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Tédma pro gradututkielma kuvaa ikdédntyneiden sosiaalisia verkostoja seké niiden merkitysta
sosiaalisen tuen antajina ikdéntyneen arjessa. Tutkimus on ajankohtainen, koska ik&éntyvén véeston
osuus Suomessa kasvaa ja palveluiden kehittdmiseksi on tirkedd tunnistaa my0s piilossa olevia tuen
tarpeita. Ndiden tunnistaminen on tarkedé erityisesti yksineldvien sekd yksindisten ikdantyneiden
hyvinvoinnin ndkdkulmasta, silld he ovat virallisen tuen varassa, puuttuvan ldheisverkoston vuoksi.

Tutkielmani edustaa laadullista tutkimusta, jonka sisdllonanalyysi on toteutettu yhdistelemalla
aineistoldhtoistd sekd teorialdhtdistd analyysid. Aineistona on kéytetty Eldaménote- tutkimuksen
yhteydessi keréttyd valmista aineistoa. Haastatteluaineisto muodostuu Elédménote-hankkeeseen
osallistuneiden ikdihmisten haastatteluista, jotka ovat kerétty vuosina 2019-2020. Alkuperdinen
tutkimusaineisto koostuu kokonaisuudessaan kolmesta eri haastattelusta, joista tutkimukseni aineiston
muodostaa ensimméinen haastatteluaineisto. Haastateltavia oli yhteensi 33 henkild4, joiden keski-ika
oli 75-vuotta ja he olivat idltdén 64—93- vuotiaita. Haastatteluihin osallistuneista vastaajista 9 oli
miehii ja loput 24 naisia.

Ensimmaéinen tutkimuskysymykseni késittelee ikdéntyneiden sosiaalisia verkostoja, ja toinen
tutkimuskysymys sosiaalisilta verkostoilta saatua sosiaalista tukea Sosiaalista tukea tarkastellaan
tutkielmassa toiminnallisena, aineellisena, tiedollisena sekd emotionaalisena tukena Esko Kumpusalon
(1991) sosiaalisen tuen teorian mukaisesti.

Tutkimukseni mukaan ikdéntyneiden sosiaaliset verkostot muodostuivat paédosin epévirallisista
suhteista, joihin kuuluivat lapset, lastenlapset, sukulaiset, ystivit sekd naapurit. Verkostoissa oli
tapahtunut muutoksia elaméankulun aikana, ja ikddntyneet kuvasivat verkostojen pienentyneen
ikddntymisen myotd. Verkostojen pienentymisti selittivit muun muassa ystévien ja puolisoiden
menetykset, sekd ikddntymisen myo6ta lisdéntyneet liikkkumisen vaikeudet, jotka rajoittivat
osallistumista ja aktiivista yhteydenpitoa verkoston sisdlld. Omat lapset ja lastenlapset kuvautuivat
tutkimuksessa niihin verkoston jédseniin, joihin yhteydenpito oli kaikkein tiiveint.

Sosiaalista tukea saatiin sosiaaliselta verkostolta monella tapaa, joista yleisimpéna nousi esiin
toiminnallisen tuen osuus. Ikddntyneet saivat apua muun muassa kodin siivoukseen, digiasioihin seka
apua kodin ulkopuolella liikkkumiseen, joiden antamisessa laheisilld oli merkittava rooli. Aineellista
tukea saatiin ldhinna erilaisten lilkkumista tukevien apuvilineiden muodossa. Emotionaalista tukea
saatiin ystévilté ja laheisiltd, miké lisdsi ikddntyneiden turvallisuuden tunnetta ja luottamusta selviytyé
ikddntymisen tuomista avuntarpeista. Tiedollisen tuen osalta ikddntyneet kertoivat saaneensa jonkin
verran tietoa ikdéntyneille suunnatuista palveluista, kuten ateria- ja siivouspalveluista. Ikdéntyneet
toivoivat liséé tietoa heille suunnatuista palveluista, silld saatavilla oleva tieto oli hajanaista, eikd
heillé ollut selkedd késitysta siitd, misté tietoa voisi itse etsid.

