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Rrtihheli

™ Puheita ja tekoja — osallisuuden haasteet vanhuudessa

Tassa tutkimuksessa selvitetddn, millaisia haasteita vanhojen ihmisten osallisuudelle elake-
ikdisten ihmisten kokemuksista ja nakemyksista piirtyy. Tutkimusaineistona ovat ryhma-
keskustelunauhoituksista tehdyt litteraatit, joita teemoitellaan laadullisen siséllonanalyysin
menetelmin. Tulosten perusteella elakeikaiset ovat valveutuneita ja tietoisia erilaisista palveluista
ja yhteiskunnan heille tarjoamista osallistumismahdollisuuksista, mutta sosioekonomisista ja muista
syistd johtuen niiden katsotaan jadvan suuren joukon ulottumattomiin. Tulosten perusteella
nayttad silta, ettd yhteiskunnan markkinoistuminen heijastuu idkkaiden arkeen, ja nykyisen
yhteiskuntapolititkan voi nahda syventavan iakkaan vaeston sisaisia sosioekonomisia eroja
osallisuuden kokemisessa. Myds koettu ikasyrjintd vaikuttaa elakeikéisten arvioihin vanhojen
ihmisten osallisuudesta. Tutkimuksen tuottama uusi tieto iakkdiden osallisuuden haasteista

on ajankohtaista erityisesti nyt, kun kevaalld 2020 alkanut koronapandemia on aiheuttanut
kiivastakin julkista keskustelua sosiaalisen eristaytymisen tematiikasta.
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OUTI TAMMINEN, JARI PIRHONEN

YDINASIAT

— Yhteiskunnalliset olosuhteet luovat kontekstin
ikdantymiselle, ja vdeston ikddntyessa on perus-
teltua tarkastella idkkiiden ihmisten osallisuuden
kokemuksia.

—  lakkadt tunnistavat yhteiskunnan heille tarjoamat
palvelut, mutta niakevit ongelmia niiden saavutet-
tavuudessa.

— Tutkimustulosten perusteella voidaan sanoa,
ettd palveluiden suunnittelussa olisi syytd ottaa

kaammin.

JOHDANTO

Suomessa on nyt eldkeldisid enemmin kuin kos-
kaan aiemmin (1), ja tulevaisuudessa ikidintynei-
den miirad ja videstoosuus tulee edelleen kasva-
maan. On ennustettu, ettd vuonna 2030 joka
neljds suomalainen on yli 65-vuotias ja vuonna
2070 jo joka kolmas (2). Samalla idkkdiden hoi-
toa ja palveluita koskeva keskustelu on nayttayty-
nyt kaksijakoisena, kun siind ovat esiintyneet rin-
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nakkain paljon palveluita tarvitsevat, raihnaiset
vanhukset ja aktiiviset, yhi parempikuintosina
ikadntyvit seniorikansalaiset (3). Julkisuudessa
puhutaan paljon elikeidn nostamisesta, huolto-
suhteesta, kotona asumisen tirkeydesti ja laitos-
hoidon vihentimisestd, mika virittdd julkiseen
ikaantymiskeskusteluun vahvan kansantaloudel-
lisen nikokulman (4).

Vaikka viestorakenteen muutoksella on huo-
mattavia sosiaalisia seurauksia, suurin osa poli-
tilkkaohjelmista keskittyy kuitenkin taloudelli-
siin indikaattoreihin. (5) Suomi on yleisesti miel-
letty pohjoismaiseksi hyvinvointivaltioksi, jossa
yhteiskunnalliset etuudet, kuten sosiaaliturva ja
julkinen terveydenhuolto kuuluvat kaikille (6).
Toki Suomessakin on viime vuosina tapahtunut
terveys- ja hyvinvointipalvelujen markkinoistu-
mista (7,58) ja siksi ikdantymistikin madrittaa
nykyisin yhi enemmain kuluttajuus (8). Talous-
elimian naytellessd vdistimittd omaa rooliaan
hyvinvointipalveluiden jirjestimisessa, ikainty-
vin yhteiskunnan eettiset kompastuskivet synty-
vat pitkdlti resurssien jakoon liittyvistd politiik-
kalinjauksista ja niiden seurauksista.



Vanheneminen ei siten ole ainoastaan yksiloi-
td koskettava biologinen ja fysiologinen ilmio,
vaan my0s yhteiskunnassa tapahtuva sosiaalinen
prosessi. Biologinen ja kronologinen ikid karttu-
vat tietyssid yhteiskunnallisessa tilassa ja ajassa,
eli yhteiskunta eri toimintatasoineen ja osa-aluei-
neen luo puitteet vanhenemiselle ja vanhana ole-
miselle. (9.) Iikkdin ihmisen omaksuma kisitys
vanhoista ihmisistd ja heidin arvostaan ja ase-
mastaan yvhteiskunnassa heijastuu viistamattd
hinen kisitykseensi itsestidn vanhenevana ihmi-
send, ja yhteison heijastamat arvot voivat vaikut-
taa ihmisten mindkdsityksiin syvemminkin (10).
Ihmiset rakentavat todellisuutta sosiaalisessa vuo-
rovaikutuksessa, jolloin jaetut kisitteet ja kisi-
tykset vaikuttavat suoraan yksildiden elimiin
(11).

Vanhenemisen sosiaalinen luonne korostaa
jossa
ikddntyneiden osallisuutta pyritddn tietoisesti vah-

ajatusta osallistavasta yhteiskunnasta,

vistamaan. Osallisuus on jo itsessdidn arvotavoite,
mutta se nihddian myos keinona torjua koyhyyt-
td, ehkiistd syrjaytymistd ja edistdd yhdenver-
taista, oikeudenmukaista ja tasa-arvoista yhteis-
kuntaa (12). Osallisuus ei kisitteend ole helposti
madriteltdvissi, ja sitd onkin kutsuttu sateenvar-
jokisitteeksi. Sateenvarjon alla osallisuus on liit-
tymistd, suhteissa olemista, kuulumista ja yhtei-
syyttd. Osallisuus on myds yhteensopivuutta,
mukaan ottamista, osallistumista ja siihen liit-
tyen vaikuttamista. (13.) Aiempi nikemys osalli-
suudesta pelkistidn osallistumisena on nykyisin
vahvasti kyseenalaistettu (14,15), silla keskiossa
siind on ihmisen kokemus yhteiskuntaan kiinnit-
tymisestd merkitykselliselld tavalla (16).

