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A r t i k k e l i

	 Puheita ja tekoja – osallisuuden haasteet vanhuudessa
Tässä tutkimuksessa selvitetään, millaisia haasteita vanhojen ihmisten osallisuudelle eläke­
ikäisten ihmisten kokemuksista ja näkemyksistä piirtyy. Tutkimusaineistona ovat ryhmä­
keskustelunauhoituksista tehdyt litteraatit, joita teemoitellaan laadullisen sisällönanalyysin 
menetelmin. Tulosten perusteella eläkeikäiset ovat valveutuneita ja tietoisia erilaisista palveluista 
ja yhteiskunnan heille tarjoamista osallistumismahdollisuuksista, mutta sosioekonomisista ja muista 
syistä johtuen niiden katsotaan jäävän suuren joukon ulottumattomiin. Tulosten perusteella 
näyttää siltä, että yhteiskunnan markkinoistuminen heijastuu iäkkäiden arkeen, ja nykyisen 
yhteiskuntapolitiikan voi nähdä syventävän iäkkään väestön sisäisiä sosioekonomisia eroja 
osallisuuden kokemisessa. Myös koettu ikäsyrjintä vaikuttaa eläkeikäisten arvioihin vanhojen 
ihmisten osallisuudesta. Tutkimuksen tuottama uusi tieto iäkkäiden osallisuuden haasteista 
on ajankohtaista erityisesti nyt, kun keväällä 2020 alkanut koronapandemia on aiheuttanut 
kiivastakin julkista keskustelua sosiaalisen eristäytymisen tematiikasta.
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YDINASIAT	

–– Yhteiskunnalliset olosuhteet luovat kontekstin 
ikääntymiselle, ja väestön ikääntyessä on perus-
teltua tarkastella iäkkäiden ihmisten osallisuuden 
kokemuksia.

–– Iäkkäät tunnistavat yhteiskunnan heille tarjoamat 
palvelut, mutta näkevät ongelmia niiden saavutet-
tavuudessa.

–– Tutkimustulosten perusteella voidaan sanoa, 
että palveluiden suunnittelussa olisi syytä ottaa 
mukaan palveluiden käyttäjät entistä voimak-
kaammin.

JOHDANTO 
Suomessa on nyt eläkeläisiä enemmän kuin kos­
kaan aiemmin (1), ja tulevaisuudessa ikääntynei­
den määrä ja väestöosuus tulee edelleen kasva­
maan. On ennustettu, että vuonna 2030 joka 
neljäs suomalainen on yli 65-vuotias ja vuonna 
2070 jo joka kolmas (2). Samalla iäkkäiden hoi­
toa ja palveluita koskeva keskustelu on näyttäyty­
nyt kaksijakoisena, kun siinä ovat esiintyneet rin­

nakkain paljon palveluita tarvitsevat, raihnaiset 
vanhukset ja aktiiviset, yhä parempikuintosina 
ikääntyvät seniorikansalaiset (3). Julkisuudessa 
puhutaan paljon eläkeiän nostamisesta, huolto­
suhteesta, kotona asumisen tärkeydestä ja laitos­
hoidon vähentämisestä, mikä virittää julkiseen 
ikääntymiskeskusteluun vahvan kansantaloudel­
lisen näkökulman (4).

Vaikka väestörakenteen muutoksella on huo- 
mattavia sosiaalisia seurauksia, suurin osa poli­
tiikkaohjelmista 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 ikääntymistäkin määrittää 
nykyisin yhä enemmän kuluttajuus (8). Talous­
elämän näytellessä väistämättä omaa rooliaan 
hyvinvointipalveluiden järjestämisessä, ikäänty­
vän yhteiskunnan eettiset kompastuskivet synty­
vät pitkälti resurssien jakoon liittyvistä politiik­
kalinjauksista ja niiden seurauksista. 
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Vanheneminen ei siten ole ainoastaan yksilöi­
tä koskettava biologinen ja fysiologinen ilmiö, 
vaan myös yhteiskunnassa tapahtuva sosiaalinen 
prosessi. Biologinen ja kronologinen ikä karttu- 
vat tietyssä yhteiskunnallisessa tilassa ja ajassa, 
eli yhteiskunta eri toimintatasoineen ja osa-aluei­
neen luo puitteet vanhenemiselle ja vanhana ole­
miselle. (9.) Iäkkään ihmisen omaksuma käsitys 
vanhoista ihmisistä ja heidän arvostaan ja ase­
mastaan yhteiskunnassa heijastuu väistämättä 
hänen käsitykseensä itsestään vanhenevana ihmi- 
senä, ja yhteisön heijastamat arvot voivat vaikut­
taa ihmisten minäkäsityksiin syvemminkin (10). 
Ihmiset rakentavat todellisuutta sosiaalisessa vuo- 
rovaikutuksessa, jolloin jaetut käsitteet ja käsi­
tykset vaikuttavat suoraan yksilöiden elämään 
(11).

Vanhenemisen sosiaalinen luonne korostaa 
ajatusta osallistavasta yhteiskunnasta, jossa 
ikääntyneiden osallisuutta pyritään tietoisesti vah- 
vistamaan. Osallisuus on jo itsessään arvotavoite, 
mutta se nähdään myös keinona torjua köyhyyt­
tä, ehkäistä syrjäytymistä ja edistää yhdenver­
taista, oikeudenmukaista ja tasa-arvoista yhteis­
kuntaa (12). Osallisuus ei käsitteenä ole helposti 
määriteltävissä, ja sitä onkin kutsuttu sateenvar­
jokäsitteeksi. Sateenvarjon alla osallisuus on liit­
tymistä, suhteissa olemista, kuulumista ja yhtei­
syyttä. Osallisuus on myös yhteensopivuutta, 
mukaan ottamista, osallistumista ja siihen liit­
tyen vaikuttamista. (13.) Aiempi näkemys osalli­
suudesta pelkästään osallistumisena on nykyisin 
vahvasti kyseenalaistettu (14,15), sillä keskiössä 
siinä on ihmisen kokemus yhteiskuntaan kiinnit­
tymisestä merkityksellisellä tavalla (16). 