Tutkielmani tulosten mukaan ikdéntyneiden sosiaaliset verkostot olivat merkityksellisid ikdantyneiden
arjessa saaman sosiaalisen tuen ndkdkulmasta.
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1 Johdanto

Viestorakenteen muutos Suomessa on puhututtanut paljon viime vuosina, silld ikdintyneiden
osuus viestostd kasvaa ldhivuosina merkittdvésti. Tilastojen mukaan ikdantyneiden eli yli 65-
vuotiaiden osuus véestostd nousee vuoteen 2030 mennessa 26 prosenttiin, mika tarkoittaa sité,
ettd joka neljds suomalainen on silloin yli 65-vuotias. Néiden tilastotietojen valossa on siis
perusteltua kutsua Suomea ikddntyvéksi yhteiskunnaksi. ( Suomen virallinen tilasto (SVT),

vaestoennuste.)

Viestollistd murrosta selittdd muun muassa elinajan odotteen piteneminen. Tilastokeskuksen
(2024) tilastojen mukaan vuonna 2023 vastasyntyneen elinajanodote Suomessa oli pojilla 79
vuotta ja tytoilld 84,2 vuotta. Arvioiden mukaan elinajanodote kasvaa vuoteen 2040 mennessi
naisilla neljilla ja puolella vuodella sekd miehilld seitsemélld vuodella (Sarviméki ym. 2010,
14). Ikdéntyneiden osuuden kasvua viestosta selittdd lisdksi suurten sodanjilkeisten
ikdluokkien eldkoityminen ja vastaavasti samanaikaisesti alhainen syntyvyys yhteiskunnassa.
Vuoden 2023 syntyvyystilaston (Suomen virallinen tilasto (SVT), syntyvyystilasto ) mukaan
Suomen kokonaishedelmallisyysluku vuonna 2023 oli tilastohistorian matalimmalla tasolla

vain 1,26, ollen EU:n keskimé&érdisté tasoa alhaisempi.

Elinidn noustessa ikddntyneiden terveyden ja hyvinvoinnin ylldpitimiseen liittyvét
kysymykset ovat ajankohtaisia (Sosiaali- ja terveysministerid & Suomen Kuntaliitto, 2024).
Nykypédivani ikdédntymisen tuomiin toimintakyvyn muutoksiin ja sairauksien syntymiseen
pyritddn vaikuttamaan ennaltaechkédisevasti niin, ettd ikdéntyneiden toimintakyky seké terveys
sdilyisivat hyvand mahdollisimman pitkdan. Télla on merkitystd sekd ikdéntyneiden
hyvinvoinnin kannalta, ettd yhteiskunnan resurssien riittdvyyden kannalta. Julkisessa
keskustelussa nousee esiin huoli kasvavan vanhusvieston hoivasta ja sen toteuttamisesta
aikana, jolloin suomen julkinen talous on vaikeuksissa ja ikdsidonnaiset menot kasvussa

(Nykénen 2023).

Kéytanndssa tdima védestorakenteen muutos tarkoittaa uudenlaisia haasteita yhteiskunnan
sosiaali- ja terveyspalveluille sekd niiden jirjestdmiselle ja tuottamiselle hyvinvointialueilla,
joiden vastuulle sosiaali- ja terveyspalvelut siirtyivit vuoden 2024 alusta. Vieston
ikddntyminen puhututtaa yhteiskunnassa palveluiden jéarjestimisen ndkdkulmasta, mutta se
koskettaa my0s yksilotasolla yhd useampaa suomalaista. Osa tydikaisistd toimii idkkéaan

vanhemman omaishoitajana tai avustaa idkéastd ldheistddn arjessa. Apua sekéd tukea arjessa



voidaan antaa myo0s epavirallisesti ikddntyville naapurille tai ystéville, joten ikdédntymisen

kysymyksid kohdataan monissa eri yhteyksissé ja yhteiskunnan eri tasoilla.

