty iäkkäi
den toimintakyvyn ja elämäntilanteiden muu
toksiin ( Janlöv, Hallberg & Petersson 2005b) 
sekä laitoksessa asumiseen (Boyle 2008). Sekä 
Janlöv, Hallberg & Petersson, (2005b) että 
Boyle (2008) ovat nostaneet esiin, että erityi
sesti niiden, joiden mahdollisuus tehdä valin
toja on heikentynyt, tulee saada apua autono
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mian ja olemassa olevien mahdollisuuksien to
teuttamiseen. Autonomia toteutuu myös arjen 
pienissä valinnoissa, vaikka kyky monimutkais
ten valintojen ja päätösten tekemiseen olisikin 
kadonnut esimerkiksi muistisairauden myötä 
(Boyle 2008). 

Empiirisissä tutkimuksissa iäkkäiden tar
peita on luokiteltu monin tavoin: fyysisiin, 
psyykkisiin (esim. muisti), sosiaalisiin (esim. 
sosiaaliset suhteet, tieto palveluista) sekä ym
päristö (esim. asuminen) tarpeisiin (esim. 
Daut zenberg ym. 2016). Lisäksi on  eroteltu 
lää ketieteelliset, henkiset ja  eksistentiaaliset 
tarpeet (Olaison 2010; Palmer ym. 2018). Iäk
käiden avun ja tuen tarpeita on tarkasteltu 
usein hoivan ja kotihoidon tarpeen näkökul
masta, jolloin fyysiset, hoivaan liittyvät tarpeet 
nousevat keskeiseksi. Kuitenkin tutkimuksis
sa ensimmäiset avun tarpeet on liitetty enem
mänkin asioiden hoitamiseen ja raskaiden ta
loustöiden tekemiseen. Tämän jälkeen ovat 
vuorossa päivittäisiin toimiin liittyvät avun 
tarpeet. (Esim. Heikkinen, Laukkanen & 
Ran tanen 2013, 292–302; Sigurdardottir ym. 
2012.) Tutkimuksissa on kiinnitetty huomiota 
siihen, että psyykkiset, sosiaaliset ja eksisten
tiaaliset tarpeet jäävät usein huomioimatta tai 
vastaamatta (Åhsberg ym. 2017, Dautzenberg 
ym. 2016), vaikka esimerkiksi sosiaalisilla tar
peilla on todettu olevan vaikutusta sairasta
vuuteen ja terveyteen (Bruggencate, Luijkx & 
Sturm 2018). 

Tarpeiden havaitseminen, määrittely ja täyt  
 täminen liittyvät ihmisten elämäntilanteeseen, 
yhteisöön ja yhteiskuntaan, jossa he elävät. 
Edellä mainittu fyysisten tarpeiden keskeisyys 
kuvannee sitä, että yhteiskunnassamme oikeus 
palveluihin perustuu juuri näihin tarpeisiin 
(Olaison 2010). Tarpeiden määrittelyyn voi
daan liittää niiden neuvoteltavuus ja tilanteit
tainen muodostuminen (mt.; Mäntysaari 1991, 
250), jolloin ainakin osittain hylätään objek
tiivisten tarpeiden olemassaolo. Neuvottelua 
tarpeista voidaan käydä esimerkiksi iäkkään ja 
hänen läheistensä tai heidän ja ammattilaisten 
kesken. Neuvottelujen kohteena voi olla, mit

kä tarpeista hyväksytään legitiimeiksi ja miten 
ne tulisi täyttää. Kyse voi olla tilanteista, joissa 
ammattilaiset arvioivat iäkkään tarvitsevan esi
merkiksi tietyn  lääkkeen tai apua peseytymi
sessä, mutta hän kieltäytyy niistä tai tilanteista, 
joissa iäkäs kokee tarvitsevansa palvelua, ja jos
sa (sosiaali)työntekijä joutuu pohtimaan pal
velun myöntämistä organisaation ja järjestel
män näkökulmasta. (Olaison, Torres & Forssel 
2018.) Nämä tilanteet voidaan nähdä objektii
visten ja subjektiivisten tarpeiden ja halujen vä
lisenä ristiriitana. Kyse on silloin siitä, miten tai 
kuka määrittelee tarpeet: asiakkaat itse vai am
mattilaiset (ks. Doyal & Gough 1991). Tähän 
liittyy keskeisesti kysymys iäkkään itsemäärää
misoikeudesta (ks. Österholm, Taghizadeh & 
Olaison 2015). 

Tarkastelen tässä artikkelissa asumispalvelu
keskuksen asukkaiden sekä tutkijasosiaali työn  
tekijän kohtaamisia neuvotteluina tarpeista ja 
niiden määrittelystä. Neuvottelut ovat ainut
kertaisia vuorovaikutustilanteita, jotka tapah
tuvat tietyssä kontekstissa, tässä tutkimukses
sa asumispalvelukeskuksessa, ja yhteiskunnal
lisissa oloissa sekä näiden asettamissa reuna
ehdoissa. Näiden vuorovaikutustilanteiden tar
kastelussa nojaudun Erving Goffmanin (1986) 
kehysanalyysiin ja kehyksen käsitteeseen, mikä 
tarkoittaa sekä ymmärrystä toiminnan raken
tumisesta että analyysin tapaa. Neuvotteluissa 
osallistujat tulkitsevat ja määrittelevät tilannet
ta ja sen edellyttämää toimintaa käyttäen apu
naan tulkintakehyksiä, jotka  pohjautuvat hei
dän aiempiin kokemuksiinsa,  tietoihinsa sekä 
kulttuurisiin tapoihin, malleihin ja sääntöihin. 
Kyse on toiminnan kehystämisestä,  jonka kaut
ta osallistujat tekevät tilanteesta ymmär ret
tävän ja merkityksellisen. Kehykset ovat jaet
tuja tapoja ymmärtää ja tulkita tilantei ta. (Mt.; 
Outila, Jumisko & Kettunen 2014; Peräkylä 
1990; Sullivan 2009; Virkki ym. 2014.) 
Kehystämisen kautta määrittyy myös tapa toi
mia, tässä tutkimuksessa puhua, tilan teessa. 
Vuorovaikutustilanteessa kehykset vaih televat, 
liittyvät toisiinsa ja  rikkoutuvatkin ilmen
täen näin toiminnan moninaisuutta.  (Outi la, 
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Jumisko & Kettunen 2014; Peräkylä 1990; 
Virkki ym. 2014.) Kuhunkin kehykseen liitty
vät vuorovaikutukseen osallistujien erilaiset, 
vaihtuvat roolit oikeuksineen, velvollisuuksi
neen ja vastuineen (Goffman 1986; Virkki ym. 
2014). 

Artikkelissani etsin vastausta seuraaviin ky
symyksiin: 1) Millaisia avun ja tuen tarpei ta 
asukkaiden ja tutkijasosiaalityöntekijän koh
taamisissa näyttäytyy, 2) millaisten kehys ten 
kautta tarpeet rakentuvat ja 3) millaisia roo
leja kohtaamisen osapuolille rakentuu? Tu lo
kulmani kysymyksiin on gerontologisessa sosi
aalityössä ja sen ammatillisissa tehtävissä, joiksi 
on määritelty iäkkään ja hänen ympäristönsä 
väliseen suhteeseen vaikuttaminen, iäkkään ih
misen elämän perustan varmistaminen, vaikei
siin elämäntilanteisiin puuttuminen ja ihmisen 
oman ongelmanratkaisukyvyn vahvistaminen 
(Seppänen 2010; Koskinen & Seppänen 2013). 

Aineisto ja menetelmät

Keräsin tutkimusaineistoni toimimalla yleis
hyödyllisen yhdistyksen ylläpitämässä asumis
palvelukeskuksessa tutkijasosiaalityöntekijänä 
vuosina 2014–2015. Intensiivinen, päivittäinen 
toimiminen asumispalveluyksikössä kesti kaksi 
viikkoa, jonka jälkeen toiminta muuttui muu
tamana päivänä viikossa tapahtuvaksi, sittem
min viikoittaiseksi ja vähitellen harveni noin 
kerran kuukaudessa tapahtuvaksi. Toimintaani 
voidaan kuvata osallistuvaksi etnografiaksi, jos
sa roolini oli olla paitsi tutkija myös sosiaali
työntekijä. En ollut yhteisössä ainoastaan ulko
puolinen havainnoija, vaan aktiivinen toimija ja 
asukkaiden kanssa työskentelijä. Tutkimustani 
voi kuvata fokusoiduksi minietnografiaksi 
(Boyle 1994), jossa tutkimuksen kohteena on 
iäkkäiden asukkaiden ja tutkijasosiaalityön
tekijän kohtaamisissa esiin tulleet tarpeet.