Vaikka osallisuudessa onkin pitkälti kysymys 
ihmisen kokemuksesta, se ei kuitenkaan redusoi­
du mielentilaksi. Samoin kuin ikääntyminenkin, 
myös osallisuus liittyy tiettyyn yhteiskunnalli­
seen tilanteeseen ja siihen vaikuttavat esimerkik­
si yksilön käytettävissä olevat resurssit ja toimin­
tamahdollisuudet sekä yhteiskunnan tarjoamat 
palvelut (17). Aiemman tutkimuksen mukaan eri- 
tyisesti iäkkäät ihmiset kokevat vaikeuksia pal­
veluiden saamisessa (18), ja erityisesti palvelujen 
digitalisaatio on vaikeuttanut iäkkäiden palvelu­
jen käyttöä (19). Palvelujen saavutettavuutta 
voidaan pitää erityisesti iäkkäiden kohdalla yhte- 
nä osallisuuden tärkeänä osatekijänä, mikä on 
huomioitu myös valtakunnallisissa politiikkaoh- 
jelmissa (20,21). Ikääntymisen on lisäksi nähty 

jo itsessään heikentävän mahdollisuuksia kokea 
osallisuutta monin tavoin (22,23). Sosiaalinen 
aktiivisuus saattaaa ikääntyessä vähetä esimer­
kiksi eläkkeelle jäämisen tai leskeytymisen seu­
rauksena, ja kaikenlainen osallistuminen voi 
vaikeutua oman toimintakyvyn laskiessa ja sai­
rastavuuden lisääntyessä (24). Osallisuuden hei- 
kentymisen on puolestaan todettu altistavan iäk­
käitä ihmisiä muun muassa terveysongelmille, 
kognitiivisten taitojen heikentymiselle ja jopa 
suuremmalle kuolleisuudelle (25,26,27).

Myös ageismin eli ikään perustuvan syrjin­
nän on todettu estävän iäkkäiden osallisuuden 
kokemista (18). WHO:n (28) määritelmän mu­
kaan ageismi tarkoittaa tiettyyn ryhmään koh­
distuvia, ikäperusteisia stereotypioita, ennakko­
luuloja ja syrjintää. Verrattuna muihin syrjinnän 
muotoihin, kuten seksismiin ja rasismiin, on 
ageismi sosiaalisesti hyväksytympää (28,29). 
Ageisimi on syrjinnän muotona siinäkin mielessä 
seksismistä ja rasismista poikkeavaa, että syrji­
vän ryhmän jäsenet (nuoret), päätyvät jossain 
vaiheessa itsekin osaksi syrjittyjen ryhmää (van­
hat). Erityispiirteenä voidaan mainita sekin, että 
ageismi saattaa olla lähtökohdiltaan tahatonta ja 
hyväntahtoista, kuten vaikkapa holhoavaa kie­
lenkäyttöä. Se saattaa esiintyä myös infantilisaa­
tiona eli ikääntyneiden vertautumisena pieniin 
lapsiin (30). Ajankohtainen esimerkki tahatto­
masta ageismista ovat koronapandemian aiheut­
tamat, kategorisesti yli 70-vuotiaisiin kohdistettu 
sosiaalisen kanssakäymisen rajoittaminen, joka 
on herättänyt kiivasta julkista keskustelua ihmis­
ten ikäperusteisesta kohtelemisesta (31,32). Esi­
merkiksi Eläkeliiton mukaan toimintakykyiset ja 
aktiivista elämää viettävät eläkeläiset muuttuivat 
julkisessa keskustelussa nopeasti muiden avusta 
ja hyväntahtoisuudesta riippuvaisiksi passiivisik­
si objekteiksi (33). Päivi Topo (34) on kuvaillut 
ikäsyrjintää ikään kuin yhteiskunnallisena kerto­
muksena, jossa vanhenemista tarkastellaan ko­
rostetun ongelmakeskeisesti.

Väestön vanhenemisen myötä on perusteltua 
tarkastella ikäihmisten osallisuuden kokemusta 
ja tunnistaa siinä heidän hyvinvointiinsa ja jopa 
toimintakykyynsä vaikuttavia tekijöitä. Väestön 
ikääntymisen johdosta on myös relevanttia py­
sähtyä tarkastelemaan vanhuuteen liittyviä asen­
teita ja iäkkäiden kokemusta omasta yhteiskun­
nallisesta asemastaan. (35.) Tässä tutkimuksessa 
on tarkoituksena selvittää ryhmäkeskusteluai­
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neiston pohjalta, millaisia haasteita vanhojen 
ihmisten osallisuudelle eläkeikäisten ihmisten 
kokemuksista ja näkemyksistä piirtyy.

AINEISTO JA MENETELMÄT
Tutkimuksen aineisto on iäkkään väestön hyvin­
vointia kartoittavasta Vanheneminen ja sosiaali­
nen hyvinvointi (SoWell) -tutkimuksesta. SoWell 
-tutkimushankkeessa mielenkiinnon kohteena 
ovat ihmisten omat näkemykset hyvinvoinnis­
taan ja siihen vaikuttavista tekijöistä. Hankkees­
sa pyritään antamaan iäkkäille itselleen valtaa 
määritellä, mitä hyvinvointi merkitsee ja millä 
keinoin siihen voidaan vaikuttaa. SoWell -hank­
keen tarkoituksena on ikäihmisten hyvinvoinnin 
edistäminen kehittämällä heidän näkemyksilleen 
perustuvia malleja ja käytäntöjä, joita kunnat, 
järjestöt ja muut toimijat voivat soveltaa toimin­
nassaan (36.)

Tutkimukselle saatiin myönteinen eettinen 
lausunto Tampereen yliopiston ihmistieteiden eet- 
tisestä 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 myös saivat tutkimuksen tieto­
suojaselosteen ja allekirjoittivat suostumuslo­
makkeen.