Huoli idkkdiden ihmisten palveluiden saatavuudesta ja hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisestd, sekd kotona pérjddmisestd ovat ajankohtaisia teemoja, joihin kansallisesti
pyritdin etsiméén ratkaisuja hyvinvointi- ja vanhuspolitiikan keinoin. Sosiaali- ja
terveyspalveluiden tuottaminen ja jirjestiminen ovat olleet Suomessa pohjoismaiselle
hyvinvointiyhteiskunnalle tyypilliseen tapaan valtion ja kuntien vastuulla. Universalistisen
sosiaali- ja terveyspolititkan mukaisesti kaikille kansalaisille turvataan riittdva hoiva seka apu,

mikéli hin niitd tarvitsee. (Kroger ym. 2019, 124-125.)

Vuoden 2023 alussa toimintansa aloittaneet hyvinvointialueet ovat ottaneet kunnilta vastuun
sosiaali- ja terveyspalveluiden jadrjestdmisestd, ja timén myo6td palveluiden uudistustyd on
monilla hyvinvointialueilla ldhtenyt kdyntiin (Sosiaali- ja terveysministerio 2024).
Hyvinvointialueiden kiristynyt taloudellinen sekéd vaikeuttaa palveluiden jarjestimistd, ettd
herdttdd huolta kansalaisissa siitd, miten idkkéiden palvelut tullaan turvaamaan
tulevaisuudessa, ikdantyneiden médrin kasvaessa. Sosiaali- ja terveyspalveluiden
ndkokulmasta palveluiden kysynti tulee kohdistumaan erityisesti kotiin vietdviin palveluihin,
jotka ovat vanhuspalvelulain mukaisesti idkkaille ensisijaisesti tarjottavia palveluita (Laki
ikddntyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista

980/2012).

Ikaintyneen véeston hoidossa ja palveluiden jdrjestimisessi ei tule kuitenkaan unohtaa
keskustelua omaisten ja ldheisten merkityksesti. Yhteiskunnan tarjoamien formaalien eli
virallisten sosiaali- ja terveyspalveluiden liséksi ikddntyneen oma sosiaalinen verkosto toimii
usein merkittivana tuen antajana ikdintyneen arjessa, tarjoten epdvirallista eli informaalia
tukea. Ikdantyneiden sosiaalisilla verkostoilla on merkitystd myds ikédntyneiden
hyvinvoinnin ndkokulmasta, silld tutkimusten mukaan sosiaalisilla suhteilla on vaikutusta
koettuun hyvinvointiin ja terveyteen vanhuudessa (NetResilience-konsortio 2021).
Hyvinvointivaltion kasvukaudella sosiaalisen pddoman merkitys 1dhes unohdettiin, mutta nyt
silld on jélleen paikkansa ikdéntyneen véeston hoivassa ja huolenpidossa. (Koistinen &
Noppari 2005, 13.) Hyvinvointivaltion kasvukaudella Suomeen rakennettiin
palvelujdrjestelmé, jonka tavoitteena oli turvata kaikille tasavertaiset sosiaali- ja

terveyspalvelut. 1990-luvun laman seki valtionosuus- ja ohjausjérjestelmin muutosten myoté



palvelujdrjestelmé on kokenut merkittdvid muutoksia, joista esimerkkind kdéntyneiden
laitoshoidon vdhentdminen, ja kotihoidon kattavuuden laskeminen. Muutokset
palvelujérjestelméssi ovatkin johtaneet siihen, ettd vastuuta hoivasta on siirretty takaisin

omaisille. (Kroger ym. 2019,125.)