Vaikka osallisuudessa onkin pitkilti kysymys
ihmisen kokemuksesta, se ei kuitenkaan redusoi-
du mielentilaksi. Samoin kuin ikdintyminenkin,
my0s osallisuus liittyy tiettyyn yhteiskunnalli-
seen tilanteeseen ja sithen vaikuttavat esimerkik-
si yksilon kdytettivissi olevat resurssit ja toimin-
tamahdollisuudet sekid yhteiskunnan tarjoamat
palvelut (17). Aiemman tutkimuksen mukaan eri-
tyisesti idkkadt ihmiset kokevat vaikeuksia pal-
veluiden saamisessa (18), ja erityisesti palvelujen
digitalisaatio on vaikeuttanut idkkdiden palvelu-
jen kiyttod (19). Palvelujen saavutettavuutta
voidaan pitdd erityisesti idkkiiden kohdalla yhte-
nd osallisuuden tirkeind osatekijinid, mikd on
huomioitu my6s valtakunnallisissa politiikkaoh-
jelmissa (20,21). Ikddntymisen on lisiksi nihty

jo itsessdin heikentdvin mahdollisuuksia kokea
osallisuutta monin tavoin (22,23). Sosiaalinen
aktiivisuus saattaaa ikddntyessi vihetd esimer-
kiksi elikkeelle jaimisen tai leskeytymisen seu-
rauksena, ja kaikenlainen osallistuminen voi
vaikeutua oman toimintakyvyn laskiessa ja sai-
rastavuuden lisdintyessd (24). Osallisuuden hei-
kentymisen on puolestaan todettu altistavan iak-
kaitd ihmisid muun muassa terveysongelmille,
kognitiivisten taitojen heikentymiselle ja jopa
suuremmalle kuolleisuudelle (25,26,27).

Myos ageismin eli ikddan perustuvan syrjin-
ndn on todettu estivdn idkkdiden osallisuuden
kokemista (18). WHO:n (28) mairitelmidn mu-
kaan ageismi tarkoittaa tiettyyn ryhmain koh-
distuvia, ikdperusteisia stereotypioita, ennakko-
luuloja ja syrjintdad. Verrattuna muihin syrjinnin
muotoihin, kuten seksismiin ja rasismiin, on
ageismi sosiaalisesti hyviaksytympdd (28,29).
Ageisimi on syrjinnin muotona siindkin mielessa
seksismistd ja rasismista poikkeavaa, ettd syrji-
vin ryhmin jasenet (nuoret), pdityvit jossain
vaiheessa itsekin osaksi syrjittyjen ryhmaa (van-
hat). Erityispiirteend voidaan mainita sekin, ettd
ageismi saattaa olla 1ihtokohdiltaan tahatonta ja
hyvintahtoista, kuten vaikkapa holhoavaa kie-
lenkayttod. Se saattaa esiintyd myos infantilisaa-
tiona eli ikdantyneiden vertautumisena pieniin
lapsiin (30). Ajankohtainen esimerkki tahatto-
masta ageismista ovat koronapandemian aiheut-
tamat, kategorisesti yli 70-vuotiaisiin kohdistettu
sosiaalisen kanssakdymisen rajoittaminen, joka
on herittinyt kiivasta julkista keskustelua ihmis-
ten ikidperusteisesta kohtelemisesta (31,32). Esi-
merkiksi Eldkeliiton mukaan toimintakykyiset ja
aktiivista elimaa viettdvit elikeldiset muuttuivat
julkisessa keskustelussa nopeasti muiden avusta
ja hyvintahtoisuudesta riippuvaisiksi passiivisik-
si objekteiksi (33). Pdivi Topo (34) on kuvaillut
ikdsyrjintidd ikdan kuin yhteiskunnallisena kerto-
muksena, jossa vanhenemista tarkastellaan ko-
rostetun ongelmakeskeisesti.

Vieston vanhenemisen myotd on perusteltua
tarkastella ikdihmisten osallisuuden kokemusta
ja tunnistaa siind heiddn hyvinvointiinsa ja jopa
toimintakykyynsd vaikuttavia tekijoitd. Vieston
ikdantymisen johdosta on myos relevanttia py-
sahtyi tarkastelemaan vanhuuteen liittyvid asen-
teita ja idkkididen kokemusta omasta yhteiskun-
nallisesta asemastaan. (35.) Tassi tutkimuksessa
on tarkoituksena selvittia ryhmikeskusteluai-
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neiston pohjalta, millaisia haasteita vanhojen
ihmisten osallisuudelle elikeikdisten ihmisten
kokemuksista ja nikemyksisti piirtyy.

AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimuksen aineisto on idkkdin vieston hyvin-
vointia kartoittavasta Vanheneminen ja sosiaali-
nen hyvinvointi (SoWell) -tutkimuksesta. SoWell
-tutkimushankkeessa mielenkiinnon kohteena
ovat ihmisten omat nikemykset hyvinvoinnis-
taan ja siithen vaikuttavista tekijoistd. Hankkees-
sa pyritddn antamaan idkkdille itselleen valtaa
madritelld, mitd hyvinvointi merkitsee ja milld
keinoin siithen voidaan vaikuttaa. SoWell -hank-
keen tarkoituksena on ikdihmisten hyvinvoinnin
edistiminen kehittdmalld heidin nikemyksilleen
perustuvia malleja ja kdytdntjd, joita kunnat,
jdrjestot ja muut toimijat voivat soveltaa toimin-
nassaan (36.)

Tutkimukselle saatiin myonteinen eettinen
lausunto Tampereen yliopiston ihmistieteiden eet-
tisestd toimikunnasta ja Tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan (TENK) ohjeistusta noudatettiin
tarkasti aineiston keruussa. Tutkittavat saivat
kirjallista ja suullista tietoa tutkimuksesta, osallis-
tumisen vapaaehtoisuudesta, anonyymiyden tur-
vaamisesta ja mahdollisuudesta perua osallistu-
misensa. Kaikki myos saivat tutkimuksen tieto-
suojaselosteen ja allekirjoittivat suostumuslo-
makkeen.