Tutkimusluvan sain asumispalvelukeskusta 
ylläpitävältä yhdistykseltä. Tiedotin tutkimuk
sestani asukkaille etukäteen jaetulla kirjeellä ja 
laatimalla tiedotteen ilmoitustauluille. Lisäksi 

kävin asukkaiden tapahtumissa kertomassa toi
minnastani sekä mahdollisuudesta sopia tapaa
misista kanssani. Esittäydyin asukkaille tutkija
sosiaalityöntekijäksi, jolla oli pitkä työhistoria 
sosiaalityöntekijänä iäkkäiden kanssa ja jonka 
varsinainen työ oli yliopistoopettajana. Näin 
en paikantanut itseäni osaksi asumispalveluyk
sikköä, enkä myöskään laajemmin sosiaalipal
velujärjestelmään. Olin organisaatioon ja sen 
tehtävään nähden ulkopuolinen, mikä koros
taa tutkijan asemaani. Toisaalta sosiaalityötä 
ja erityisesti gerontologista sosiaalityötä teh
dään paljon esimerkiksi terveydenhuollon or
ganisaatioissa, joiden ydintehtävää se ei ole (ks. 
Seppänen 2010; Ray & Philips 2012). Tästä 
huolimatta ajatuksenani oli, että tapaamiset 
asukkaiden kanssa liittyvät asioihin ja tilantei
siin, joista he haluavat keskustella nimenomaan 
sosiaalityöntekijän kanssa. Oletukseni oli, että 
asukkaat määrittelivät minut ensisijaisesti so
siaalityöntekijäksi (Puroila 2002, 4344). 

Kohtaamiset toteutuivat asukkaiden aloit
teesta. He pyysivät joko suoraan tai henkilö
kunnan kautta minua käymään luonaan. Koh
datessani asukkaita heidän kotonaan  pyysin jo
kaiselta kirjallisen luvan tallentaa ja/tai tehdä 
muistiinpanoja kohtaamisestamme tutkimus
tani varten. Heillä oli mahdollista kieltäytyä 
näistä tai antaa lupa vain toiseen. Tutkimukseen 
osallistuneille jätin lyhyen tiedotteen tutki
muksestani. Osallistujilla oli tietoa tutkimuk
seni tarkoituksesta ja toteuttamisesta, min
kä perusteella heillä oli mahdollisuus päättää 
osallistumisestaan tutkimukseeni. (Kuula 2006, 
61–62.) Tutkimusaineiston sekä luvat säilytän 
tutkimuksen ajan kotonani siten, että vain mi
nulla on pääsy niihin. Lupa aineiston käyttöön 
on vain minulla ja tutkimukseni ohjaajilla.

Jakson aikana kohtasin 29 iäkästä asumis
palvelukeskuksen asukasta heidän kotonaan. 
Kahdessa tapaamisessa läsnä oli pariskunta.  
16 asukkaan kanssa tapasin vähintään kaksi 
kertaa. Tapaamiset kestivät 42–109 minuuttia. 
Aineistonani on yhdeksän ensimmäisen yhtei
sen tapaamisen äänitallennetta, jotka olen kir
joittanut tekstitiedostoiksi. Yhteensä tekstiä on 
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170 sivua, rivinvälillä 1 kirjoitettuna. Kaikista 
tapaamisista ei tehty tallennetta, koska asuk
kaat eivät luvanneet (1), kohtaamiset alkoivat 
osin spontaanisti (4), oli teknisiä ongelmia (1) 
tai en tutkijasosiaalityöntekijänä ollut varma, 
että asukas ymmärtää tallentamisen merkityk
sen (10). Viimeksi mainittu tarkoittaa sitä, että 
tutkimuksestani puuttuvat esimerkiksi eden
nyttä muistisairautta sairastavat. Aineistoista 
jäivät pois myös tallenteet, joissa asukkaat tu
livat kohtaamaan minua joko tutkijana (1) tai 
koska muutkin tapasivat (1). Aineistooni va
litsin sellaiset ensitapaamiset, joista oli mah
dollista tehdä äänitallenne ja joissa työskente
ly jatkui ensitapaamisen jälkeen. Kohtaamiset 
voidaan määritellä sosiaalityön palvelutarpeen 
arvioinneiksi, jotka johtivat jatkotyöskentelyyn. 

Aineistoina eivät ole haastattelut, vaan tal
lennetut tutkijasosiaalityöntekijän ja asukkai
den kohtaamiset, joissa käsiteltävät asiat sai
vat alkuunsa asiakkaiden keskusteluun tuo
mista asioista. En mennyt tapaamisiin tutkija
na haastattelukysymysten kanssa, vaan enem
mänkin sosiaalityöntekijänä, jolla oli koulu
tuksen sekä työkokemuksen tuottamaa tietoa 
iäkkäiden kohtaamisesta. Minulla oli aiemman 
sosiaalityöntekijänä toimimisen myötä raken
tuneet roolit ja toimintakaavio, joiden mukaan 
toimin kohtaamisissa (Goffman 1971, 26) ja 
jotka helpottivat kentälle menoani ja toimin
taani. Tutkijan näkökulmasta tilanteiden tut
tuus voi vaikeuttaa uuden tiedon havaitsemis
ta. (Lämsä 2013, 40.) Toisaalta kohtaamis
ten tallentaminen sekä niiden kirjoittaminen 
tekstiksi ja analysoiminen vasta intensiivisen 
kenttävaiheen jälkeen mahdollisti osittaisesti 
itseni etäännyttämisen aineistosta ja sen myö
tä uuden havaitsemisen tutuistakin tilanteista. 
Siirryin osallistujan roolista ulkopuolisen tut
kijan rooliin (Boyle 1994, 166–167). 

Tutkimuksessa mukana olevat iäkkäät asui
vat tuetussa asumisessa (6) ja palveluasumisessa 
(3). Tuetussa asumisessa asukkaiden on mah
dollista asua täysin itsenäisesti, ilman palveluja 
tai he voivat ostaa joitakin palveluja ja kenties 
saada kunnan myöntämä palveluseteli hoiva ja 

hoitopalveluihin. Palveluasumisessa asukkailla 
on jo palveluja käytössään ja heille kunta on 
voinut myöntää palveluasumispaikan tai palve
lusetelin. Molemmissa palveluja on tarjolla ja 
tietoisuus tästä on läsnä arjessa. Mukana ole
vien asukkaiden palvelut vaihtelivat siten, että 
vähimmillään heillä oli käytössään ainoastaan 
satunnaiset ateriapalvelut ja enimmillään päi
vittäisiä hoiva ja hoitopalveluja. Käytän teks
tissä asukkaan käsitettä viittaamaan kaikkiin 
mukana oleviin ihmisiin. En ole erotellut kum
massa yksikössä he asuvat, koska kohtaamisissa 
ei tullut esille eroja yksikköjen välillä. 

Analysoin tutkimusaineistoani Erving 
Goff manin (1998) kehysanalyysin  avulla. Ke
hys   analyysia on käytetty monella tapaa ja mo
nissa tutkimuksissa, esimerkiksi tutkittaes
sa asiantuntijoiden roolia ja toimintaa perhe
väkivaltatyössä (Virkki ym. 2015), kotihoidon 
vuorovaikutustilanteita (Outila, Jumisko & 
Ket tunen 2014), masennuksesta kuntoutuvia 
(Ro makkaniemi & Kilpeläinen 2013), päivä
hoitoa (Puroila 2002) sekä kuolevien hoitoa 
(Peräkylä 1990). Kehysanalyysissa kehykset 
tunnistetaan, mutta voidaan myös  tarkastella 
niiden vaihtumisia, rikkoutumisia sekä kehyk
siin liittyviä osallistujien rooleja (Goffman 
1986, Virkki ym. 2015; Outila, Jumisko & Ket
tunen 2014). Tässä tutkimuksessa pääpaino on 
kehysten tunnistamisessa, mutta mukana on 
myös kehysten vaihtelun ja osallistujien roo
lien tarkastelua. 