Suomessa on uutisoitu viime vuosina tapauksista, joissa vailla sosiaalisia turvaverkkoja olevat
ikdihmiset ovat jdéneet vaille hoitoa ja huolenpitoa kohtalokkain seurauksin (Iltasanomat

2022). Yhteiskunnan tarjoamat palvelut arjen tukemiseksi ovat universaaleja, mutta julkisessa
keskustelussa on pohdittu riittavitko ne yksinddn luomaan hyvéa ja turvallista vanhuutta, sekd

hyvinvointia vanhuusvuosiin.

Hyvinvointiyhteiskunnan vanhuspoliittisena tavoitteena on mahdollistaa ikdihmisten
vanheneminen omassa kodissaan mahdollisimman pitkdén, ja niin sanottu “paikoillaan
vanhenemisen politiikka” (ageing in place) ndkyy nykyisin myods suomalaisessa
vanhuspolitiikassa (Pulkki ym. 2017, 45). Sosiaali- ja terveysministerion laatusuositusten
mukaisesti ikddntyneiden kotona asumista tuetaan tulevaisuudessa kehittdmélld kotihoidon,
tukipalveluiden, sekd muiden kotiin annettavien palveluiden eri muotoja ja laitoshoidon
osuutta palveluissa pyritddn vihentimain (Sosiaali- ja terveysministerio 2024, 76) . Ndiden
tavoitteiden myo6ta julkisten palvelujen kasvua ikdihmisten hoivassa pyritdén hillitsemién, ja
turvaamaan samalla yhteiskunnan taloudellinen kantokyky sosiaali- ja terveyspalveluiden

tuottamisessa ikdéntyvassd Suomessa.

Ikaintyneiden hoivassa ja huolenpidossa on jédlleen tunnistettavissa signaaleja, jotka viestivit
epavirallisen ldheisavun roolin kasvamisesta ikdéntyneiden arjessa. Tutkimusta ikdidntyneiden
epdvirallisen tuen saamisesta tarvitaan avun saamisen varmistamiseksi myos niille, joiden
osallisuuden mahdollisuudet ja sosiaaliset verkostot ovat muuta véestod heikommat.
Tutkimuksen avulla tehdédn nékyviksi my6s “nikymédtontd” apua, joka ei ndy tilastoissa eikd
sen yhteiskunnallista merkitysta vield ole kenties riittavasti tunnistettu (Hdmaéldinen ym.
2021). Yhteiskunnan resurssien vihetessd tulee myds pohdittavaksi se, millé kriteereilla ja
minkélaisia sosiaali- ja terveyspalveluja hyvinvointivaltio kykenee tuottamaan ikdantyneille,

sekd minkélainen rooli ikdihmisten hoivassa tulee olemaan ldheisilla.

Nykyiseen hallitusohjelmaan on kirjattu omaishoivan merkitys yhtené osana ikdintyneiden
hoivan kokonaisuutta, ja se heijastelee hoivavastuun siirtdmistd yhteiskunnalta ikddntyneiden

laheisille sosiaalipolitiikan keinoin. Hyvinvointialueilla tullaan kehittdméén



omaishoitojarjestelmad muun muassa yhdenmukaistamalla myontdmiskriteereitd, seka
huomioimalla omaishoitajien jaksamista kehittiméalld vapaapiivéjarjestelmid. (Valtioneuvosto
2023,36).Omaishoivan merkitys Suomalaisessa ikddntyneiden hoivassa on merkittéva niin
hoivan saamisen, kuin valtion talouden kannalta (Kehusmaa ym. 2013). Omaishoivaan
liittyvét kysymykset ovat kuitenkin moniulotteisia, yhtené niistd omaishoitosopimukseen
liittyvét tekijat. Omaishoidosta tulee sopia selkeésti: hoivan vastuut ja kdytannot seka
omaishoitajan jaksamiseen liittyvit asiat on huomioitava ja kirjattava (Laine & Gilinther

2024).