Tämä tutkimus pohjautuu SoWell -hankkees­
sa tehtyihin eläkeikäisten ihmisten ryhmäkeskus- 
teluihin. Ryhmäkeskustelut toteutettiin Tampe­
reella ja sen lähiympäristössä syys-lokakuun 
2018 aikana. Osallistujien heterogeenisuuden 
varmistamiseksi ryhmiä koottiin erilaisin perus­
tein. Kaksi ryhmää koottiin kaupungin eri alueil- 
ta ja yksi läheisestä maaseututaajamasta. Yksi 
ryhmä koostui aktiivisista, järjestössä toimivis­
ta ihmisistä ja yksi koottiin suuren palvelukes­
kuksen asukkaista. Yksi ryhmä osoitettiin palve- 
lukeskuksessa harrastustoiminnassa käyville. 
Koska tähän ryhmään tuli vain naisia, ja naiset 
olivat enemmistönä muissakin ryhmissä, koottiin 
lopuksi yksi ryhmä pelkästään miehistä erään 
järjestön toteuttaman hankkeen avulla. Mukaan­
ottokriteeri oli eläkkeellä oleminen ja poissulke­
vana tekijänä olivat muistisairaudet. (37.)

Ryhmäkeskusteluja pidettiin yhteensä seitse­
män ja niihin osallistui 40 tutkittavaa. Osallistu­
neista 27 oli naisia ja 13 miehiä. Tutkittavat oli- 

vat iältään 55–101-vuotiaita ja keskiarvo oli 
78,5 vuotta. Ryhmäkeskustelut kestivät 82–106 
minuuttia, ja litteroitua tutkimusaineistoa kertyi 
241 sivua. Yksi tutkija johti keskustelua toisen 
tehdessä koko ajan muistiinpanoja tilanteesta 
ja varmistaessa, että kaikki tarkoitetut teemat 
tulivat käsitellyiksi. Keskusteluissa käsiteltiin 
etukäteen mietittyjä teemoja, mutta osallistujilla 
oli kuitenkin mahdollisuus johdatella keskus­
telua haluamaansa suuntaan. (kts. 37.) Teemat 
liittyivät hyvinvointiin vanhuudessa, ja tässä tut­
kimuksessa keskitytään erityisesti ikääntyvien 
yhteiskunnallista asemaa käsitteleviin keskuste­
luosioihin.

Tutkimusaineisto analysointiin laadullisen 
sisällönanalyysin keinoin luokittelemalla (38,39, 
40,41). Aineiston analysointi toteutettiin vaiheit­
tain. Aluksi molemmat tutkijat lukivat aineiston 
huolellisesti läpi. Sen jälkeen ensimmäinen kir­
joittaja vei sen Atlas.ti -ohjelmistoon, jossa hän 
koodasi siihen aluksi kohdat, joissa puhuttiin 
osallisuudesta tai sen esteistä. Aineistoa lähestyt­
tiin siis aluksi deduktiivisesti, kun tutkimusky­
symys ohjasi aineiston luokittelua (42,43,44). 
Deduktiivisella analyysillä eristetty data analy­
soitiin tämän jälkeen molempien tutkijoiden toi- 
mesta induktiivisesti eli aineistolähtöisesti teke­
mällä havaintoja yksittäisistä kokemuksista ja 
niille annetuista merkityksistä ja yhdistämällä 
niitä laajemmiksi temaattisiksi kokonaisuuksiksi 
(42,44). Kokonaisuuksia kertyi yhteensä kuusi: 
suora puhe osallisuuden/osattomuuden kokemuk- 
sista sekä rahaan, teknologiaan, muihin ihmisiin, 
asiointiin ja sosiaali- ja terveydenhuoltoon liit­
tyvät epäsuorat osallisuuden/osattomuuden ko­
kemukset. Analyysin tässä vaiheessa huomattiin 
jokaisesta kuudesta teemasta löytyvän viitauksia 
ikääntyneiden osallisuuden ehdollisuuteen, hei­
dän kokemaansa ulkopuolisuuteen ja infrastruk­
tuurin aiheuttamaan syrjäytymiseen. Esimerkiksi 
teknologiaan liittyvissä keskusteluissa oli seuraa­
via merkityksiä: 

Osallisuuden ehdollisuus: …että vanhuksia joilla 
on pieni eläke ei oo varaa olla, älypuhelimia eikä 
tietokoneita…

Iäkkäiden kokema ulkopuolisuus: …joo. mutta 
monesti kun, tulee internetissäkin ja kaikissa tu­
lee ohje, ei niistä tahdo ymmärtää…ne on sem­
mosta jargonia tai jotain.  
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Syrjäyttävä infrastruktuuri: …ja siellä tuli hyvin 
selvästi esiin mitenkä avuttomia ikääntyneet ih­
miset on tietokoneen käytössä… 

Tämän jälkeen ensimmäinen kirjoittaja koodasi 
aiemmin koodatun aineiston vielä uudelleen 
Atlas.ti ohjelmalla kolmen ylläolevan teeman mu­
kaan. Deduktiivisen ja induktiivisen menetelmän 
yhdistävää analyysiämme voisi kuvata abduktii­
viseksi, koska lopulliset kategoriat perustuivat 
tutkimuskysymyksen avulla eristetyn datamas­
san aineistolähtöiseen luokitteluun (kts. 45). Alla 

taulukossa 1. on kuvattu lopulliset analyysikatego- 
riat osallistumisen haasteina. Ulkopuolisuus- ja 
syrjäytymiskategoriat olivat osittain päällekkäi­
siä, mutta erotimme ne kuitenkin toisistaan sillä 
perusteella, että ulkopuolisuus kohdistuu enem­
män yhteiskunnan jäsenyyteen ja syrjäytyminen 
konkreettiseen toimintaympäristöön. Kategori­
oiden sisältöä kuvaavassa sarakkeessa on kooste 
keskustelujen keskeisistä merkityksenannoista 
niin, että ne mukailevat keskustelijoiden omia sa­
noja olematta kuitenkaan suoria sitaatteja. 

Taulukko 1. Osallisuuden haasteet
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Ehdollisuus

Vanhoilta ihmisiltä pyydetään hurjia summia sellaisista palveluista, jotka ovat 
heille todella tärkeitä (esim. turvaranneke).

”Olis noloa” kuolla sen takia, ettei ole rahaa maksaa yksityisestä lääkäristä.

Ilman lähipiiriä ja omaisia jää heitteille, koska yhteiskunta ei huolehdi.