Tdma tutkimus pohjautuu SoWell -hankkees-
sa tehtyihin elikeikdisten ihmisten ryhmikeskus-
teluihin. Ryhmikeskustelut toteutettiin Tampe-
reella ja sen lahiymparistossd syys-lokakuun
2018 aikana. Osallistujien heterogeenisuuden
varmistamiseksi ryhmid koottiin erilaisin perus-
tein. Kaksi ryhmii koottiin kaupungin eri alueil-
ta ja yksi liheisestd maaseututaajamasta. Yksi
ryhmd koostui aktiivisista, jirjestdssd toimivis-
ta ihmisistd ja yksi koottiin suuren palvelukes-
kuksen asukkaista. Yksi ryhma osoitettiin palve-
lukeskuksessa  harrastustoiminnassa  kayville.
Koska tihin ryhmaiin tuli vain naisia, ja naiset
olivat enemmisténd muissakin ryhmissd, koottiin
lopuksi yksi ryhmd pelkastdan miehistd erdan
jarjeston toteuttaman hankkeen avulla. Mukaan-
ottokriteeri oli elikkeelld oleminen ja poissulke-
vana tekijana olivat muistisairaudet. (37.)

Ryhmikeskusteluja pidettiin yhteensi seitse-
min ja niihin osallistui 40 tutkittavaa. Osallistu-
neista 27 oli naisia ja 13 miehia. Tutkittavat oli-
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vat idltddn 55-101-vuotiaita ja keskiarvo oli
78,5 vuotta. Ryhmikeskustelut kestivit 82-106
minuuttia, ja litteroitua tutkimusaineistoa kertyi
241 sivua. Yksi tutkija johti keskustelua toisen
tehdessi koko ajan muistiinpanoja tilanteesta
ja varmistaessa, ettd kaikki tarkoitetut teemat
tulivat kisitellyiksi. Keskusteluissa kisiteltiin
etukiteen mietittyjd teemoja, mutta osallistujilla
oli kuitenkin mahdollisuus johdatella keskus-
telua haluamaansa suuntaan. (kts. 37.) Teemat
liittyivit hyvinvointiin vanhuudessa, ja tissi tut-
kimuksessa keskitytddn erityisesti ikddntyvien
yhteiskunnallista asemaa kaisitteleviin keskuste-
luosioihin.

Tutkimusaineisto analysointiin laadullisen
sisdllénanalyysin keinoin luokittelemalla (38,39,
40,41). Aineiston analysointi toteutettiin vaiheit-
tain. Aluksi molemmat tutkijat lukivat aineiston
huolellisesti lapi. Sen jilkeen ensimmadinen kir-
joittaja vei sen Atlas.ti -ohjelmistoon, jossa hin
koodasi siihen aluksi kohdat, joissa puhuttiin
osallisuudesta tai sen esteistid. Aineistoa lihestyt-
tiin siis aluksi deduktiivisesti, kun tutkimusky-
symys ohjasi aineiston luokittelua (42,43,44).
Deduktiivisella analyysilla eristetty data analy-
soitiin timin jilkeen molempien tutkijoiden toi-
mesta induktiivisesti eli aineistolahtoisesti teke-
mailld havaintoja yksittiisistai kokemuksista ja
niille annetuista merkityksistd ja yhdistimalld
niitd laajemmiksi temaattisiksi kokonaisuuksiksi
(42,44). Kokonaisuuksia kertyi yhteensd kuusi:
suora puhe osallisuuden/osattomuuden kokemuk-
sista sekd rahaan, teknologiaan, muihin ihmisiin,
asiointiin ja sosiaali- ja terveydenhuoltoon liit-
tyvdt epdsuorat osallisuuden/osattomuuden ko-
kemukset. Analyysin tdssid vaiheessa huomattiin
jokaisesta kuudesta teemasta 1oytyvin viitauksia
ikdintyneiden osallisuuden ehdollisuuteen, hei-
ddn kokemaansa ulkopuolisuuteen ja infrastruk-
tuurin aiheuttamaan syrjaytymiseen. Esimerkiksi
teknologiaan liittyvissd keskusteluissa oli seuraa-
via merkityksia:

Osallisuuden ehdollisuus: ...ettd vanhuksia joilla
on pieni eldke ei 0o varaa olla, dlypuhelimia eika
tietokoneita...

Iikkididen kokema ulkopuolisuus: ...joo. mutta
monesti kun, tulee internetissikin ja kaikissa tu-
lee ohje, ei niistd tahdo ymmartia...ne on sem-
mosta jargonia tai jotain.



Syrjayttavad infrastruktuuri: ...ja sielld tuli hyvin
selvisti esiin mitenkd avuttomia ikddntyneet ih-
miset on tietokoneen kiytossa. ..

Tamin jilkeen ensimmdinen kirjoittaja koodasi
ailemmin koodatun aineiston vield uudelleen
Atlas.ti ohjelmalla kolmen ylldolevan teeman mu-
kaan. Deduktiivisen ja induktiivisen menetelmin
yhdistivdi analyysidgmme voisi kuvata abduktii-
viseksi, koska lopulliset kategoriat perustuivat
tutkimuskysymyksen avulla eristetyn datamas-
san aineistolidhtoiseen luokitteluun (kts. 45). Alla

Taulukko 1. Osallisuuden haasteet

taulukossa 1. on kuvattu lopulliset analyysikatego-
riat osallistumisen haasteina. Ulkopuolisuus- ja
syrjaytymiskategoriat olivat osittain paallekkai-
sid, mutta erotimme ne kuitenkin toisistaan silld
perusteella, ettd ulkopuolisuus kohdistuu enem-
man yhteiskunnan jasenyyteen ja syrjaytyminen
konkreettiseen toimintaympdristoon. Kategori-
oiden sisiltod kuvaavassa sarakkeessa on kooste
keskustelujen keskeisistdi merkityksenannoista
niin, ettd ne mukailevat keskustelijoiden omia sa-
noja olematta kuitenkaan suoria sitaatteja.

Ehdollisuus

Vanhoilta ihmisiltd pyydetddn hurjia summia sellaisista palveluista, jotka ovat
heille todella tirkeiti (esim. turvaranneke).

”Olis noloa” kuolla sen takia, ettei ole rahaa maksaa yksityisesta laakarista.
Ilman l4hipiirid ja omaisia jda heitteille, koska yhteiskunta ei huolehdi.
Palvelutaloon voisi mennd, jos sinne sattuisi padsemaan.

Palvelut ovat esimerkiksi sahkoisessd muodossa, eikd niihin padse ilman
pankkitunnuksia/alylaitteita/toimivaa nettiyhteytta.