Téssi tutkielmassani ldhestyn ikdéntymistd sosiaalisena ilmidnd, ja pyrin selvittimaén
millaisia merkityksid sosiaaliset verkostot saavat ikddntyneen arjessa ja siind selviytymisessa.
Sosiaalisen ndkdkulman tuominen ikdéntyneitd koskevaan tutkimukseen on perusteltua, koska
ikddntymisessd on aina ldsnd myos sosiaalinen ulottuvuus. Ikdédntymisen myd6té sosiaalisissa
verkostoissa tapahtuu muutoksia, ja saadaan uusia rooleja siirryttdessa tyoeldmaisti eldkkeelle.
Keskeisend kiinnostuksen kohteena ovat ikddntyneen omat sosiaaliset verkostot sekd niiden
tarjoama sosiaalinen tuki. Tutkielmassani kdytén valmista aineistoa, joka on keritty
Eldménote-hankkeiden toimintaan osallistuneiden ikdihmisten haastatteluina vuosina 2019—
2020. Tutkimukseni on toteutettu sisédllonanalyysind, jossa ensimméiseen
tutkimuskysymykseen on vastattu aineistoléhtoisesti, ja toiseen teorialdhtoista

sisdllonanalyysid hyodyntaen.

Téssd tutkielmassani puhun ikdéntyneistd, silld katson sen olevan kisitteend vihemmén
leimaava ja ennakkoluuloja siséltdva kuin vanhus. Karvisen (2023) mukaan kisitteita
ikddntyminen ja vanheneminen kaytetdan erityisesti vanhenemistutkimuksen parissa toistensa
synonyymeina, mutta tutkijana on kuitenkin tirkedi erottaa kisitteet toisistaan. Ikddntyminen
viittaa elettyyn aikaan, ja vanheneminen taas on yksildllisesti eteneva prosessi. Voidaan siis
ajatella, ettd kaikki ikdéntyvit samaa tahtia, mutta vanheneminen on yksil6llistd. Toisaalta
vanhus kisitteen kiyttiminen tutkimuksessa on perusteltua, mikéli halutaan korostaa

ikddntymisen mukanaan tuomaa haurautta ja toimintakyvyn heikkenemista.

Tutkimukseni paikantuu ikdéntyneiden sosiaalisia verkostoja ja sosiaalista tukea tutkivaan
laadullisen tutkimuksen kenttédén. Tutkimuksen tavoitteena on tunnistaa niité tuen tarpeita,

joita ikddntyneet arjessaan kohtaavat, ja joihin he saavat apua omilta verkostoiltaan, kuten



omaisilta ja ldheisiltd. Tunnistamalla néitd kenties piilossa olevia tuen tarpeita, voidaan

sosiaali- ja terveyspalveluja kehittdd vastaamaan ikdéntyneiden palveluntarpeisiin.

Erityisesti omaisten ja ldheisten tarjoaman tuen taustalla vaikuttavien avun tarpeiden
tunnistaminen on tirkedd, koska tulevaisuudessa yksindisid ikdintyneitd on yhid enemmén.
Tilastokeskuksen mukaan yksinasuvia yli 65-vuotiaita oli vuonna 2020 yhteensé 457 000
henkil64a, ja yli 75-vuotiaat kuuluivat suurimpaan yksinasuvien ryhmééan (SVT 2020). Tadma
vdestoryhma tulee tarvitsemaan kasvavissa méérin palveluja, ja avun saaminen ei voi olla

riippuvainen yksilon omista sosiaalista verkostoista.