Palvelutaloon voisi mennä, jos sinne sattuisi pääsemään.

Palvelut ovat esimerkiksi sähköisessä muodossa, eikä niihin pääse ilman 
pankkitunnuksia/älylaitteita/toimivaa nettiyhteyttä.

Ulkopuolisuus

Kokemukset siitä, että yhteiskunnan kannalta olisi helpompaa, jos vanhukset 
heitettäisiin romukoppaan.

Lääkärit eivät kuuntele/eivät ymmärrä.

Vanhojen oireita vähätellään.

Teknologia/laitteet on tehty nuorille.

Vaatteet on suunniteltu nuorille.

Syrjäyttävä

infrastruktuuri

Hankaluudet kulkemisessa ja riittämätön julkinen liikenne.

Uusissa asuinrakennuksissa esteettömyys on huomioitu, mutta hinnat 
mahdottomia eläkeläisille.

Perässä vedettävän kärryn kanssa pääsisi kauppaan, mutta linja-autoon  
sen kanssa on vaikea mennä.

Lähikauppoja lopetetaan.

Vakuutuksia ei myönnetä enää tietyn ikäisille.

Yhteiskunnan toiminnot ja infrastruktuuri ovat nuorten suunnittelemia.

TULOKSET
Tässä osiossa käydään läpi analyysin tulokset va­
lottamalla niitä aineisto-otteilla. Kaikki aineisto-
otteissa esiintyvät nimet on muutettu tutkittavien 
anonymiteetin turvaamiseksi. Luku nimen peräs­
sä tarkoittaa keskustelijan ikää.

OSALLISUUDEN EHDOLLISUUS
Näkemystä iäkkäiden osallisuuden ehdollisuudes­
ta rakensivat esimerkiksi haastateltavien puheet 
rahasta ja muista asioinnin edellytyksistä. Palve­
luihin pääsemisen nähtiin edellyttävän rahaa ja 

halua maksaa esimerkiksi älylaitteista, tietoko­
neista ja internetistä. Liisaa, 93, oli kunnallisen ter- 
veyskeskuksen vastaanotossa kehotettu menemään 
yksityispuolelle pitkien jonojen vuoksi. Ehdolli- 
suus muodostuu siitä, että maksulliset palvelut 
ovat saatavilla ainoastaan riittävän hyvätuloiselle 
osalle iäkkäistä. Haastateltavien kokemus on lin­
jassa aiemman tutkimuksen kanssa markkinois­
tumisen lisääntymisestä suomalaisessa yhteiskun­
nassa (46,47). Kari, 75, kuvaa puheenvuorossaan 
yhteiskunnassa toimimisen vaikeutumista, jollei 
hanki älylaitetta tai tietokonetta.
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”…että vanhuksia joilla on pieni eläke ei oo 
varaa olla, älypuhelimia eikä tietokoneita. 
Nehän jää ilman muuta, sivuun sillon ja oman 
onnesa nojaan. Joka minust on täysin väärin. 
Ennen oli pankissaki, Hämeenkadul oli joka 
talos oli monta pankkia. Tiskin takana oli 
kymmeniä nättiä naisia, mikään ei maksanu 
mitään. Nyt maksaa kaikki. Esimerkiks jos 
mää soitan, pankkiin ja kysyn että onko mun 
tilille tullu rahaa. Multa velotetaan kolme eu­
roo siitä.. (Kari, 75)”

Kari kertoo pankkien asettamista palvelumaksuis­
ta ja pankkipalveluiden digitalisaatiosta. Sama 
teema toistui läpi keskustelujen, kun pankkipalve- 
luita kuvattiin vaikeasti tavoitettaviksi. Henkilö- 
kohtaista ”livepalvelua” sai ainoastaan tiettyihin 
kellonaikoihin ja vain tietyistä pankkikonttoreista. 
Näihin konttoreihin oli matkustettava mahdol- 
lisesti julkisen liikenteen turvin tai palveluliiken- 
teellä. Linja-autolippu maksaa ja rollaattorilla lii- 
kenteessä liikkuminen ei aina suju. Haastatelta­
vien joukkoon mahtui Karin lisäksi muitakin, joil­
la ei ollut edes pankkikorttia käytössään vaan he 
käyttivät edelleen pelkästään käteistä rahaa. Ko­
rona-aikana olemme nähneet pankkien ulkopuo­
lelle muodostuvia, pääasiassa iäkkäistä ihmisistä 
koostuvia pitkiä jonoja. Digitalisaation ja kontto­
riverkoston karsimisen vuoksi pankkipalveluiden 
saaminen ei ole enää ikääntyville itsestäänselvyys, 
vaan niiden pariin pääseminen on ehdollista, 
vaikka heillä olisi pankissa tili, jolla on rahaa.

Ikääntyvien ihmisten osallisuus herätti huoles- 
tumista yleisellä tasolla silloinkin, kun haastatel­
tavat itse kokivat pärjäävänsä keskimäärin vielä 
ihan hyvin. Jannen, 74, puheenvuoroissa kävi 
ilmi, ettei yhteiskunnassa kiinni pysyminen ole 
ikääntyville enää mikään itsestäänselvyys. Alla 
Janne pohtii sitä, miten tärkeä yhteiskunnallinen 
tieto kulkee vanhenevalle väestönosalle. 