Ulkopuolisuus

Kokemukset siitd, ettd yhteiskunnan kannalta olisi helpompaa, jos vanhukset
heitettéisiin romukoppaan.

Ladkarit eivdt kuuntele/eivdt ymmairra.
Vanhojen oireita vahatelldan.
Teknologia/laitteet on tehty nuorille.

Vaatteet on suunniteltu nuorille.

Osallisuuden haasteet

Syrjayttava

infrastruktuuri

Hankaluudet kulkemisessa ja riittimaton julkinen liikenne.

Uusissa asuinrakennuksissa esteettomyys on huomioitu, mutta hinnat
mahdottomia elikeldisille.

Peridssd vedettdvin kirryn kanssa paisisi kauppaan, mutta linja-autoon
sen kanssa on vaikea menna.

Lihikauppoja lopetetaan.
Vakuutuksia ei myonnetd enda tietyn ikdisille.

Yhteiskunnan toiminnot ja infrastruktuuri ovat nuorten suunnittelemia.

TULOKSET

Tissa osiossa kdydddn ldpi analyysin tulokset va-
lottamalla niitd aineisto-otteilla. Kaikki aineisto-
otteissa esiintyvit nimet on muutettu tutkittavien
anonymiteetin turvaamiseksi. Luku nimen peras-
sd tarkoittaa keskustelijan ikaa.

OSALLISUUDEN EHDOLLISUUS

Nikemysta idkkaiden osallisuuden ehdollisuudes-
ta rakensivat esimerkiksi haastateltavien puheet
rahasta ja muista asioinnin edellytyksistd. Palve-
luihin piddsemisen nihtiin edellyttivin rahaa ja

halua maksaa esimerkiksi ilylaitteista, tietoko-
neista ja internetista. Liisaa, 93, oli kunnallisen ter-
veyskeskuksenvastaanotossakehotettumenemain
yksityispuolelle pitkien jonojen vuoksi. Ehdolli-
suus muodostuu siitd, ettd maksulliset palvelut
ovat saatavilla ainoastaan riittivin hyvituloiselle
osalle idkkaistd. Haastateltavien kokemus on lin-
jassa aiemman tutkimuksen kanssa markkinois-
tumisen lisddntymisestd suomalaisessa yhteiskun-
nassa (46,47). Kari, 75, kuvaa puheenvuorossaan
yhteiskunnassa toimimisen vaikeutumista, jollei
hanki alylaitetta tai tietokonetta.
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”...ettd vanhuksia joilla on pieni elike ei oo
varaa olla, dlypuhelimia eikd tietokoneita.
Nehin jdd ilman muuta, sivuun sillon ja oman
onnesa nojaan. Joka minust on tdysin vaarin.
Ennen oli pankissaki, Himeenkadul oli joka
talos oli monta pankkia. Tiskin takana oli
kymmenid nittid naisia, mikddn ei maksanu
mitdan. Nyt maksaa kaikki. Esimerkiks jos
mid soitan, pankkiin ja kysyn ettd onko mun
tilille tullu rahaa. Multa velotetaan kolme eu-

»

roo siitd.. (Kari, 75)

Kari kertoo pankkien asettamista palvelumaksuis-
ta ja pankkipalveluiden digitalisaatiosta. Sama
teema toistui lipi keskustelujen, kun pankkipalve-
luita kuvattiin vaikeasti tavoitettaviksi. Henkil6-
kohtaista "livepalvelua” sai ainoastaan tiettyihin
kellonaikoihin ja vain tietyistd pankkikonttoreista.
Niihin konttoreihin oli matkustettava mahdol-
lisesti julkisen liikenteen turvin tai palveluliiken-
teelld. Linja-autolippu maksaa ja rollaattorilla lii-
kenteessd liilkkuminen ei aina suju. Haastatelta-
vien joukkoon mahtui Karin lisiksi muitakin, joil-
la ei ollut edes pankkikorttia kdytossdan vaan he
kayttivit edelleen pelkastddn kateistd rahaa. Ko-
rona-aikana olemme nihneet pankkien ulkopuo-
lelle muodostuvia, padasiassa idkkaistd ihmisistd
koostuvia pitkia jonoja. Digitalisaation ja kontto-
riverkoston karsimisen vuoksi pankkipalveluiden
saaminen ei ole endi ikaantyville itsestianselvyys,
vaan niiden pariin padseminen on ehdollista,
vaikka heilla olisi pankissa tili, jolla on rahaa.

Ikdantyvien ihmisten osallisuus heritti huoles-
tumista yleiselld tasolla silloinkin, kun haastatel-
tavat itse kokivat parjdavinsd keskimddrin vield
ihan hyvin. Jannen, 74, puheenvuoroissa kavi
ilmi, ettei yhteiskunnassa kiinni pysyminen ole
ikddntyville enda mikidin itsestidnselvyys. Alla
Janne pohtii sitd, miten tirked yhteiskunnallinen
tieto kulkee vanhenevalle vdestonosalle.

”Sehin on ollu meilld [nimedid yhteison] mon-
ta kertaa keskustelunaiheena, on kannettu
yleisesti huolta siitd ettd kaikki tiedottaminen
pyritddn laittamaan nettiin, ja viitataan ettd
tieto on netissd ja ei oteta huomioon siti etti
meilld on kuitenkin aika suuri ryhma, sano-
taan nyt vanhuksia tdssd tapauksessa jotka ei-
vit sielti sitd tietoa kykene saamaan koska he
eivit kdytd nettid. Ja, heilld on, sielld on kaks
syytd, asenne on ehki tirkein syy ja sit on tie-
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tysti taloudellinen syy ettd laitteet maksaa, ja
yhteydet maksaa, ettd meidin huolenaihe on
ollu ennen kaikkea se ettd nyt ei voida menna
yhteen tiedottamismalliin vaan tiytyy olla ta-
md, paperitiedottaminen edelleen olemassa....
(Janne, 74)”

Jannen esiin nostama huoli viranomaistiedotuksen
ja asioinnin siirtymisestd verkkoon on ajankoh-
tainen ja perusteltu. Digitaalisten palvelujen kaiy-
ton osaaminen on selvisti sidoksissa ikdan. Hyp-
posen ja Ilmarisen (48) tutkimuksessa vain joka
kymmenes yli 75-vuotiaista ilmoitti osaavansa
kayttad ainakin peruspalveluja itsendisesti, kun
vastaava osuus 55-74-vuotiaista oli 70 prosenttia
ja alle 55-vuotiaista 96 prosenttia. Myos tukea
tarvitsevien madra on yhteydessa ikddn: vain kol-
me prosenttia nuoremmista mutta yli 10 prosent-
tia kahdesta vanhemmasta ikiryhmaistd ilmoitti
tarvitsevansa tukea peruspalvelujen kaytt6on
(48). Haasteita kiytolle tuovat normaaliin ikdin-
tymisprosessiin liittyvdt muutokset aisteissa ja
hienomotoriikan heikentyminen. Usein saatetaan
peldtd laitteen rikkoutumista tai koetaan han-
kaluuksia oppia muistitoimintojen heikentyessa.
Kaikilla ikddntyneilld ei myoskdidn ole aina varaa
hankkia tarvittavaa teknologiaa. (49.)