Analyysin kohteena olivat puheen episodit, 
joista lähdin tunnistamaan vuorovaikutukses
sa käytettyjä kehyksiä. Aineiston tekstiksi kir
joittamisen vaiheessa aloin kirjata ensimmäi
siä huomioita marginaaleihin. Varsinaisen ana
lyysin aloitin lukemalla aineistoa useita kertoja 
tarkastellen mistä siinä puhutaan, kuka puhuu 
ja mistä perspektiivistä puhutaan. Tein teksti
tiedostoihin kommenttitoiminnoilla  lyhyet 
vas taukset ja kuvaukset kahteen  ensimmäiseen 
kysymyksen. Sen jälkeen kokosin kommentit 
yhdeksi tiedostoksi, jota tarkastelemalla aloin 
ryhmitellä episodit tarkemmin avun ja tuen 
tarpeiden näkökulmasta. Tämän jälkeen tarkas
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telin, mistä perspektiivistä puhutaan. Se, mistä 
perspektiivistä asioista puhutaan, mikä on kes
kustelun sävy2 ja millaiset roolit  osallistujilla oli, 
määritti episodin kehyksen. Puhuttaessa vaik
kapa rahasta saattoi se liittyä joko talouden ke
hykseen tai sosiaalisen ympäristön kehykseen, 
jolloin raha liittyi keskeisesti suhteen määrit
telyyn tai tunteisiin. Aiheen, esimerkiksi rahan, 
liittyminen kahteen kehykseen, toi esille ke
hysten linkittymisen toisiinsa ja osin myös nii
den vaihdot. Kehysten nimeäminen pohjautui 
aineistoon sekä kirjallisuudesta tulleeseen ym
märrykseen iäkkäiden avun ja tuen tarpeista. 
Analyysi eteni aineiston luennan ja tulkinnan 
sekä kirjallisuuden vuoropuheluna. Tulososassa 
esitän tulokset sekä taulukossa 1 että otteina 
aineistosta analyysini ja tulkintani näkyväksi 
tekemiseksi ja arvioimiseksi. 

Tulokset 

Asukkaiden avun ja tuen tarpeet jäsentyivät 
neljään vuorovaikutukselliseen kehykseen, jot
ka nimesin toimintakyvyn, palvelujen ja talou
den, sosiaalisen ympäristön sekä elämäkulun 
kehykseksi. (Taulukko 1). 

Kaikki kehykset olivat mukana kohtaami
sissa liittyen toisiinsa ja kaikkiin liittyi ajan eri 
ulottuvuudet: menneisyys, nykyisyys ja tulevai
suus. Keskusteluissa oli puhetta sekä täytty
neistä että täyttymättömistä tarpeista. 

Toimintakyvyn kehys 

Toimintakyvyn kehyksessä keskustelut liittyvät 
toimintakyvyn eri osaalueisiin sekä päivittäi
sistä toimista selviytymiseen. Toimintakyvyn 
käsite on jaettu fyysiseen, psyykkiseen, sosiaa
liseen sekä usein myös kognitiiviseen toimin
takykyyn (Heikkinen, Laukkanen & Rantanen 
2013). Tässä tutkimuksessa painottuivat fyysi
nen ja sosiaalinen toimintakyky sekä näihin 
liittyvä arjessa selviytyminen ja arjen sujuvuus, 
mitkä viittaavat asuinyhteisössä ja sen ulko

Taulukko 1. Kehykset ja niihin liittyvät avun ja tuen tarpeet, roolit ja keskustelun sävy

Kehys Avun ja tuen tarpeet Roolit Sävy 

Toimintakyvyn 
kehys 

Fyysiset tarpeet 
Arjessa toimimisen 
tarpeet 
Osallistumisen tarpeet

Asukas: toimintakykyä kuvaaja 
ja kysymyksiin vastaaja 
Tutkijasosiaalityöntekijä: 
toimintakyvystä kysyjä ja 
arvioija 

Kuvaileva ja 
arvioiva 

Palvelujen ja 
talouden kehys

Informaation tarve
Taloudellinen tuen tarve
Palvelujärjestelmässä 
toimimisessa avustamisen 
tarve

Asukas: palvelukokemusten 
kuvaaja ja neuvoa kysyvä
Tutkijasosiaalityöntekijä: 
informaation antaja, tilanteen 
arvioitsija ja asianajaja 

Informoiva ja 
järjestelevä

Sosiaalisen 
ympäristön kehys

Sosiaalisiin suhteisiin
liittyvä tuen tarve
Emotionaalisen tuen 
tarve

Asukas: elämäntilanteestaan ja 
tunteistaan kertova ja pohtiva 
Tutkijasosiaalityöntekijä: tukija 
ja yhdessä tilannetta jäsentävä

Pohtiva ja 
jäsentävä

Elämänkulun kehys Elämäntarinan jäsentämisen 
tarve
Eksistentiaaliset tarpeet 

Asukas: elämäntarinastaan ja 
elämäkulustaan kertova 
Tutkijasosiaalityöntekijä: 
kuuntelija 

Kertova ja 
kuunteleva 

2   Käytän käsitettä sävy viittamaan vuorovaikutustilanteen 
puheen tyyliin, joka erottaa kehyksen toisesta samankal
taisesta (Luhtakallio 2012).
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puolella toimimiseen. Keskusteluissa sivuttiin 
myös kognitiivista ja psyykkistä toimintaky
kyä, mikä tarkoitti lähinnä muistia ja mieli alaa. 
Tuolloinkin puhe liittyi pääsääntöisesti sai
rauksiin, niiden tutkimiseen ja hoitoon.

Tarmo: [] Mie sanoin, että ottaa nuo al
kanut tuo eturauhaneen vähän kummitte
lemaan niin, että siihen pitäis saaha lääket
tä. [] Ja se on syöttänyt niitä tabletteja. 
Eeva: Onko niistä ollut apua. 
Tarmo: On niistä ollut apua, kyllä mie saan 
on oikeastaan hyvällä mallilla, kun vaikka 
on kaikki nuo sokeritauit ja nuo niin.3

Kuten sitaatti kuvaa, samassa kohtaamisessa 
puhuttiin sairaudesta ja hoidosta sekä mennei
syyden että nykyisyyden näkökulmasta. Ku 
vaukset sairastumisesta olivat usein seikka
peräisiä. Asukkaat kuvailivat sairauden koke
muksiaan, saamiaan hoitoja sekä niiden vai
kutuksia. Tutkijasosiaalityöntekijänä tehtävä
näni oli kysyä näiden vaikutuksista arkeen, ei 
niinkään keskustella itse sairaudesta. Puhe sai
rauksista ja fyysisestä toimintakyvystä voidaan 
liittää fyysisen toimintakyvyn keskeisyyteen. 
Doyalin ja Goughin (1991) ajatuksia mukail
len voi tulkita, että kyse on perustarpeeseen 
liittyvästä puheesta. 

Toimintakyvyn kehyksessä menneisyys
puhe liittyi myös kuvauksiin aiemmista kyvyk
kyyksistä ja niiden suhteesta tähän  päivään. 
Myös Janlövin, Hallbergin & Peterssonin 
(2005a) tutkimuksessa on havaittu iäkkäiden 
puhuvan aiemmista kyvykkyyksistä suhteessa 

tämän päivän tilanteeseen. Kyse on osaltaan 
toimintakyvyn muutoksen puheesta. 

Eeva: Rollaattori on tuossa, niin liikutko, 
pystytkö minkä verran? 
Tellervo: Päivällä kyllä mie liikun, mie pys
tyn nousemaan seisomaan ja mie kävelen 
kyllä ihan ihan jalkojen vuoksi. Päivittäin. 
Hoitajat oikeestaan sanoo, että minä mie
hän tänne tullessa niin kävelin aina ruoka
laan
Eeva: joo
Tellervo: Mutta he olivat saaneet tietää, että 
mie tarviin saattaja kyllä. 