”Sehän on ollu meillä [nimeää yhteisön] mon­
ta kertaa keskustelunaiheena, on kannettu 
yleisesti huolta siitä että kaikki tiedottaminen 
pyritään laittamaan nettiin, ja viitataan että 
tieto on netissä ja ei oteta huomioon sitä että 
meillä on kuitenkin aika suuri ryhmä, sano­
taan nyt vanhuksia tässä tapauksessa jotka ei­
vät sieltä sitä tietoa kykene saamaan koska he 
eivät käytä nettiä. Ja, heillä on, siellä on kaks 
syytä, asenne on ehkä tärkein syy ja sit on tie­

tysti taloudellinen syy että laitteet maksaa, ja 
yhteydet maksaa, että meidän huolenaihe on 
ollu ennen kaikkea se että nyt ei voida mennä 
yhteen tiedottamismalliin vaan täytyy olla tä­
mä, paperitiedottaminen edelleen olemassa….
(Janne, 74)”

Jannen esiin nostama huoli viranomaistiedotuksen 
ja asioinnin siirtymisestä verkkoon on ajankoh­
tainen ja perusteltu. Digitaalisten palvelujen käy­
tön osaaminen on selvästi sidoksissa ikään. Hyp­
pösen ja Ilmarisen (48) tutkimuksessa vain joka 
kymmenes yli 75-vuotiaista ilmoitti osaavansa 
käyttää ainakin peruspalveluja itsenäisesti, kun 
vastaava osuus 55–74-vuotiaista oli 70 prosenttia 
ja alle 55-vuotiaista 96 prosenttia. Myös tukea 
tarvitsevien määrä on yhteydessä ikään: vain kol- 
me prosenttia nuoremmista mutta yli 10 prosent- 
tia kahdesta vanhemmasta ikäryhmästä ilmoitti 
tarvitsevansa tukea peruspalvelujen käyttöön 
(48). Haasteita käytölle tuovat normaaliin ikään­
tymisprosessiin liittyvät muutokset aisteissa ja 
hienomotoriikan heikentyminen. Usein saatetaan 
pelätä laitteen rikkoutumista tai koetaan han­
kaluuksia oppia muistitoimintojen heikentyessä. 
Kaikilla ikääntyneillä ei myöskään ole aina varaa 
hankkia tarvittavaa teknologiaa. (49.)

IÄKKÄIDEN KOKEMA ULKOPUOLISUUS
Ulkopuolisuuden kokemukset olivat aineistossa 
yksi suuri osallisuutta estävä tekijä. Julkiset so­
siaali- ja terveyspalvelut kuuluvat Suomessa kai­
kille, mutta osan iäkkäistä nähtiin kuitenkin jää­
vän niiden ulkopuolelle. Palveluiden näennäisestä 
olemassaolosta huolimatta eivät palveluiden laa­
tu ja saatavuus aina vastanneet keskustelijoiden 
odotuksia. Julkisten palveluiden saavutettavuus 
saattoi olla niin heikkoa, että yksityiselle sektoril­
le hakeutuminen jäi ainoaksi vaihtoehdoksi. Yksi- 
tyisen sektorin sosiaali- ja terveyspalvelut ovat 
kuitenkin saavutettavissa ainoastaan heille, keillä 
on varaa maksaa niistä. Keskustelijat vahvistivat 
Päivi Topon (34) ajatuksen ikäsyrjinnästä sosiaali- 
ja terveydenhuollossa. Yli 65 -vuotiaat on rajattu 
pitkälti ulos kuntoutuksen piiristä, esimerkiksi 
jotkin vammaispalvelut ja mielenterveyteen liitty­
vien terapioiden julkinen tuki ovat usein käytän­
nössä heidän ulottumattomissaan. Myös ageisti­
sia asenteita löytyi aineistostamme sosiaali- ja 
terveydenhuollon henkilöstön vähätellessä ikään­
tyvien oireita ja jopa kieltäytyessä antamasta hoi­
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toa. Aino, 89, kertoo, kuinka hänen ikänsä tuli 
vastaan olkapääleikkauksen suhteen. 

”Joo se on se kun mulle tuli, kun ortopedil­
le menin ensimmäisen kerran viime keväänä 
niin, kuule sä oot jo sen ikäinen ettei sitä ol­
kapäätä enää voi leikata. Mä sitten sanoin et­
tä se mies ei enää ikinä sano silleen kellekään 
uskokaa pois, kyllä mä sellasen ripityksen sil­
le pidin. (Aino, 89)”

Ainon olkapää oli leikattu myöhemmin hänen ym- 
märrettyä vaatia toiselta lääkäriltä uutta konsul­
taatiota. Kaikki eivät kuitenkaan osaa tai uskal­
la vaatia uudelleenarviointia. Elsa, 85, oli puo- 
lestaan kohdannut elämässään surua ja olisi sen 
vuoksi kaivannut keskusteluapua. Avun saaminen 
julkisista palveluista ei ollut kuitenkaan onnistu­
nut. Elsaa mietityttivät ikääntyneille suunnatut 
psykologipalvelut ja niiden piiriin pääseminen 
ainoastaan omalla rahalla.

”Et psykiatrille jos nyt menee sehän vasta 
kallista on. Eli tää on kokonaan unohdet­
tu ja kyllä kaikki semmoset perheasiatki voi 
tuottaa surua. Mulla, en kerro mutta mul on 
tänä kesänä ollu surua siis yhdestä.. sukuun 
liittyvästä asiasta, niin.. kyllä mä oisin.. tar­
vitsisin itse asiassa mä yritinkin mutta se ei 
oikein onnistunu ku siin oli.. liian vähän ai­
kaa, se oli pappi, ja se ei ollu oikein sopiva tai 
ei ymmärtäny minuu tai jotenki ei ollu hyvä, 
siin pitää olla kuitenki jonkinlaista koulutus­
ta. (Elsa, 85) ”

Elsa oli päätynyt hakemaan apua seurakunnalta 
koettuaan, ettei tarvittavaa apua ollut terveyden­
huollosta saatavilla. Elsan tapaus vahvistaa aiem- 
paa tutkimusta, jonka mukaan yli 65-vuotiaiden 
on lähes mahdotonta saada yhteiskunnan tuke­
mia mielenterveyspalveluita (34). Kaikissa keskus- 
teluissa kaivattiin sosiaali- ja terveydenhuoltoon 
lisää geriatrista osaamista ja parempaa palvelu­
alttiutta. Vaihtuvat lääkärit, oireiden vähättelemi- 
nen ja avunsaantivaikeudet olivat yleisesti tun­
nistettuja ongelmia. Teija, 73, esimerkiksi kertoi, 
ettei hänen oireitaan oltu otettu vakavasti sydän­
poliklinikalla. Hän oli kertonut hengenahdistuk­
sestaan, mutta hoitaja oli vähätellyt hänen oirei­
taan sanomalla … että ku kaikkia kuule ahdistaa. 
Teijan kokemus kertoo siitä, ettei hän oireineen 