IAKKAIDEN KOKEMA ULKOPUOLISUUS

Ulkopuolisuuden kokemukset olivat aineistossa
yksi suuri osallisuutta estivi tekija. Julkiset so-
siaali- ja terveyspalvelut kuuluvat Suomessa kai-
kille, mutta osan iikkaistd nihtiin kuitenkin jii-
van niiden ulkopuolelle. Palveluiden ndenndisestd
olemassaolosta huolimatta eivit palveluiden laa-
tu ja saatavuus aina vastanneet keskustelijoiden
odotuksia. Julkisten palveluiden saavutettavuus
saattoi olla niin heikkoa, ettd yksityiselle sektoril-
le hakeutuminen jii ainoaksi vaihtoehdoksi. Yksi-
tyisen sektorin sosiaali- ja terveyspalvelut ovat
kuitenkin saavutettavissa ainoastaan heille, keilla
on varaa maksaa niistd. Keskustelijat vahvistivat
Piivi Topon (34) ajatuksen ikisyrjinnasti sosiaali-
ja terveydenhuollossa. Yli 65 -vuotiaat on rajattu
pitkalti ulos kuntoutuksen piiristd, esimerkiksi
jotkin vammaispalvelut ja mielenterveyteen liitty-
vien terapioiden julkinen tuki ovat usein kiytin-
nossd heidin ulottumattomissaan. My0s ageisti-
sia asenteita 10ytyi aineistostamme sosiaali- ja
terveydenhuollon henkiloston vihitellessa ikdan-
tyvien oireita ja jopa kieltiytyessd antamasta hoi-



toa. Aino, 89, kertoo, kuinka hinen ikinsi tuli
vastaan olkapdileikkauksen suhteen.

”Joo se on se kun mulle tuli, kun ortopedil-
le menin ensimmiisen kerran viime kevdini
niin, kuule si oot jo sen ikdinen ettei sitd ol-
kapdatd endd voi leikata. M4 sitten sanoin et-
td se mies ei endd ikini sano silleen kellekidin
uskokaa pois, kylld mi sellasen ripityksen sil-
le pidin. (Aino, 89)”

Ainon olkapii oli leikattu myohemmin hinen ym-
marrettyd vaatia toiselta ladkiriltd uutta konsul-
taatiota. Kaikki eivit kuitenkaan osaa tai uskal-
la vaatia uudelleenarviointia. Elsa, 85, oli puo-
lestaan kohdannut elimissddn surua ja olisi sen
vuoksi kaivannut keskusteluapua. Avun saaminen
julkisista palveluista ei ollut kuitenkaan onnistu-
nut. Elsaa mietityttivdt ikddntyneille suunnatut
psykologipalvelut ja niiden piiriin pddseminen
ainoastaan omalla rahalla.

”Et psykiatrille jos nyt menee sehin vasta
kallista on. Eli tid on kokonaan unohdet-
tu ja kylld kaikki semmoset perheasiatki voi
tuottaa surua. Mulla, en kerro mutta mul on
tind kesini ollu surua siis yhdesti.. sukuun
liittyvastd asiasta, niin.. kylld mi oisin.. tar-
vitsisin itse asiassa ma yritinkin mutta se ei
oikein onnistunu ku siin oli.. liian vihin ai-
kaa, se oli pappi, ja se ei ollu oikein sopiva tai
el ymmartiny minuu tai jotenki ei ollu hyvi,
siin pitda olla kuitenki jonkinlaista koulutus-
ta. (Elsa, 85)

Elsa oli paitynyt hakemaan apua seurakunnalta
koettuaan, ettei tarvittavaa apua ollut terveyden-
huollosta saatavilla. Elsan tapaus vahvistaa aiem-
paa tutkimusta, jonka mukaan yli 65-vuotiaiden
on lihes mahdotonta saada yhteiskunnan tuke-
mia mielenterveyspalveluita (34). Kaikissa keskus-
teluissa kaivattiin sosiaali- ja terveydenhuoltoon
lisdd geriatrista osaamista ja parempaa palvelu-
alttiutta. Vaihtuvat laikairit, oireiden vihaittelemi-
nen ja avunsaantivaikeudet olivat yleisesti tun-
nistettuja ongelmia. Teija, 73, esimerkiksi kertoi,
ettei hdnen oireitaan oltu otettu vakavasti sydin-
poliklinikalla. Hin oli kertonut hengenahdistuk-
sestaan, mutta hoitaja oli vihitellyt hinen oirei-
taan sanomalla ... ettd ku kaikkia kuule ahdistaa.
Teijan kokemus kertoo siitd, ettei hin oireineen

tullut nihdyksi (vrt. 50), ja nikymittomyyden
tunteet voivat olla vahingollisia ihmisen hallin-
nan kokemuksella ja itsearvostukselle (51), ja
varmasti osaltaan vahvistavat ulkopuolisuuden
kokemusta.

Puheissa kasiteltiin myos ruoan, hammashoi-
don seki ladkkeiden kalleutta. Haasteltavat poh-
tivat sitd, ettd monet idkkaat joutuvat kaikkien
palveluiden hintojen noustessa jossain vaiheessa
tekemddn valintoja siitd, ostavatko leipdd vai
laakkeitd. Riskind on, ettdi vanhuuden hyvyys
maardytyy tulojen ja varallisuuden mukaan (52),
mikd voi lisitd vihdvaraisten kohdalla koke-
musta ulkopuolisuudesta. Alli, 79 ja Veikko, 68,
kisittelivit aihetta seuraavalla tavalla:

” Alli: Se on kuule kallis ruoka. Silli on niin hir-
veen kallista.”