Tellervo kuvasi liikkumistaan apuvälineen ja 
hoitajien kanssa. Aiemmin kävelymatka oli 
ollut pitempi kuin kohtaamisemme aikoihin, 
jolloin kävely tapahtui ainoastaan asukkaan 
huoneessa. Fyysisen toimintakyvyn ongelmien 
vuoksi Tellervo tarvitsi hoitajien apua liikku
miseen, pukeutumiseen ja peseytymiseen eli 
hoivaan. Fyysisen toimintakyvyn muutokset, 
pulmat ja kokemukset sairastamisesta liittyivät 
myös avun tarpeiden ja saamisen sekä avun pii
riin pääsyn, esimerkiksi muuton, perusteluihin.

Tuovi: […] illalla, kun pistin nukkumaan 
siihen makuukamarin ommaan sänkyyn 
niin, musta tuntu niin, että sänky kallistel
lee. Kun minäkin, silloin kun pyörryin, sen 
sänky kallisti ja konttasin sitten, että sain 
oven auki, ambulanssi tuli niin. Mulle jäi 
semmonen ihme pelko sitten. 
Eeva: Kyllä, kyllä. 
Tuovi: Mutta täällä on, kun pistää nukku
maan niin, että tietää, että on apu. Kun on 
tämä ranneke. Et siinä on niin kuin se turva.

Tuovin aiemmat sairastelut ja sairaskohtaukset 
olivat heikentäneet hänen turvallisuuden tun
nettaan, jota muutto asumispalvelukeskukseen 
kohensi. Kohtaamieni asukkaiden muuttosyyt 
liittyivät usein toimintakyvyn heikkenemiseen 
ja sen myötä haluun päästä asumaan palvelu
jen äärelle. Fyysiset ongelmat ja kyvykkyyksien 

3  Aineistositaateissa olen käyttänyt asukkaista pseudonyy
minimiä, itsestäni nimeäni.  Työntekijöiden osalta olen 
kirjoittanut vain ”työntekijä”. Koska aineisto on koottu 
yhdestä asumispalveluyksiköstä, päädyin kussakin kehyk
sessä vaihtamaan asukkaiden nimiä, vaikka kyse olisi sa
masta henkilöstä. Näin sitaateista ei ole mahdollista luo
da tunnistettavaa tarinaa. Tutkimukseni kohdistuu avun 
ja tuen tarpeiden ulottuvuuksiin, jolloin ei ole tarve kuva
ta asukasta. Merkintä [] viittaa puheeseen, joka jätetty 
pois sitaatista. Syinä ovat asukkaiden tunnistettavuuden 
vuoksi tehtävät poistot ja myös otteiden luettavuuteen 
liittyvät poistot.
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väheneminen voivat saada iäkkään luopumaan 
aiemmasta asumisestaan ( Janlöv, Hallberg 
& Petersson 2005a) ja johtavan muuttoon 
( Jolanki 2015). 

Vaikka asukkaat asuivat asumispalvelukes
kuksessa ja sen palvelujen piirissä, olivat omai
set myös mukana arjessa. 

Eeva: kun sanoit, että sulla on muistin kans
sa pulmia niin, onko kuitenkin niin, että sie 
itte huolehit kaikki rahaasiat ja ja tämmö
set, että ei ole kukkaan apuna rahaasoitten 
hoitamisessa. 
Taneli: on, poika hoitaa. 
Eeeva: joo. 
Taneli: hoitaa pankkiin päin, että kaikki 
menee oikein, eikä tule erehyksiä.

Omaiset olivat tukena arjen sujumisessa, aut
toivat raha ja kauppaasioiden hoidossa, sii
vouksessa ja kuljettamisessa. Sen sijaan hoivas
sa omaisten rooli oli pienempi, lukuun otta
matta tilanteita, joissa pariskunnat asuivat yh
dessä. Tanelin poika hoitaa hänen rahaasioi
taan käytännössä, mutta hänellä itsellään oli 
tieto taloudellisesta tilanteestaan, tuloistaan ja 
menoistaan. Omaisen avusta huolimatta Taneli 
oli osallisena omaan talouteensa ja pystyi itse 
määräämään taloudellisista asioistaan, jolloin 
hänen autonomiansa säilyi. 

Arjen sujumiseen ja sosiaaliseen toiminta
kykyyn liittyy mahdollisuus osallistua erilai
seen sosiaaliseen toimintaan. 

Eeva: […] sitten se, että täällähän tapah
tuu talossa. 
Terttu: Joo meillä on ohjelmaa nykkin olis 
sitä palloa. 
Eeva: niin, boccia palloa näkyy olevan tuos
sa, kyllä. 
Terttu: Niin, käyn kaikkea ja työntekijällä 
on ohjelmaa. Aina tuolla tanssiakin siellä 
on, mutta mie en uskalla. Se ei oikein hyvä 
tämä pää.

Asumispalvelukeskuksessa oli järjestetty asuk
kaille monenlaista ryhmätoimintaa ja näin luo
tu mahdollisuuksia osallistumiseen. Samaan ai
kaan asukkaat toivat esiin, että he osallistuivat 
toimintoihin oman vointinsa mukaan, jolloin 
osallistumisen perustelut liittyivät jälleen fyy
siseen toimintakykyyn. Sosiaaliseen toimintaan 
osallistuminen mahdollistuu terveyden myötä 
(Gough 2017). Osa asukkaista osallistui myös 
yhteisön ulkopuolisiin harrastuksiin esimerkik
si järjestötoimintaan. 

Eeva: Kesällä ois matka Petsamoon. 
Terttu: Niinkö no sitten se ois hienoa pääsis 
Petsamoon. Onks se Venäjällä. 
Eeva: Joo, joo
Terttu: Ai jaa. Onko se kallis matka. 
Eeva: Tässä ei oo hintaa laitettu. 
Terttu: Aijaa.
Eeva: Liitto, että liitto järjestää omakustan
teisen kesämatkan Petsamoon 8–16.6. 
Terttu: minä oon ens vuonna. 
Eeva: Niin kyllä, ens kesänä. 
Terttu: Ei sitä ens vuotta tiiäkkään.

Edellä oleva ote on tilanteesta, jossa Terttu 
pyysi katsomaan harrastusyhdistyksen lähet
tämää kirjettä ja kertomaan sen sisällöstä. Kir
jeessä kerrottiin yhdistyksen toiminnoista, joi
hin osallistumisen mahdollisuuksia arvioim
me yhdessä: miten kulkeminen talon ulko
puolisiin tapahtumiin onnistuu, mitä osallis
tuminen maksaa, jaksaako asiakas osallistua. 
Keskustelussa puheen sävy oli nimenomaan 
arvioiva, vaikka siihen on istutettu myös pu
hetta taloudesta. Tutkijasosiaalityöntekijänä 
tehtävänäni oli arvioida yhdessä asukkaiden 
kanssa mahdollisuuksia, mutta myös tukea hei
dän osallistumistaan. Näin asukkaiden elämä 
ei keskity vain asumispalveluyksikköön ja siel
lä oleviin ihmisiin, vaan myös muuhun yhtei
sölliseen ja yhteiskunnalliseen osallistumiseen.

Sitaatissa tulee esille myös ajan  ulottuvuus. 
Tertun toteamukset ensi vuodesta voidaan 
nähdä viittauksena kuoleman mahdollisuu
teen. Näin hän siirtyy puheessaan osallistu
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misen mahdollisuuksien arvioimisesta elämän 
jatkumiseen eli rikkoo toimintakyvyn kehyk
sen ja siirtyy elämänkulun kehykseen. Minä en 
tätä tilanteessa huomaa, vaan ohitan puheen. 
Vaikka tutkijasosiaalityöntekijänä tehtävänäni 
oli kuunnella asiakasta ja reagoida puheeseen, 
tulee sitaatissa näkyväksi, että toimintakyvyn 
kehyksessä roolini keskittyi toimintakyvyn ar
viointiin. 

Palvelujen ja talouden kehys

Palveluiden ja talouden kehyksessä keskuste
lut kietoutuivat asukkaan aiempiin tai nykyi
sin käytössä oleviin palveluihin sekä talouden 
kysymyksiin. Näkökulma oli kokemuksissa 
palveluista, palvelujen toiminnan periaatteis
ta sekä näiden vaikutuksesta taloudelliseen ti
lanteeseen, ei niinkään asukkaan kyvyssä suo
riutua eri asioista. Asukkaat olivat tilanteensa 
kuvaajia ja neuvojen kysyjiä, kun minä puoles
tani olin edelleen kysyjä, mutta ennen kaikkea 
informaation antaja ja myös sosiaalityöllinen 
asianajaja. Yhtenä keskustelujen teemana oli 
asumispalvelukeskus ja siellä olevat palvelut. 