Tutkimusaihe on sosiaalityon tieteenalan ja kdyténtdjen kannalta merkityksellinen, silla
ikddntyneiden erilaiset ja monimuotoiset tuen tarpeet tulevat nikyviin gerontologisen
sosiaalityon asiakkuuksissa. Sosiaalihuoltolain (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014) mukaisia
huoli-ilmoituksia tehddidn merkittdvissd madrin ikddntyneista yli 65-vuotiaista henkiloista ja
ne osoittavat, ettd ikdéntyneiden keskuudessa esiintyy useita erilaisia ja eritasoisia tuen
tarpeita (Aalto 2024). Sosiaalityontekijoiden ammatillisen tietoperustan vahvistamiseksi
tarvitaan ajankohtaista tutkimustietoa ikdidntymisestd, ja siihen liittyvisté tuen tarpeista (Niemi
ym. 2021). Ikddntyminen ja vanheneminen tuovat vddjaamattd mukanaan menetyksid, erilaisia
sairauksia sekd toimintakyvyn heikentymisté (Sarviméki ym. 2010, 19). On kuitenkin hyva
huomata, etteivit ikddntyneiden tuen tarpeet aina liity ikd&ntymisen mukanaan tuomiin
seurauksiin, vaan taustalla saattaa olla hyvinkin monisyisid ilmi6ité ja eldménvarrella

kasaantuneita ongelmia (Niemi ym. 2021, 205).

Ikdidntyminen on ilmid, joka tulee ndkymaién tulevaisuudessa myos kasvavina asiakasméériné
gerontologisessa sosiaalityOssé eli ikddntyneiden parissa tehtdvissé sosiaalityOssa.
Gerontologisen sosiaalityon tehtdvédni on vahvistaa niitd olosuhteita, jotka tuottavat
ikddntyneille hyvinvointia, seka lisdtd yhteisdjen toimivuutta ja ikdantyneiden toimintakykya
(Seppénen 2006). Tutkielmani sijoittuu sosiaalityon kédytintotutkimuksen kentille, ja silld on
merkitystd my0s gerontologisen sosiaalitydn aseman esiin nostamisessa. Gerontologinen
sosiaalityd on sosiaalityon erityisalueena suhteellisen uusi, ja monilla hyvinvointialueilla
ollaan vasta kehittdméssd gerontologisen sosiaalitydn malleja. Kehityskulku on kuitenkin
oikean suuntainen, silld tarve gerontologiselle osaamiselle sosiaalitydssd on nyt tunnistettu, ja
sen tiimoilta on kdynnistetty erilaisia vanhussosiaalityon kehittimishankkeita. (Koskinen

2007, 31; Niemi ym. 2021, 205). Tilanne oli toisenlainen vield kaksikymmenti vuotta sitten,
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silld Raunion (2000, 97) mukaan vanhussosiaalityon merkitysta ei silloin vield tunnistettu

riittdvasti, vaikka sille ndhtiinkin tulevaisuudessa selvia tilausta.

Oma kiinnostukseni aihetta kohtaan on syntynyt vuosien tyokokemuksen mydta
ikddntyneiden parissa. Olen ty0ssidni ndhnyt miten moninaisia ikddntyneiden sosiaaliset
verkostot ovat, sekd miten sosiaaliset verkostot vaikuttavat ikddntyneen hyvinvointiin ja
arjessa selviytymiseen. Sosiaalisten verkostojen vaikutus yksilon hyvinvointiin ndhdadin
yleisesti voimavarana, mutta toisinaan ldheissuhteet voivat olla myds voimavaroja heikentdvia
(Salminen-Tuomaala ym. 2022, 50). Tyoskennellessdni Varsinais-Suomen
hyvinvointialueella gerontologisen sosiaalityon yksikossa sosiaalityontekijdn sijaisena
syksylld 2023 tima ndkyi muun muassa asiakkaiden vaikeina eldmaéntilanteina, joihin liittyi:
lahisuhdevikivaltaa, taloudellista kaltoinkohtelua sekd hoivan ulkopuolelle jattimista
omaishoiva-suhteissa. Sosiaalisilla verkostoilla voi siis olla kahtiajakoinen rooli, suhteessa

ikddntyneen hyvinvointiin, vaikka se usein ndhddankin voimavaroja lisdévéna.