”Veikko: Kaikki ei pysty lddkettd ostamaan
joudutaan puolittaa tablettia, timmosid, joka
tavallaan lykkaa sitd eteenpdin mutta se, mi-
ki yks tulee mikd puuttuu on hammaspuoli.
Mi kidytin sanaa, koska ne maksaa hirveesti
hammaslddkarissd kdy ni kaikilla ei oo varaa
kayda.”

Allin ja Veikon ajatukset tukevat THL:n raporttia
ikadntyneiden sosiaali- ja terveyspalvelujen kay-
tostd (53). Osa ikddntyneistd jittdd esimerkiksi
ladkarissd kdymisen viliin oman taloudellisen
tilanteensa vuoksi. Kahteen alimpaan tuloviiden-
nekseen kuuluvista noin yksitoista prosenttia ei
ollut kuluneen vuoden aikana kiynyt liikarissa
taloudellisten seikkojen takia, kun taas suuritu-
loisilla vastaava luku oli noin kolme prosenttia.
Tilanne on sinidnsi nurinkurinen, koska alemmis-
sa tuloluokissa tarve lddkirin palveluihin olisi
korkeampi sosioekonomisista terveyseroista joh-
tuen. (53.) Sosiaali- ja terveyspalvelut eivit olleet
ainoa ulkopuolisuuden tunnetta luova elementti.
Ulkopuolisuuden tunnetta haastateltavien pu-
heessa ilmaisi my0s ajatus siitd, ettd teknologia
oli suunnattu nuorille eikd suunnittelutyossa oltu
huomioitu iin mukanaan tuomia erityistarpeita,
kuten Aino, 74, toi esiin.

”.. ettd, siis nditd laitteita ei ole tehty ikdan-
tyvien tarpeisiin vaan ne on tehty nuorille ja
nuoret pystyy nipyttelee niitd ndin, mutta
mullakin on jo vaikeuksia kidnnykidssi nipy-
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telld aina sita tekstiviestid, aina se menee vaa-
rdan. (Aino, 74)”

Yhdessd keskustelussa todettiin myos vaatteiden
olevan nuorille suunniteltuja. Jos yhteiskunnan
koetaan pyorivin nuorempien ehdoilla, se saattaa
luoda tunnetta ikdintyneiden ulkopuolisuudesta
ja arvostamattomuudesta (54).

SYRJAYTTAVA' INFRASTRUKTUURI

Aineistosta l6ytyneitd nikemyksid idkkdiden syr-
jdytymisestd voidaan pitdd jo selkeind kokemuk-
sina osattomuudesta. Suomalainen yhteiskunta
kehittyy jatkuvasti myos infrastruktuuriltaan, ja
esimerkiksi erilaisia suuria kauppakeskittymia
rakennetaan voimakkaasti, yleensi kaupunki-
keskustojen ulkopuolelle. Ryhmissi keskusteltiin
keskittdvin rakentamisen aiheuttamista kulkemi-
sen hankaluuksista. Maija, 76, Janne, 74, ja Aino,
74, keskustelivat kauppa-asioista.

”Maija: No mi oon miettiny koko ajan, siis
meiltdhdn pédidsee esimerkiks ihan huoletta
vaikka jalkani menisivdt huonompaan kun-
toon niin pddsen Saleen, ihan tasaista, mut-
ta sitten jos on vihan kauempana niin se on
ettd onko se kilometri vai ooksd kolmen ki-
lometrin padssi ettd, sieltd vanhusten talosta
on vajaa kilometri, ja kylld siind jalkakayta-
vad pitkin tietysti rollaattorin kanssa pdasee
kulkemaan, mutta, asuuhan sielld sitten maa-
seudulla niinku muuallakin niin, kauempana
vikee joitten kauppaan pdisy vaatii autoo tai
hevosta alle.”

Hyvissd ja toimivassa asuin- ja elinymparistos-
sd rakenteellisten ratkaisujen ja erilaisten tilojen
suunnittelun tulisi mahdollistaa kaikille ihmisil-
le jokapdivdinen toiminta ja elimi. Esteettomait
asuinympdristot ovat olennaisia yhteiskuntaan ja
eri yhteisoihin integroitumisen kannalta. Ikadn-
tyvien ihmisten jokapdiviisen elimidn mahdollis-
tavien asioiden, kuten ruokaostosten tekemisen,
pitdisi onnistua helposti. (55.) Esteettomyys ja
vaikeakulkuisuus nousivat esiin asuinympdriston
lisdksi ikddntyneille tarkoitettuihin palveluihin,
kulttuuritapahtumiin tai vaikkapa jo mainittujen
pankkipalveluiden pariin pddsemisessa.

Markku, 76, olisi tarvinnut leikkauksen jil-
keen kuntoutusta, joten hianti oli kehotettu kiy-
miin kuntosalilla.
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”Ja sanottiin ettd sun pitdd hakeutua jonnekin
missd on kunto..vilineet ettd mi voin kun-
toiluu harrastaa. Mihi helvattii mid kuntoi-
lee pdasen ku emma kotoa padse ollenkaan.
(Markku, 76)”

Markun kuntoutuminen ei ollut leikkauksen jil-
keen padassyt kdyntiin, koska hin ei ilman apua
paissyt kotoaan liikkkumaan mihinkddn. Liikku-
misen rajoittuminen on yhteiskunnasta konkreet-
tisesti syrjayttivd tekija. Keskusteluissa toistui
nikemys, ettd palveluiden ja infrastruktuurin
suunnittelijat eivit vilttimattd ymmartineet ja
tienneet edes mitd tarpeita idkkddammalld vies-
tonosalla on. Aapo, 90, kuvaili vessassa kaymista
julkisessa tilassa.

”Aapo: Kato ku nuoret suunnittelee. Ei niil
tuu mieleen ettd heki ikddntyy.

Tutkija: Nainpa.

Aapo: Ma kattelin tossa ku vessassa kivin,
kaikissa on unohdettu naulakot pois. Esimer-
kiks meikildinen ku menee ni sinne lattialle
heitin [takin].”