Eeva: Niin niin tuli mieleen semmonen, 
kysymys minulla, että tuota tässä kun asut, 
niin onko sinulla minkälaisia palveluja käy
tössä tässä? 
Paavo: Siis maksuttomia palveluksia?
Eeva: Niin, niin tai mitä tota täällä kotona 
niin huolehitko kaikista asioista vai?
Paavo: No mitä asumisen puolen palveluk
set tässä on. Saan ruokaa, pyykki pestään, 
täällä on osasto joka, jonka kautta saan ai
nakin tavallisia terveyspalveluja, tietenkin 
maksua vastaan. Kaikkihan on maksullista.

Tutkimuksessani mukana olevat asukkaat olivat 
hakeutuneet vapaaehtoisesti yksikköön tietäen 
etukäteen asumisen ympäristön, tarjolla olevat 
palvelut ja osin myös toisia asukkaita. Paavo 
kuvaili palvelujaan, jotka liittyivät kodinhoi
toon sekä ruokailuihin. Viittaus terveyspalve
luihin tarkoitti hänen osaltaan lääke hoidon jär

jestämistä. Keskusteluissa toistui muuttosyynä 
palvelujen läheisyys ja saatavuus. Monen koh
dalla tämä tarkoitti, Paavon tapaan, raskaam
piin kodinhoidollisiin tehtäviin avun ottamista. 

Tutkijasosiaalityöntekijän roolinani oli 
myös kertoa palveluista, selvittää niihin liitty
viä mahdollisuuksia ja tarvittaessa järjestää pal
veluja. 

Pauli: Kyllä mie sen uskon, että vaikka mikä 
niin jonkunlainen kuntoutus olis hyväksi. 
Eeva: Niin. Mutta miunpa pittää niitä sele
vitellä, että mitä mahollisuuksia elikkä on 
tuosta nousutuki, laitan tähän itelle ylös, 
nousutukiasiaa, sitten sitä […] hoitoasiaa 
ja sitten sitä kuntoutusasiaa jutella. Mie en
sin vähän selevittelen itelle niitä ja sitten.

Paulin toive kuntoutuksesta kohdistui asumis
palvelukeskuksen ulkopuolisiin kuntoutuspal
veluihin. Hän perusteli haluaan ja tarvettaan 
kuntoutukseen sairauksillaan, mutta  erityisesti 
oikeudellaan kuntoutukseen. Minun tehtävä
näni oli Paulin ilmaisemien halujen suhteut
taminen palvelujärjestelmän ehtoihin. Teh tä
vänäni oli asukkaiden oikeuksien toteutumisen 
tarkistaminen, mutta myös palvelujärjestelmän 
lainalaisuuksista kertominen ja tulkitseminen 
(Olaison 2010). Asukkaiden kanssa oli tarvetta 
käydä keskustelua laajasti palvelu ja etuusjär
jestelmästä sekä niihin liittyvästä lainsäädän
nöstä ja sen tulkinnasta. Asukkaat kuvasivat 
esimerkiksi tilanteita, joissa he kokivat omien 
tarpeidensa ja halujensa tulleen väärin perus
tein evätyksi. Näissä kuvauksissa voidaan näh
dä asukkaan subjektiivisten halujen ja palvelu
järjestelmän arvioimien objektiivisten tarpei
den ja oikeuksien välinen ristiriita.

Tulevaisuudessa mahdollisesti lisääntyvä 
avuntarve aiheutti asukkaissa huolta taloudesta, 
osin turvattomuutta ja näiden myötä kysymyk
siä, joihin he tarvitsivat vastauksia, ohjausta ja 
neuvontaa. Saamansa tiedon myötä he pysty
vät suunnittelemaan ja tekemään elämäänsä 
liittyviä ratkaisuja ja päätöksiä. Tiedon saami
nen on autonomian peruslähtökohta sosiaali 
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ja terveydenhuollossa (Pirhonen & Pulkki 
2016). Tiedon avulla oli myös mahdollista lisä
tä asukkaiden turvallisuuden tunnetta ja luot
tamusta siihen, että mahdollisesta toimintaky
vyn heikkenemisestä huolimatta asukkaat sel
viytyvät arjessa. 

Talouden näkökulma liittyi usein palvelu
jen maksullisuuteen, mutta myös etuuksiin. 
Koh taamiset asukkaiden kanssa tapahtuivat 
yksityisessä, yleishyödyllisessä asumispalvelu
keskuksessa, jossa on mahdollista saada ”mak
sua vastaan” erilaisia palveluja. 

Paavo: Tännehän pyritään ainakin minä 
olen pyrkinyt tänne, tiesin kyllä kustan
nukset, mutta laskin niissä rajoissa mitä 
tuota on käytettävissä, mutta ainahan niitä 
voi olla käyttämättä niitä palveluja, niinhän 
tavallisten eläkeläistenkin, jotka asuu yksin 
sitähän tämä on nytten. 
Eeva: Joutuu vähän laskemaan, että mihin 
on varaa ja. 
Paavo: Kyllä 
Eeva: Joo. 
Paavo: Tämäkin minun, en nyt ole tark
kaan sitä laskenut nytten, jaksanut penkoa, 
että paljonko nää tulee todella maksamaan, 
mutta alussa se näytti siltä, että se oli alun 
toista tuhatta, joku tuhat kaks kolme sataa, 
mutta kyllä se nyt on niin kulunut, että 
kaikkineen kuluineen minun eläkkeeni al
kaa olla tai siis niin eläkkeeni siinä rajalla, 
että se ei piisaa.

Paavo kertoi muuttaessaan tietäneensä kustan
nuksista ja toisaalta laskeneensa, että selviää 
niistä. Alkuun eläke oli riittänyt, mutta tapaa
misen aikoihin tilanne alkoi muuttua. Osin 
kyse on tulevaisuudesta, mutta myös nykyisten 
palvelujen tuottamista taloudellisista vaikeuk
sista. Kuten asukkaat kuvasivat, asumispalve
lukeskuksessa laskutetaan sekä asumisesta että 
kaikista palveluista, esimerkiksi hoivakäynneis
tä ja pyykkihuollosta. Kasvavat kulut aiheuttivat 
joillekin tarpeen hakea toimeentulotukea, jossa 
yksityisen asumispalvelukeskuksen palveluja ei 

kaikilta osin huomioitu. Vaikka yksityinen pal
veluntuottaja esimerkiksi palvelusetelin kautta 
liittyy osaksi julkista järjestelmää, eivät palve
lut täysin rinnastu julkisiin palveluihin. Näissä 
tilanteissa oli tarpeen pohtia ja konkreetties
ti järjestää asukkaiden asioita yhdessä eri toi
mijoiden kanssa. Tutkijasosiaalityöntekijänä 
varmistin myös, että asukkailla oli käytössään 
heille kuuluvat etuudet. Mikäli asukkaalla ei 
ollut esimerkiksi hoitotukea ja edellytykset sil
le vaikuttivat olevan, teimme etuushakemuk
sen. Tällöin asukkaiden avun ja tuen tarve liit
tyi konkreettiseen apuun asumisen, palvelujen 
ja taloudellisen tuen varmistamisessa ja palve
lujärjestelmään liittämisessä. Kyse oli geronto
logisen sosiaalityön keskeisistä tehtävistä: elä
män perustan varmistamisesta sekä yksilön ja 
yhteiskunnallisen ympäristön eli palvelujärjes
telmän väliseen suhteeseen liittyvien pulmien 
ratkaisemisesta (Seppänen 2010). 

Sosiaalisen ympäristön kehys

Sosiaalisen ympäristön käsitettä ovat käyttä
neet Pirhonen, Tiilikainen ja Lemivaara 
(2016) viitaten palveluasumisen asukkaiden 
kanssakäymiseen yhteisön muiden asukkaiden, 
henkilökunnan sekä läheistensä kanssa. Tässä 
kehyksessä puhe kiinnittyi asumispalvelukes
kuksen sosiaalisiin suhteisiin, mutta erityisesti 
asukkaiden suhteisiin puolisoon, lapsiin, per
heeseen, ystäviin ja läheisiin. 