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

Puheissa käsiteltiin myös ruoan, hammashoi­
don sekä lääkkeiden kalleutta. Haasteltavat poh­
tivat sitä, että monet iäkkäät joutuvat kaikkien 
palveluiden hintojen noustessa jossain vaiheessa 
tekemään valintoja siitä, ostavatko leipää vai 
lääkkeitä. Riskinä on, että vanhuuden hyvyys 
määräytyy tulojen ja varallisuuden mukaan (52), 
mikä voi lisätä vähävaraisten kohdalla koke­
musta ulkopuolisuudesta. Alli, 79  ja Veikko, 68, 
käsittelivät aihetta seuraavalla tavalla: 

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

”Veikko: Kaikki ei pysty lääkettä ostamaan 
joudutaan puolittaa tablettia, tämmösiä, joka 
tavallaan lykkää sitä eteenpäin mutta se, mi­
kä yks tulee mikä puuttuu on hammaspuoli. 
Mä käytän sanaa, koska ne maksaa hirveesti 
hammaslääkärissä käy ni kaikilla ei oo varaa 
käydä.”

Allin ja Veikon ajatukset tukevat THL:n raporttia 
ikääntyneiden sosiaali- ja terveyspalvelujen käy­
töstä (53). Osa ikääntyneistä jättää esimerkiksi 
lääkärissä käymisen väliin oman taloudellisen 
tilanteensa vuoksi. Kahteen alimpaan tuloviiden­
nekseen kuuluvista noin yksitoista prosenttia ei 
ollut kuluneen vuoden aikana käynyt lääkärissä 
taloudellisten seikkojen takia, kun taas suuritu­
loisilla vastaava luku oli noin kolme prosenttia. 
Tilanne on sinänsä nurinkurinen, koska alemmis­
sa tuloluokissa tarve lääkärin palveluihin olisi 
korkeampi sosioekonomisista terveyseroista joh­
tuen. (53.) Sosiaali- ja terveyspalvelut eivät olleet 
ainoa ulkopuolisuuden tunnetta luova elementti. 
Ulkopuolisuuden tunnetta haastateltavien pu­
heessa ilmaisi myös ajatus siitä, että teknologia 
oli suunnattu nuorille eikä suunnittelutyössä oltu 
huomioitu iän mukanaan tuomia erityistarpeita, 
kuten Aino, 74, toi esiin. 

”.. että, siis näitä laitteita ei ole tehty ikään­
tyvien tarpeisiin vaan ne on tehty nuorille ja 
nuoret pystyy näpyttelee niitä näin, mutta 
mullakin on jo vaikeuksia kännykässä näpy­
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tellä aina sitä tekstiviestiä, aina se menee vää­
rään.  (Aino, 74)”

Yhdessä keskustelussa todettiin myös vaatteiden 
olevan nuorille suunniteltuja. Jos yhteiskunnan 
koetaan pyörivän nuorempien ehdoilla, se saattaa 
luoda tunnetta ikääntyneiden ulkopuolisuudesta 
ja arvostamattomuudesta (54). 

SYRJÄYTTÄVÄ INFRASTRUKTUURI
Aineistosta löytyneitä näkemyksiä iäkkäiden syr­
jäytymisestä voidaan pitää jo selkeinä kokemuk­
sina osattomuudesta. Suomalainen yhteiskunta 
kehittyy jatkuvasti myös infrastruktuuriltaan, ja 
esimerkiksi erilaisia suuria kauppakeskittymiä 
rakennetaan voimakkaasti, yleensä kaupunki­
keskustojen ulkopuolelle. Ryhmissä keskusteltiin 
keskittävän rakentamisen aiheuttamista kulkemi­
sen hankaluuksista. Maija, 76, Janne, 74, ja Aino, 
74, keskustelivat kauppa-asioista.

”Maija: No mä oon miettiny koko ajan, siis 
meiltähän pääsee esimerkiks ihan huoletta 
vaikka jalkani menisivät huonompaan kun­
toon niin pääsen Saleen, ihan tasaista, mut­
ta sitten jos on vähän kauempana niin se on 
että onko se kilometri vai ooksä kolmen ki­
lometrin päässä että, sieltä vanhusten talosta 
on vajaa kilometri, ja kyllä siinä jalkakäytä­
vää pitkin tietysti rollaattorin kanssa pääsee 
kulkemaan, mutta, asuuhan siellä sitten maa­
seudulla niinku muuallakin niin, kauempana 
väkee joitten kauppaan pääsy vaatii autoo tai 
hevosta alle.”

Hyvässä ja toimivassa asuin- ja elinympäristös­
sä rakenteellisten ratkaisujen ja erilaisten tilojen 
suunnittelun tulisi mahdollistaa kaikille ihmisil­
le jokapäiväinen toiminta ja elämä. Esteettömät 
asuinympäristöt ovat olennaisia yhteiskuntaan ja 
eri yhteisöihin integroitumisen kannalta. Ikään­
tyvien ihmisten jokapäiväisen elämän mahdollis­
tavien asioiden, kuten ruokaostosten tekemisen, 
pitäisi onnistua helposti. (55.) Esteettömyys ja 
vaikeakulkuisuus nousivat esiin asuinympäristön 
lisäksi ikääntyneille tarkoitettuihin palveluihin, 
kulttuuritapahtumiin tai vaikkapa jo mainittujen 
pankkipalveluiden pariin pääsemisessä. 

Markku, 76, olisi tarvinnut leikkauksen jäl­
keen kuntoutusta, joten häntä oli kehotettu käy­
mään kuntosalilla. 

”Ja sanottiin että sun pitää hakeutua jonnekin 
missä on kunto..välineet että mä voin kun­
toiluu harrastaa. Mihi helvattii mä kuntoi­
lee pääsen ku emmä kotoa pääse ollenkaan. 
(Markku, 76)”

Markun kuntoutuminen ei ollut leikkauksen jäl­
keen päässyt käyntiin, koska hän ei ilman apua 
päässyt kotoaan liikkumaan mihinkään. Liikku­
misen rajoittuminen on yhteiskunnasta konkreet­
tisesti syrjäyttävä tekijä. Keskusteluissa toistui 
näkemys, että palveluiden ja infrastruktuurin 
suunnittelijat eivät välttämättä ymmärtäneet ja 
tienneet edes mitä tarpeita iäkkäämmällä väes­
tönosalla on. Aapo, 90, kuvaili vessassa käymistä 
julkisessa tilassa. 