Tutkielmani etenee siten, ettd toisessa luvussa tarkastelen ikéantymistd kulttuurisena ja
aikakauteen sidottuna ilmidnd, sekd kuvaan keskeisimmat ikddntymiseen liittyvét
yksiloteoriat. Kolmannessa luvussa avaan tutkielmani keskeisia késitteitd, jotka muodostavat
tutkielman teoreettisen viitekehyksen. Teoreettisen viitekehyksen avulla pyrin kuvaamaan
lukijalle teoreettiset lahtokohdat, jonka kautta l&hestyn omaa aineistoani tissé pro gradu -
tutkielmassa. Keskeisimmait késitteet tutkielmassani ovat ikddntyminen, sosiaalinen pddoma,
sosiaaliset verkostot ja sosiaalinen tuki. Neljinnessa luvussa luon katsauksen aikaisempiin
tutkimuksiin, joita on tehty ikd4ntyneiden sosiaalisen verkoston ja sosiaalisen tuen parissa.
Viidennessé luvussa kuvaan tutkimusasetelmaa avaten lukijalle tutkielman teon eri vaiheita,
siséltden aineiston keruun, ja analysoinnin seké kdyttaméni tutkimusmenetelmét. Téssd
luvussa pohdin myds tutkielman luotettavuutta seké eettisyyttd. Kuudennessa luvussa
syvennyn esittelemddn tutkielmani tuloksia sosiaalisen verkoston seka sosiaalisen tuen
ndkokulmasta. Seitsemas luku sisdltdd johtopditokset tutkielmastani, ja siind liitdn omat
tulokseni laajempaan yhteiskunnalliseen keskusteluun aiheesta. Viimeinen luku pééttia

tutkielman pohdintoihin.
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2 Nakokulmia ikaantymiseen

2.1 lkaantymisen kulttuuri- ja aikakausisidonnaisuus

Vanhuus kisitteend on aina kulttuuri- ja aikakausisidonnainen, ja sille annetut merkitykset
ovat riippuvaisia ymparistostd, jossa sitd tarkastelemme. Sosiokulttuurisen vanhuskésityksen
mukaan ikddntymisti, ja vanhuutta méarittelevat pitkalti yhteiskunta seka kulttuuri, jossa
ikddannymme. Témén vuoksi vanhuus ndyttiytyy hyvinkin erilaisena eri maissa ja eri
aikakausina. Ikdintymiseen liittyvét asenteet yhteiskunnassa nakyvédt muun muassa
suhtautumisena ikdihmisiin sekd ik&déntyneen subjektiiviseen kokemukseen

vanhenemisesta.(Sarviméki 2008, 88.)

Nykyisin ihmiset eldvit keskiméérin 10 vuotta pidempéén, verrattuna kolmea vuosikymmenti
taaksepdin. Eliniéin pidentymisen taustalla vaikuttavat elintason ja hyvinvoinnin
lisddntyminen seké terveydenhuollon kehittyminen (Sainio ym. 2014, 40). Elinidnodotteen
ollessa alhaisempi, myos vanhuuden ajateltiin alkavan nykyistd varhaisemmin, 65 vuoden
1dssd. Tama ika oli my0s perinteinen kansaneldkkeen alin ikdraja. Vanhuuden méaritelma
onkin lainsddaddnnossé ollut sidottuna lakisditeiseen vanhuuseldkkeen ikédrajaan, joka vuoden
2017 voimaan tulleen tydeldkeuudistuksen myoté sidotaan elinajanodotteeseen. Kéytanndssa
tam4 tarkoittaa sitd, ettd tulevaisuudessa vanhuuselékkeen ikéraja tulee nousemaan kaikilla

vuoden 1964 jilkeen syntyneilld. ("Vanhuuseldke - ikdluokilla oma elidkeikédnsd” 2024.)