Useat asukkaat osallistuivat aktiivisesti asu
misyksikön erilaisiin yhteisöllisiin toimintoi
hin, kävivät ruokailemassa yhdessä ruokasalissa 
ja tapasivat toisiaan yhteisissä tiloissa. 

Salme: Aina me kuitenkin on kolme tai 
neljä tuossa kuuen aikaan mennään uuti
sia kattoon ja sanomiset, asiat mitä on asiaa.

Kuten Salme kuvasi, yhteisissä kohtaamisissa 
on mahdollista keskustella arkisista asioista. 
Ne myös muovaavat päivän kulkua ja osaltaan 
jäsentävät asukkaiden arkea (Gubrium, 1997) 
ja vahvistavat asukkaiden yhteisöön kuulumis
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ta. Yhteisillä tiloilla ja yhteisellä tekemisellä on 
mahdollista tukea asukkaiden arkea ja heidän 
sosiaalisia tarpeitaan (Dautzenberg ym., 2016; 
Brugencate ym. 2018). 

Asumispalvelukeskuksen yhteisössä asumi
nen on sosiaalista ja yhteisön sääntöihin ja ta
poihin sitoutumista. 

Saimi: Siis eihän tämä koti oo. Täytyy sanoa. 
Mutta semmonen turvallinen olo. 
E: Mikä tästä puuttuu? Jos niin kuin miet
tii, ettei 
Saimi: Tästä puuttuu niinkö sillä lailla, että 
kun minen ymmärrä, että kun minä meen 
tuonne käytävälle, niin minä tunnen oleva
ni laitoksessa.

Santeri: Onhan se laitoselämä sitä, että pi
tää olla siihen aikaan siellä ja vähän tänä 
päivänä tehdä sitä ja ei se vapaan miehen 
elämää.

Saimi jäsensi laitoksen tunnun myöhemmin 
niin, että täytyy olla sosiaalinen astuessaan 
oman asunnon ovesta ulos. Lisäksi tunne liittyi 
autonomiaan: vaikka on mahdollista itse päät
tää liikkumisestaan tai matkoille lähdöstään, 
oli kuitenkin velvollisuus ilmoittaa lähtemises
tään. Yksin omassa kodissaan asuvan ei tarvitse 
ilmoittaa lähtemisestään, mutta asumispalve
luissa ilmoittaminen on osa yhteisön kulttuuria. 
Keskustelut havainnollistavat, miten asuminen 
asumispalvelukeskuksessa on tarkoittanut au
tonomian vähenemistä (myös Boyle 2008). 
Erilaiset aikataulut, kuten ruokailut tai järjes
tetty ohjelma, rytmittävät arkea. Sosiaalisten 
laitosten tunnuspiirteiksi on määritelty kaikkia 
asukkaita koskevat päivien vaiheet ja aikatau
luttaminen sekä elämän siirtyminen laitoksiin, 
mikä tarkoittaa asioiden tapahtumista samassa 
yksikössä samojen ihmisten kanssa samaan ai
kaan. (Gubrium 1997.) Boyle (2008) on toden
nut, että laitoksissa asuessaan useat iäkkäät vas
toin toiveitaan laskevat odotuksiaan autono
mialle. Odotusten laskeminen voidaan nähdä 

sopeutumisena sekä laitoksen kulttuuriin että 
laajempaan kulttuuriseen näkemykseen ikään
tymiseen liittyvästä riippuvuudesta ja autono
mian vähenemisestä (mt.).

Muutto asumispalvelukeskukseen on voi
nut tarkoittaa ”vapaan miehen” elämästä ja 
identiteetistä luopumista ja tähän prosessiin 
liittyvistä tunteista keskustelimme kohtaami
sissa. Samalla tapaa identiteetin muutospuhe 
liittyi keskusteluihin, joissa kävimme  lävitse 
asukkaiden muuttuneita suhteita  läheisiinsä, 
useimmin puolisoonsa. Asukkaat kertoivat 
ko kemuksiaan ja tuntemuksiaan esimerkiksi 
puolisoidensa sairastuttua Alzheimerin tau
tiin. Jäsensimme yhdessä asukkaan mennyttä 
elämää ja roolien siirtymiä. Vaikka asukkaat 
antoivatkin toisilleen erilaista sosiaalista tu
kea, jopa konkreettista apua, ei suhteista vält
tämättä muodostunut ystävyyssuhteita, kuten 
alla olevassa episodissa tulee esille: 

Eeva: Mutta tuntuuko, että mietin vielä 
tuota, niin niin tuntuuko, että se yksinäi
syys tai yksin olo on jotenkin enemmän vai
vaa tai kaipais, että olis joku ystävä, jonka 
kans näin, vaikka keskustella tai käydä ul
koilemassa tai 
Santeri: Niin tai olis semmonen tosi ys
tävä, jonka kanssa puhutaan asioista ihan 
niin kuin me ja semmonen, niin se olis kyl
lä mukava. 
Eeva: Joo
Santeri: Mutta siis toisaalta ei minun luon
teellani ei sitten, kun niitä omia asioita kyl
lä viitti puhua tuon ansiosta nyt uskallan
Eeva: Ja nämähän säilyy tässä niin
Santeri: Niin että kun se kuuluu asiaan.

Santeri oli aktiivinen asumispalvelukeskuksen 
toimintoihin osallistuja, mutta tästä huolimatta 
hän kaipasi ystävää. Vaikka asukkaat olivat ak
tiivisia osallistujia, kohtaaminen yhteisön ulko
puolisen tutkijasosiaalityöntekijän kanssa mah
dollisti puhumisen sosiaalisiin suhteisiin liitty
vistä sensitiivisistä aiheista, kuten esimerkiksi 
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avioliiton aikaisista kriiseistä sekä perheen jä
senten välisiin suhteisiin liittyvistä ongelmista. 

Suoma: En tiiä sitten, että mie sitten itte 
yritän sitä rahhaa pihistää, kun pittää 
Eeva: Niin onko niin, että autatko sie sit
ten lapsia? 
Suoma: Ei 
Eeva: Tarviiko 
Suoma: Ei kun sitä yhtä. 
Eeva: Niin justiin. 
Suoma: Ei muut, nuo muut ei ole tarvinnut 
kukkaan muu kuin yksi ainut. 
[…]
Suoma: Eihän ne toiset tykkää siitä, ko ne 
on itte pärjänneet, ne on itte tuota ne on 
saaneet ittelleen asunnot… 

Aineistoote on keskustelusta, jossa Suoma 
kertoi lapsensa rahan pyytämisestä, mikä ta
pahtui hänen mukaansa aina lapsen käydessä 
hänen luonaan. Rahan pyytäminen ja taloudel
lisen avustamisen pakko, mikä voidaan nähdä 
taloudellisena kaltoinkohteluna, määritti van
hemman ja lapsen vuorovaikutusta. Tähän kal
toinkohteluun liittyy paitsi taloudellinen on
gelma, myös Suoman kokemus, ettei hän voi 
käyttää varojaan itselleen tärkeisiin asioihin. 
Suoman kanssa pohdimme tilannetta, hänen 
tunteitaan siihen liittyen, mutta myös käytän
nön keinoja, joilla lapsen avustamisen voisi lo
pettaa. Vaikka ympärillä oli omaisia ja hänellä 
oli myös hyvät suhteet muihin asukkaisiin, ei 
hän halunnut puhua aiheesta heidän kanssaan. 
Keskustelut eivät olisi olleet mahdollisia ilman 
kuulijan yhteisön ulkopuolista asemaa. 

Sosiaalisen ympäristön kehyksessä asuk
kaiden tuen tarpeet liittyvät emotionaaliseen 
ja psykososiaaliseen tukeen. Puheessa oli tun
neulottuvuus ja pohdintaa sosiaalisten suhtei
den ja oman identiteetin yhteydestä. Asukkaat 
olivat kertovia ja pohtivia ja minun roolini oli 
olla tukija sekä yhdessä tilanteita jäsentävä, 
mikä tuotti keskusteluun pohtivan ja jäsentä
vän sävyn. 