W(C tiloihin liittyen pohdittiin my6s kynnyksia se-
ki we-paperin sijaintia. Aapo nosti keskustelussa
esiin ajatuksen, ettd nuoret arkkitehdit eivit osaa
ajatella asioita ikdantyneiden kannalta. Ympiris-
ton esteettomyys on tarkeidssid asemassa, kun py-
ritddn tarjoamaan parempaa elimisen laatua ja
ehkdisemiin syrjaytymistd (56).

JOHTOPAATOKSET

Tissa tutkimuksessa selvitettiin, millaisia haastei-
ta vanhojen ihmisten osallisuudelle elikeikaisten
ihmisten kokemuksista ja nikemyksisti on 16y-
dettivissi. Iikkiiden osallisuus ndyttiytyi haas-
tatteluissa tietylld tavalla kaksijakoisena. Toi-
saalta palveluita nahtiin olevan laajasti tarjolla ja
haastateltavat olivat hyvin tietoisia moninaisista
nyky-yhteiskuntaan kuuluvista idkkdille suunna-
tuista eduista kuten palveluliikenteestd, turvaran-
nekkeista, harrastusryhmista ja elikeldislipuista.
Usein palvelut oli kuitenkin tutkittavien mukaan
viety suuren osan tavoittamattomiin niiden ol-
lessa joko liian kalliita tai vaikeasti saatavissa esi-
merkiksi liikenneyhteyksien vuoksi tai koska pal-
velun saanti edellytti Internetin kdyttod. Tulokset



vahvistavat siten aiemassa tutkimuksessa esitetty-
jd nakemyksia palvelujen saatavuuden ongelmista
vanhuudessa (8,19). Tulosten perusteella voidaan
sanoa, ettd vanhojen ihmisten osallisuus nayttiy-
tyy tavallaan potentiaalina — osallisuuden edis-
tdmisen tirkeys on politiikkapuheissa ja myos
palveluntarjonnassa jo huomioitu, mutta paljon
on vield tehtivdad kaikkien vanhojen ihmisten
osallisuuden tukemisessa.

Nikemykset osallisuuden esteistd jakautuivat
kolmeen kategoriaan, jotka eivit kuitenkaan ol-
leet tdysin selvidrajaisia, vaan lomittuivat osittain
toisiinsa. Osallisuuden ehdollisuus muodostui
nikemyksistd, joiden mukaan yhteiskunnan mu-
kana pysyminen vaatii ensin jotain resursseja
ihmiselta itseltddan. Tallaisia saattoivat olla esi-
merkiksi oma maksukyky, auttavat liheiset tai
tietoteknisen laitteiston ja osaamisen hankinta.
Iikkdiden kokema ulkopuolisuus kuvasti yhteis-
kunnassa ulkopuolelle jaamistd ja erityisesti tds-
sd kategoriassa korostuivat aiemmassa kirjallisuu-
dessa (29,30) esiin nostetut ikisyrjinnin koke-
mukset. Ik saattoi olla ulossulkevana tekijani
esimerkiksi sosiaali- ja terveyspalveluissa tai va-
kuutusten saamisessa (vrt. 34). Yhteiskunnan
ndhtiin monin tavoin pyérivin nuorempien eh-
doilla. Tuloksissa syrjayttava infrastruktuuri tar-
koittaa yhteiskunnallisista palveluista ja toimin-
nasta syrjddn jaamistd itsestd riippumattomista
syistd, joita olivat esimerkiksi liikkkumisen han-
kaluudet ja palveluiden keskittyminen. Apuvi-
lineitd kayttdvin ja mahdollisesti jo ajokortitto-
man idkkiian olisi mahdollista vield kiyda lhi-
kaupassa, mutta kaupan siirtyessi isompaan
kauppakeskittymdin kauas kodista ei itsendinen
toiminta endd valttdmattd onnistu. My0s palve-
lujen digitalisoituminen voidaan lukea osaksi
syrjayttavaa infrastruktuuria, kun osalla viestos-
td ei ole edellytyksia kayttiad verkkopalveluja. Po-
litiikkkaohjelmat (20,21) eivit selvistikddn ole
vield muuttuneet toimiviksi kdytannoiksi. Ulko-
puolisuus- ja syrjaytymiskategoriat olivat osittain
paallekkaisid, mutta ulkopuolisuus kohdistui
enemman yhteiskunnan jdsenyyteen ja syrjayty-
minen konkreettiseen toimintaympdaristoon.

Tutkimustulokset tukevat nikemyst3 siitd, et-
td Suomessa ollaan ainakin osittain jo siirrytty
hyvinvointiyhteiskunnasta markkinayhteiskun-
taan, jossa taloudellinen ja sosiaalinen hyvin-
vointi eriarvoistuvat (7,57). Sosiaalipolitiikkaa
tutkineen Marja Vaaraman (58) mukaan suoma-

lainen hyvinvointivaltio on palannut kauas men-
neisyyteen arvojensa ja toimintatapojensa kans-
sa. Hin on esittinyt vakuuttavaa ndyttod siitd,
ettd viimeiset 20 vuotta harjoitettu politiikka on
kasvattanut eriarvoisuutta. Hyvinvointierojen
kasvun kurissa pitdminen tulisi huomioida kai-
kessa sosiaalipolitiikassa yhteiskunnan sosiaa-
lisen kestivyyden kannalta. Hyvinvointivaltion
ja markkinayhteiskunnan yhteensovittamisen
problematiikkaa pohtinut Juho Saari (46) paatyi
esittimdan, ettd jo sosiologian klassikkotutki-
jat totesivat markkinoihin perustuvan vaihdon
aiheuttavan yhteiskunnan rakenteellista ja kult-
tuurista jakautumista ja viahentivin viestoryh-
mien vilisti solidaarisuutta. Kokemukset siiti,
ettd vaatteet ja teknologia suunnitellaan nuorten
tarpeisiin tai se, ettd julkisen terveyspalvelun
edustaja kehottaa menemiin jonojen vuoksi yk-
sityiselle lidkiriasemalle kertovat markkinavoi-
mien vaikutuksesta idkkdiden osallisuuteen.
Markkinoistuvassa yhteiskunnassa oman varal-
lisuuden merkitys kasvaa (7). Haastateltavat pu-
huivat ylipdatdan paljon rahasta ja olivat hyvin
tietoisia esimerkiksi bussilippujen hinnoista sen-
tin tarkkuudella. Tdma saattaa kertoa siitd, ettd
rahan riittavyyttd on monen idkkidin mietittiva
hyvin tarkkaan.