”Aapo: Kato ku nuoret suunnittelee. Ei niil 
tuu mieleen että heki ikääntyy.

Tutkija: Näinpä. 

Aapo: Mä kattelin tossa ku vessassa kävin, 
kaikissa on unohdettu naulakot pois. Esimer­
kiks meikäläinen ku menee ni sinne lattialle 
heitän [takin].”

WC tiloihin liittyen pohdittiin myös kynnyksiä se­
kä wc-paperin sijaintia. Aapo nosti keskustelussa 
esiin ajatuksen, että nuoret arkkitehdit eivät osaa 
ajatella asioita ikääntyneiden kannalta. Ympäris­
tön esteettömyys on tärkeässä asemassa, kun py­
ritään tarjoamaan parempaa elämisen laatua ja 
ehkäisemään syrjäytymistä (56). 

JOHTOPÄÄTÖKSET
Tässä tutkimuksessa selvitettiin, millaisia haastei­
ta vanhojen ihmisten osallisuudelle eläkeikäisten 
ihmisten kokemuksista ja näkemyksistä on löy­
dettävissä. Iäkkäiden osallisuus näyttäytyi haas­
tatteluissa tietyllä tavalla kaksijakoisena. Toi­
saalta palveluita nähtiin olevan laajasti tarjolla ja 
haastateltavat olivat hyvin tietoisia moninaisista 
nyky-yhteiskuntaan kuuluvista iäkkäille suunna­
tuista eduista kuten palveluliikenteestä, turvaran­
nekkeista, harrastusryhmistä ja eläkeläislipuista. 
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 käyttöä. Tulokset 
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vahvistavat siten aiemassa tutkimuksessa esitetty­
jä näkemyksiä palvelujen saatavuuden ongelmista 
vanhuudessa (8,19). Tulosten perusteella voidaan 
sanoa, että vanhojen ihmisten osallisuus näyttäy­
tyy tavallaan potentiaalina – osallisuuden edis­
tämisen tärkeys on politiikkapuheissa ja myös 
palveluntarjonnassa jo huomioitu, mutta paljon 
on vielä tehtävää kaikkien vanhojen ihmisten 
osallisuuden tukemisessa.

Näkemykset osallisuuden esteistä jakautuivat 
kolmeen kategoriaan, jotka eivät kuitenkaan ol­
leet täysin selvärajaisia, vaan lomittuivat osittain 
toisiinsa. Osallisuuden ehdollisuus muodostui 
näkemyksistä, joiden mukaan yhteiskunnan mu­
kana pysyminen vaatii ensin jotain resursseja 
ihmiseltä itseltään. Tällaisia saattoivat olla esi­
merkiksi oma maksukyky, auttavat läheiset tai 
tietoteknisen laitteiston ja osaamisen hankinta. 
Iäkkäiden kokema ulkopuolisuus kuvasti yhteis­
kunnassa ulkopuolelle jäämistä ja erityisesti täs- 
sä kategoriassa korostuivat aiemmassa kirjallisuu- 
dessa (29,30) esiin nostetut ikäsyrjinnän koke­
mukset. Ikä saattoi olla ulossulkevana tekijänä 
esimerkiksi sosiaali- ja terveyspalveluissa tai va­
kuutusten saamisessa (vrt. 34). Yhteiskunnan 
nähtiin monin tavoin pyörivän nuorempien eh­
doilla. Tuloksissa syrjäyttävä infrastruktuuri tar- 
koittaa yhteiskunnallisista palveluista ja toimin­
nasta syrjään jäämistä itsestä riippumattomista 
syistä, joita olivat esimerkiksi liikkumisen han­
kaluudet ja palveluiden keskittyminen. Apuvä­
lineitä käyttävän ja mahdollisesti jo ajokortitto- 
man iäkkään olisi mahdollista vielä käydä lähi­
kaupassa, mutta kaupan siirtyessä isompaan 
kauppakeskittymään kauas kodista ei itsenäinen 
toiminta enää välttämättä onnistu. Myös palve­
lujen digitalisoituminen voidaan lukea osaksi 
syrjäyttävää infrastruktuuria, kun osalla väestös­
tä ei ole edellytyksiä käyttää verkkopalveluja. Po- 
litiikkaohjelmat (20,21) eivät selvästikään ole 
vielä muuttuneet toimiviksi käytännöiksi. Ulko­
puolisuus- ja syrjäytymiskategoriat olivat osittain 
päällekkäisiä, mutta ulkopuolisuus kohdistui 
enemmän yhteiskunnan jäsenyyteen ja syrjäyty­
minen konkreettiseen toimintaympäristöön.

Tutkimustulokset tukevat näkemystä siitä, et­
tä 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. Hän on esittänyt vakuuttavaa näyttöä siitä, 
että viimeiset 20 vuotta harjoitettu politiikka on 
kasvattanut eriarvoisuutta. Hyvinvointierojen 
kasvun kurissa pitäminen tulisi huomioida kai­
kessa sosiaalipolitiikassa yhteiskunnan sosiaa­
lisen kestävyyden kannalta. Hyvinvointivaltion 
ja markkinayhteiskunnan yhteensovittamisen 
problematiikkaa pohtinut Juho Saari (46) päätyi 
esittämään, että jo sosiologian klassikkotutki­
jat totesivat markkinoihin perustuvan vaihdon 
aiheuttavan yhteiskunnan rakenteellista ja kult­
tuurista jakautumista ja vähentävän väestöryh­
mien välistä solidaarisuutta. Kokemukset siitä, 
että vaatteet ja teknologia suunnitellaan nuorten 
tarpeisiin tai se, että julkisen terveyspalvelun 
edustaja kehottaa menemään jonojen vuoksi yk- 
sityiselle lääkäriasemalle kertovat markkinavoi­
mien vaikutuksesta iäkkäiden osallisuuteen. 
Markkinoistuvassa yhteiskunnassa oman varal­
lisuuden merkitys kasvaa (7). Haastateltavat pu­
huivat ylipäätään paljon rahasta ja olivat hyvin 
tietoisia esimerkiksi bussilippujen hinnoista sen­
tin tarkkuudella. Tämä saattaa kertoa siitä, että 
rahan riittävyyttä on monen iäkkään mietittävä 
hyvin tarkkaan. 