Elämänkulun kehys

Kaikissa edellä olleissa kehyksissä on mukana 
ajallisena ulottuvuutena myös menneisyys ja 
sen myötä elämänkulun näkökulma liittyneenä 
kulloisenkin kehyksen pääasialliseen perspek
tiiviin, mutta elämänkulun kehykses sä keskus
telun sävy poikkeaa aiemmista. Elämänkulun 
kehyksessä puheen sävy on kertovaa ja kuunte
levaa liittyen elämäntarinaan sekä elämänkulun 
muutoksiin valmistautumiseen. Elämänkulun 
käsite sisältää ajatuksen yksilöllisestä elämän
tarinasta, sen linkittymisestä yhteiskunnallis
historialliseen tilanteeseen ja myös ajatuk
sen elämän aikana tapahtuvista siirtymistä 
(Grenier 2012).

Asukkaiden kuvaukset elämäntarinastaan 
lähtivät liikkeelle joko spontaanisti heidän ker
tomanaan tai minun kysymyksieni kautta ku
ten seuraavassa otteessa:

Eeva: mistä sie, oliko se niin, että sie olet 
tuolta syntysin kun... 
Einari: Mie oon tuolta.
[] 
Einari: Niin siinä on ollut siinä risteyksessä 
silloin se on muistaakseni siinä oli jäläkeen 
kauppa se ei, nehän piti silloin joskus jät
tää siihen. Tuliko sillä rahapula ja se meni 
siinä. En muista. 
Eeva: Onko se silloin ollut pulaaikaa sit
ten se. 
Einari: On, on, se oli täytyny… ennen 
40lukua se oli jo vaihtanut omistajaa. 
E: Niin se oli, silloin 30luvullahan se oli 
Suomessa se aikamoinen, siinä monella oli.

Asukkaat kertoivat elämäntarinoitaan lapsuu
destaan, nuoruudestaan, työurastaan, perheen 
perustamisestaan ja arjen asioistaan. Edel li
sessä sitaatissa tutkijasosiaalityöntekijänä ajoi
tan Einarin kertomuksen yhteiskunnallisiin 
tapahtumiin, mutta usein olin vain kuunteli
jan roolissa. Tuen tarve liittyikin asukkaiden 
tarinoiden kuunteluun ja osin siitä aktiiviseen 
kysymiseen. 
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Elämänkulun kehyksessä puhe  kosketti 
myös kokemusta ikääntymisestä,  pohdintaa 
oman elämän pituudesta sekä elämän päätty
misestä kuolemaan. Näissä keskusteluis sa yh
distyivät mennyt ja tulevaaika. Tulevai suus
puheeseen liittyi myös varautuminen toimin
takyvyn heikkenemiseen, mutta erityisesti kuo
lemaan. 

Esteri: On mulla (säästöjä) mutta sehän 
pittää ajatella sitä, että pittää sitä hautaan
kin päästä. 
Eeva: No nimenommaan. [] se niin sa
nottu arkkuraha on kuitenkin olemassa. 
Esteri: Arkkuraha. 
Eeva: Niin se on ihan totta, se on niinkö, 
kun kaikillahan se meillä on 
Esteri: Eessä on. 
Eeva: Niin. 
Esteri: Joo. 
Eeva: Ja ei se ole ihan ilimasta. 
Esteri: Ei, joo kyllä miekin muistan aina on 
tuota senkin muistan, kun äiti kuoli nuore
na, niin isä pysty laittamaan hautaan. 
Eeva: Joo. 
Esteri: Ja taas veli, meillä on kaikki kuollut, 
niin minun omia, että meitä ei ollut kuin  
6 jäänyt sitten, että ovat eläkeikään asti 
elänyt. Mutta ettei näin vanhaks ole eläny 
kukkaan muu kuin mie. 
Eeva: Niin
Esteri: Mie olen nyt aivan viimenen omas
ta perheestä.

Edellä olevassa episodissa keskustelu liittyi 
Esterin taloudelliseen tilanteeseen ja toimeen
tulotuen hakemiseen, jolloin keskusteluun tuli
vat asukkaan säästöt hautajaisiaan varten. Puhe 
 ”arkkurahasta” toistui kohtaamisissa. Price ym. 
(2014) ovat todenneet hautajaisten olevan kus
tannus, johon iäkkäät säästävät. Episodissa kes
kustelu taloudellisesta varautumisesta kuole
maan yhdistyy asukkaan kertomukseen omas
ta elämäntarinastaan. Tilanne voidaan tulkita 
elämänkulun kehyksen istuttamisesta palvelu
jen ja talouden kehykseen. Tarpeiden näkökul

masta puhuminen kuolemasta on nähty yhte
nä psykososiaalisena tai hengellisenä tarpeena 
(Palmer ym. 2018), mutta se voidaan nähdä 
myös eksistentiaalisena tarpeena. Vaikka kes
kustelimme ikääntymisestä ja eletystä elämästä 
sekä niihin liittyvistä tunteista, kuolemasta pu
huttaessa puhe liittyi käytännön asioihin, ku
ten hautajaisten järjestelyihin. Emme keskus
telleet olemassa olon kysymyksistä tai kuole
masta itsessään, joten eksistentiaaliset tarpeet 
eivät näissä kohtaamisissa tulleet mukaan kes
kusteluihin. 

Johtopäätökset

Tutkimuksessani olen tarkastellut asumispalve
lukeskuksen iäkkäiden asukkaiden avun ja tuen 
tarpeita sekä niiden rakentumista asukkaiden 
ja tutkijasosiaalityöntekijän kohtaamisissa. Iäk
käiden asumispalvelukeskuksen asukkaiden 
tarpeet jäsentyvät toimintakyvyn, palvelujen 
ja talouden, sosiaalisen ympäristön ja elämän
kulun kehysten kautta. Kohtaamisissa kehyk
set vaihtelivat ja limittyivät toisiinsa kuitenkin 
niin, että avun ja tuen tarpeiden sekä osallistu
jien roolien näkökulmasta muodostui kaksi toi
siinsa kiinteämmin liittyvää paria: 1) toiminta
kyvyn sekä palvelujen ja talouden kehykset  
2) sosiaalisen ympäristön sekä elämänkulun 
kehykset. Ensin mainitussa tarpeet liittyivät 
konkreettiseen apuun ja tukeen ja keskeistä oli 
asukkaiden kyvykkyyksien, mahdollisuuksien 
sekä oikeuksien arviointi. Jälkimmäisessä tar
peet kohdistuivat psykososiaaliseen ja emotio
naaliseen tukeen. 

Toimintakyvyn kehyksessä puhe kiinnittyi 
fyysisiin tarpeisiin, hoitoon, hoivaan ja arjen 
sujuvuuteen. Kuten aiemmissa tutkimuksissa 
(esim. Dauzenberg ym. 2016; Wilkinson ym. 
2014) myös tässä tutkimuksessa näihin tarpei
siin vastasivat omaiset sekä asumispalvelukes
kuksen henkilökunta. Sosiaaliseen toimintaan 
osallistumista oli mahdollistettu sekä tilallises
ti että järjestetyn toiminnan kautta. Tältä osin 
vastattiin myös sosiaalisiin tarpeisiin, joihin 
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tutkimusten mukaan on vastattu vähemmän 
(esim. Dautzenberg ym. 2016). Palvelujen ja 
talouden kehyksessä keskiössä olivat palvelu
järjestelmään liittyvän tiedon saaminen sekä 
kunkin asukkaan palvelujen ja taloudellisen 
tuen oikeuksista ja mahdollisuuksista keskus
teleminen. Nämä kysymykset liittyivät osin 
myös asukkaiden toimintakyvyn heikkenemi
seen – joko jo tapahtuneeseen tai mahdollisesti 
tulevaan. Toimintakyvyn heikkeneminen, pal
velujen tarve sekä taloudellinen tilanne herät
tivät asukkaissa myös huolta ja turvattomuutta.