Osaa yhteiskunnallisista palveluista ei ole
edes saatavilla endd idkkdimmalle viestonosalle.
Keskusteluissa nousi esiin, ettd tyoterveyshuol-
lon piiristd pudotaan automaattisesti pois elak-
keelle jdamisen jilkeen, Kela ei yleensi tue psy-
koterapiaa yli 65-vuotiaille, eikd kaikkia vakuu-
tuksia saa endi tietyn idn ylitettyddan (kts.34).
Keskusteluissa puhe ikdsyrjinnasta liittyi yleensa
juuri palveluiden ikdsidonnaisuuteen, minki voi-
daan katsoa tiyttivin WHO:n (28) miiritelmin
ageismista. Aineistomme pohjalta yhteiskuntara-
kenteissa itsessdin voidaan siten nihda ageistisia
elementtejd, mutta ageistisia asenteita oli koh-
dattu myos yksittaisten ihmisten taholta. Hengen-
ahdistuksen vuoksi hoitoon hakeutuvaa idkasta
tuskin lohduttaa kuulla, etti tuossa idssi kaikkia
vihin ahdistaa.

Laadullisen tutkimuksen tuloksia ei luonnol-
lisestikaan voi sellaisinaan yleistid tutkimusjou-
kon pienuuden vuoksi. Laadullisen tutkimuksen
tuloksia voi kuitenkin yleistad teoreettisella ta-
solla; jos tietyssd suppeassakin aineistossa esiin-
tyy jokin ilmio, voidaan olettaa ilmion olevan
mahdollinen toisissakin samankaltaisissa aineis-
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toissa. Voidaan ainakin ajatella, ettd kun tutki-
musaineistona olleissa ryhmikeskusteluissa nos-
tettiin vahvasti esiin idkkiiden osallisuuteen liit-
tyvid ongelmia, niin todennikéisesti ilmiot ovat
my0s viestotasolla olemassa.

Tutkimukseen osallistuneiden puheista on
loydettivissda avaimia idkkdiden osallisuuden
vahvistamiseen. Osallisuuden ehdollisuutta voi-
daan suoraan vihentda esimerkiksi suuntaamalla
tulonjakoa erityisesti pienituloisimpia eldkeldisia
suosivaan suuntaan ja pitimalld palvelujen digi-
talisaatiokehityksen rinnalla myos perinteinen
kasvokkainen palvelu saatavilla. Ulkopuolisuu-
den kokemuksia voisi lieventdd miettimalld uu-
delleen palvelujen ikisidonnaisuuksiin liittyvit
kdytinnot. Syrjdytymistd voidaan ehkiistd ke-
hittimailld uusia keinoja osallistaa idkkiat, eri-
tyisesti syrjdytymisvaarassa olevat ihmiset yhteis-
kuntasuunnitteluun. Politiikkkapuheet eivit enda
riitd, vaan tarvitaan tekoja, jotta tutkimuksem-
me esiin nostamat osallisuuden esteet poistuvat.

Tutkimusprosessin aikana nousi esiin myos
jatkotutkimusideoita. Teknologian rooli ndyttda
muuttuvan entistd tirkeimmaiksi myos iakkai-
den elimissid. Jo ennen koronapandemiaa Suo-
mi digitalisoitui nopeaa tahtia, mutta korona-
kokemusten ennustetaan nopeuttavan prosessia
entuudestaan (59). Noin miljoona suomalaista
siirtyi maaliskuussa 2020 kidytinnossi yhden
viikon aikana kokonaan etitoihin ja esimerkiksi
ikdihmisille suunnattu jirjestojen toiminta siirtyi
sekin verkkoon (60). Teknologia niyttaytyi ai-
neiston pohjalta usein erddnlaisena rajapyykkini
osallisuuden kannalta, joten koronapandemian
aiheuttamaa digitalisoitumispulssia on syyta tar-
kastella huolellisesti idkkdiden nikokannalta.

POHDINTA

Kevddn 2020 koronapandemiaan liittyvien, eri-
tyisesti idkkaisiin kohdistuneiden sosiaalisten ra-
joitusten nostama julkinen keskustelu vanhojen
ihmisten yhteiskunnallisesta asemasta nosti pin-

taan asioita, jotka ovat liikkkuneet pinnan alla jo
pandemiaa edeltivilld ajalla. Iikkdiden mahdol-
lisuus osallisuuteen niyttiytyy tutkimuksemme
pohjalta kaksijakoisena — yhtaaltd idkkiiden osal-
lisuutta mahdollistetaan huomioimalla heidin eri-
tyistarpeitaan yhteiskuntapolitiikassa ja -suunnit-
telussa, toisaalta asioiden kiytinnollisen hoita-
misen haasteet aiheuttavat heille osallisuuden eh-
dollisuuden, ulkopuolisuuden ja syrjaytymisen
kokemuksia. Ikddn kuin teot eivit vield vastaisi
puheita. Tilanteen taustalla on varmasti osaltaan
eriarvoisuutta tuottava yhteiskunnan markki-
noistuminen, mutta osittain kyse taitaa olla ageis-
mistakin, jopa rakenteellisesta. Korona-ajan kes-
kusteluissa esiin noussut huoli yhteiskunnallisesta
jakolinjasta vanhojen ja muiden ihmisten vililld
on aiheellinen. Tulostemme pohjalta olisi syyta
pikaisesti alkaa hahmotella kaikki yhteiskunnan
alat lapileikkaavaa, sukupolvisolidaarisuutta vah-
vistavaa toimintaohjelmaa. Jatkossa kaikkia yh-
teiskuntapoliittisia padatoksia olisi arvioitava myos
sen mukaan, edistdisiko vai haittaisiko paatoksen
toteuttaminen sukupolvien vilistd solidaarisuut-
ta.
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In this research, we studied how ageing people
perceive their societal involvement, and what
kinds of barriers they picture regarding it. The
data was collected by group discussions and were
analyzed by using content analysis. According to
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the results, ageing people are aware of different
kind of services offered by society, but because of
socio-economical and other reasons they are not
accessible for several older people. Based on re-
sults we claim that transformation towards more



commercialized society influences daily living of

older people. Current social policy has also been

deepening the socio-economic disparities within

the older population. Age discrimination also af-

fect older persons’ perceptions of their chances

for social inclusion. The new knowledge gained

on this study also makes a welcomed addition to
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