Osaa yhteiskunnallisista palveluista ei ole 
edes saatavilla enää iäkkäimmälle väestönosalle. 
Keskusteluissa nousi esiin, että työterveyshuol- 
lon piiristä pudotaan automaattisesti pois eläk­
keelle jäämisen jälkeen, Kela ei yleensä tue psy­
koterapiaa yli 65-vuotiaille, eikä kaikkia vakuu­
tuksia saa enää tietyn iän ylitettyään (kts.34). 
Keskusteluissa puhe ikäsyrjinnästä liittyi yleensä 
juuri palveluiden ikäsidonnaisuuteen, minkä voi­
daan katsoa täyttävän WHO:n (28) määritelmän 
ageismista. Aineistomme pohjalta yhteiskuntara­
kenteissa itsessään voidaan siten nähdä ageistisia 
elementtejä, mutta ageistisia asenteita oli koh­
dattu myös yksittäisten ihmisten taholta. Hengen- 
ahdistuksen vuoksi hoitoon hakeutuvaa iäkästä 
tuskin lohduttaa kuulla, että tuossa iässä kaikkia 
vähän ahdistaa. 

Laadullisen tutkimuksen tuloksia ei luonnol­
lisestikaan voi sellaisinaan yleistää tutkimusjou­
kon pienuuden vuoksi. Laadullisen tutkimuksen 
tuloksia voi kuitenkin yleistää teoreettisella ta­
solla; jos tietyssä suppeassakin aineistossa esiin­
tyy jokin ilmiö, voidaan olettaa ilmiön olevan 
mahdollinen toisissakin samankaltaisissa aineis­
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toissa. Voidaan ainakin ajatella, että kun tutki­
musaineistona olleissa ryhmäkeskusteluissa nos- 
tettiin vahvasti esiin iäkkäiden osallisuuteen liit­
tyviä ongelmia, niin todennäköisesti ilmiöt ovat 
myös väestötasolla olemassa.

Tutkimukseen osallistuneiden puheista on 
löydettävissä avaimia iäkkäiden osallisuuden 
vahvistamiseen. Osallisuuden ehdollisuutta voi­
daan suoraan vähentää esimerkiksi suuntaamalla 
tulonjakoa erityisesti pienituloisimpia eläkeläisiä 
suosivaan suuntaan ja pitämällä palvelujen digi­
talisaatiokehityksen rinnalla myös perinteinen 
kasvokkainen palvelu saatavilla. Ulkopuolisuu­
den kokemuksia voisi lieventää miettimällä uu­
delleen palvelujen ikäsidonnaisuuksiin liittyvät 
käytännöt. Syrjäytymistä voidaan ehkäistä ke­
hittämällä uusia keinoja osallistaa iäkkäät, eri­
tyisesti syrjäytymisvaarassa olevat ihmiset yhteis­
kuntasuunnitteluun. Politiikkapuheet eivät enää 
riitä, vaan tarvitaan tekoja, jotta tutkimuksem­
me esiin nostamat osallisuuden esteet poistuvat.

Tutkimusprosessin aikana nousi esiin myös 
jatkotutkimusideoita. Teknologian rooli näyttää 
muuttuvan entistä tärkeämmäksi myös iäkkäi­
den elämässä. Jo ennen koronapandemiaa Suo­
mi digitalisoitui nopeaa tahtia, mutta korona­
kokemusten ennustetaan nopeuttavan prosessia 
entuudestaan (59). Noin miljoona suomalaista 
siirtyi maaliskuussa 2020 käytännössä yhden 
viikon aikana kokonaan etätöihin ja esimerkiksi 
ikäihmisille suunnattu järjestöjen toiminta siirtyi 
sekin verkkoon (60). Teknologia näyttäytyi ai­
neiston pohjalta usein eräänlaisena rajapyykkinä 
osallisuuden kannalta, joten koronapandemian 
aiheuttamaa digitalisoitumispulssia on syytä tar­
kastella huolellisesti iäkkäiden näkökannalta.

POHDINTA
Kevään 2020 koronapandemiaan liittyvien, eri­
tyisesti iäkkäisiin kohdistuneiden sosiaalisten ra­
joitusten nostama julkinen keskustelu vanhojen 
ihmisten yhteiskunnallisesta asemasta nosti pin­

taan asioita, jotka ovat liikkuneet pinnan alla jo 
pandemiaa edeltävällä ajalla. Iäkkäiden mahdol­
lisuus osallisuuteen näyttäytyy tutkimuksemme 
pohjalta kaksijakoisena – yhtäältä iäkkäiden osal- 
lisuutta mahdollistetaan huomioimalla heidän eri- 
tyistarpeitaan yhteiskuntapolitiikassa ja -suunnit­
telussa, toisaalta asioiden käytännöllisen hoita­
misen haasteet aiheuttavat heille osallisuuden eh- 
dollisuuden, ulkopuolisuuden ja syrjäytymisen 
kokemuksia. Ikään kuin teot eivät vielä 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 välillä 
on aiheellinen. Tulostemme pohjalta olisi syytä 
pikaisesti alkaa hahmotella kaikki yhteiskunnan 
alat läpileikkaavaa, sukupolvisolidaarisuutta vah- 
vistavaa toimintaohjelmaa. Jatkossa kaikkia yh­
teiskuntapoliittisia päätöksiä olisi arvioitava myös 
sen mukaan, edistäisikö vai haittaisiko päätöksen 
toteuttaminen sukupolvien välistä solidaarisuut­
ta.

KIITOKSET:
Kiitämme ryhmäkeskusteluihin osallistuneita ih­
misiä arvokkaiden kokemusten ja näkemysten 
jakamisesta. 
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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 

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 
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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 

the public discussion around older persons’ social 
status in Finland.
Keywords: inclusion, challenges, older adults, 
qualitative research
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