Sosiaalisen ympäristön ja elämänkulun ke
hykset muodostavat toisen parin, jossa puhe 
keskittyi asukkaiden sosiaalisiin suhteisiin ja 
näihin liittyviin tunteisiin sekä yksilölliseen 
elämänkulkuun. Tuen tarpeet kohdistuivat 
psykososiaaliseen ja emotionaaliseen tukeen, 
mikä tarkoittaa asukkaan ympäristöön ja elä
mänkulkuun liittyvien tilanteiden – ajoittain 
ongelmallistenkin – yhdessä pohtimista, niistä 
kertomista ja kuuntelemista. Asukkaat toivat 
esiin tarpeen keskustella sensitiivisistä aiheista 
yhteisön ulkopuolisen kanssa. Aiemmissa tut
kimuksissa on todettu psykologisten, sosiaalis
ten ja eksistentiaalisten tarpeiden jäävän usein 
huomioimatta tai vastaamatta (Åhsberg ym. 
2017, Dautzenberg ym. 2016), vaikka ikään
tyvillä on tarvetta niiden ja esimerkiksi kuole
maan liittyvien kysymysten käsittelylle (Palmer 
ym. 2018). Myös tämän tutkimuksen kohtaa
misissa eksistentiaalisten kysymysten käsittely 
asukkaiden kanssa jäi vähälle, vaikka esimer
kiksi ikääntymiseen ja identiteetin muutokseen 
liittyvät ajatukset olivat keskustelun kohteena. 
Näistä tarpeista, niihin vastaamisesta ja geron
tologisen sosiaalityön roolista tässä, tarvitaan 
lisää tutkimusta. 

Tarveteorian lähtökohdista tarkasteltuna 
kohtaamisissa oli puhetta terveydestä sairauk
sien ja toimintakyvyn näkökulmasta ja autono
miasta liittyen asukkaiden vapauksiin ja mah
dollisuuksiin. Iäkkään toimintakykyyn, päivit
täisiin toimiin, asumiseen, asioiden hoitoon, 
talouteen ja sosiaalisiin suhteisiin liittyvä tuki 
ja apu voidaan nähdä välillisten tarpeiden 

(Gough 2017) täyttämisenä, millä mahdollis
tetaan perustarpeiden terveyden, autonomian 
ja osallisuuden toteutuminen. Myös palveluista 
ja oikeuksista kertomisella tuetaan asukkaiden 
autonomiaa ja mahdollisuuksia tehdä omaa 
elämäänsä koskevia päätöksiä. 

Tutkimukseni tuloksia voidaan tarkastella 
gerontologisen sosiaalityön näkökulmasta sen 
tehtävien ja roolien kautta. Toimintakyvyn ke
hyksessä olin tutkijasosiaalityöntekijänä kysyjä 
ja osin arvioitsija, asukkaat olivat kyvykkyyk
siensä kuvaajia. Palvelujen ja talouden kehyk
sessä asukkaat olivat edelleen tilanteidensa ku
vaajia, mutta myös oikeuksistansa aktiivisesti 
kysyviä. Tutkijasosiaalityöntekijänä olin palve
luista ja eduista tiedottaja, mutta myös arvioit
sija ja palvelujen järjestelijä. Asukkaat kuvasi
vat tilannettaan, halujaan ja tarpeitaan ja minä 
tarkastelin niitä suhteessa palvelujärjestelmän 
määrittämiin, pitkälti objektiivisiin tarpeisiin 
perustuviin oikeuksiin. Vaikka tutkijasosiaali
työntekijänä en ollut osa palvelujärjestelmää, 
olin siis sisäistänyt palvelujärjestelmän ajatuk
sen, jossa oikeus palveluihin syntyy vajavuuk
sien kautta. 

Kun kyse on toimintakyvyn, palvelujen ja 
talouden yhteydestä, voidaan avun ja tuen tar
peiden nähdä asettuvan yksilön ja hänen ym
päristönsä, tässä yksilön ja palvelujärjestelmän, 
välisen suhteen kysymyksiin. Toimintakyvyn 
heikkeneminen, tarvittavat palvelut sekä talou
dellinen tilanne tuottivat asukkaille osin huolta 
ja turvattomuutta sekä taloudellisia vaikeuk
sia. Tällöin tuen tarpeiden voidaan nähdä liit
tyvän asukkaiden yksilöllisten elämäntilantei
den ja palvelujärjestelmän väliseen suhteeseen. 
Tässä suhteessa välittäjänä toimiminen, mah
dollisten ongelmien ratkaiseminen ja palvelu
jen järjestäminen ovat gerontologisen sosiaali
työn keskeisiä tehtäviä. Kyse on asukkaiden 
elämän perustan sekä oikeuksien toteutumi
sen varmistamisesta. (Koskinen & Seppänen 
2013.) Välittäjänä toimimiseen voidaan katsoa 
kuuluvan myös järjestelmän tuottamien ongel
mien esiin nostaminen, rakenteellisen sosiaali
työn tekeminen. 
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Sosiaalisen ympäristön ja elämänkulun 
ke hyksessä asukkaiden ja tutkijasosiaalityön
tekijän roolit ja asemat rakentuivat kertoja– 
kuu lija asetelmaan. Asukkaat olivat  aktiivi sia 
oman tarinansa kertojia, jotka  reflektoivat elä
mäntilannettansa, sosiaalisia suhteitaan, elä
mäntarinaansa ja identiteettiään. Tutkija so siaa
lityöntekijän roolissa toimin kerronnan kuuli
jana ja jäsennysten tukijana. Näissäkin kehyk
sissä olivat läsnä asukkaiden pulmat ja ongel
mat ja asukkaat olivat avuntarvitsijoita, mutta 
keskustelun fokus ei ollut arvioinnissa. Kyse 
oli enemmän asukkaiden ”elämän äärelle py
sähtymisestä” (Romakkaniemi & Kilpeläinen 
2013). Gerontologisen sosiaalityön näkökul
masta kyse on psykososiaalisen tuen antamises
ta, iäkkäiden itseluottamuksen ja elämän tar
koituksellisuuden lisäämisestä ja näiden kautta 
iäkkään autonomian mahdollistavien tekijöi
den lisäämisestä (Koskinen & Seppänen 2013). 
Ihmisen kapasiteetti tehdä valintoja on edelly
tys autonomian toteutumiselle (Gough 2017).

Huolimatta siitä, että olen erotellut kehyk
set ja niihin liittyvät toimijoiden roolit toisis
taan, kohtaamisissa vuorovaikutus oli kerrok
sellista ja kehykset limittyivät toisiinsa. Kyse on 
silloin asukkaiden tarpeiden ja niiden rakentu
misen moninaisuudesta. Kun kohtaamisia tar
kastellaan gerontologiseen sosiaalityöhön liit
tyvänä tarpeenarviona, tarkoittaa kerrokselli
suuden ja moninaisuuden huomioiminen ko
konaisvaltaisen ja laajaalaisen arvion tekemis
tä. Tällöin yleisesti käytetty palvelutarpeen ar
vion käsite ei ehkä ole riittävä. Kyse on enem
mänkin elämän kokonaisuuden arviosta, jos
sa huomioidaan iäkkäiden moninaiset tarpeet 

sekä myös ajan ulottuvuudet – mennyt, nykyi
syys ja tulevaisuus. Kohtaamisten tarkastelu 
osoitti myös, että arvioitsijan tulisi olla herkkä 
havaitsemaan kehysten vaihdot mahdollistaak
seen keskustelun iäkkäille tärkeistä teemoista. 
Tällöin iäkäs voi omalla kerronnallaan vaikut
taa arvioon ja palveluihinsa. ( Janlöv, Hallberg 
& Petersson 2005a.) Se, että tässä tutkimukses
sa eksistentiaaliset tarpeet eivät nousseet vah
vasti esille, johtunee osaksi siitä, etten huomi
oinut asukkaiden puhetta näistä tarpeista. 

Iäkkäiden avun ja tuen tarpeista sekä palve
luista keskusteltaessa on painopiste usein hoi
vassa ja hoidossa. Tutkimukseni tuo esille sen, 
että iäkkäillä on myös muita kuin fyysiseen toi
mintakykyyn ja arjessa selviytymiseen liittyviä 
tuen tarpeita. Iäkkäiden tarpeisiin ei vastata 
vain hoivan, hoidon ja asumisen palveluin, vaan 
tarve on myös muulle tuelle. Vaikka geronto
logisen sosiaalityön on tärkeää varmistaa elä
män perusta, riittävät palvelut ja taloudellinen 
tuki, myös iäkkäiden vaikeiden elämäntilantei
den ratkaisemisen tukemiselle ja keskusteluille 
elämän peruskysymyksistä sekä elämän päätty
miseen varautumisesta on tarvetta. On tärkeää 
liittää nekin osaksi gerontologista sosiaalityö
tä ja sen tutkimusta. Samoin niiden tehtäväksi 
voidaan nähdä palvelujärjestelmän tuottamien 
pulmien esiin nostaminen ja tällä tavoin raken
teellisen sosiaalityön tekeminen.
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