Nykyisin vanhuuden ajatellaan alkavan vasta yli 80-vuotiaana, ja siithen liitetddn
toimintakyvyn merkittdva heikentyminen, seké ulkopuolisen avun tarve (Ihalainen ym. 2012,
132). Elinién pidentymisen vuoksi myos vanhuuden késitettd on tarkasteltava ja méériteltdva
uudelleen. Vanhuuden ajanjakso ei ole yksistddn pidentynyt, vaan olemme saaneet lisdé
aktiivisia vuosia seniori-ikddn (Rantanen & Koivunen 2022, 17). Vanhuuden keskusteluun
liitetddn usein kuva muistisairaasta ihmisesté, joka on oman kotinsa vanki, yksindinen ja
kykenemiton osallistumaan yhteison toimintaan. Tédna pdivéni useat ikdéntyneet ovat
kuitenkin aktiivisia toimijoita omissa yhteisoissddn, eivitka kaikki koe itsedén yksindisiksi ja
raihnaisiksi. Ikdéntyneiden osallistumisen resurssit ovat kasvaneet, ja ikddntymisestd on
alettu puhua myonteisend eliménvaiheena. Tama nikyy uusina ikdéntymiseen liitettyind

kisitteind, kuten aktiivinen ikddntyminen ja myonteinen vanheneminen (Leinonen 2007, 295.)
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Baltes (1987) on kritisoinut ikddntymisen keskustelun painottumista liiaksi luopumiseen ja
taantumiseen, ja hdn halusi nostaa yleiseen keskusteluun ikdantymisen tuomat resurssit niin
fyysisissd kuin kognitiivisissa toiminnoissa. Vanhuuden kuva pelkdstd raihnaisuudesta on siis
kokemassa murrosta. Vanhuuteen liittyy luopumisen ohella paljon mahdollisuuksia,
aineellista hyvinvointia, ja sosiaalista kanssakdymistd. Ikdéntyneiden joukko on kuitenkin
laaja, ja sithen mahtuu monenlaisia vanhenemisen tarinoita, seké erilaisia eldmankulkuja
(Sankari & Jyrkdma 2001). Vanhuutta ja ikddntymisti ei titen voida tarkastella vain yhden
ndkokulman kautta. Thmisten kyky séilyttdd aktiivisuutensa ja hyvinvointinsa vaihtelevat
yksil@ittdin, vaikka he kokisivatkin ikdéntyessd samankaltaisia vastoinkdymisid (Rantanen &

Koivunen 2022, 16).

Vanhuus jaetaan usein kolmeen vaiheeseen, joita kutsutaan kolmanneksi-, neljinneksi- ja
viidenneksi idksi. Kolmannen idn katsotaan sijoittuvan eldkkeelle jidmisen ja varsinaisen
vanhuuden vilille. Tétd eldminjaksoa kuvaa aktiivisuus, eldmésté nauttiminen ja omien
haaveiden toteuttaminen. Gilleard ja Higgs (2011) vertaavat tdtd vaihetta nuorisokulttuuriin,
jossa esiintyy vastarintaa. Uuden ajan seniorit eivét tyydy samaistumaan entisajan
vanhuskasitykseen, vaan he hakevat vaikutteita toisaalta. Seniorit haluavat erottua joukosta ja
nauttia eldmasti. Elinidn pidentyminen on mahdollistanut timéin uudenlaisen eldménvaiheen
eli niin sanotun kolmannen ién. Aikaisemmin vieston ikdrakennemuutosta koskeva
keskustelu oli uhkakuvien varittdmaa, mutta kolmannen ién késitteen myo6té ikddntymistd on
alettu tarkastelemaan myds mahdollisuuksien, ja aktiivisen toimijuuden nikokulmasta

(Karisto 2024, 99).

Neljds ikd kuvautuu eri mééritelmissé eri tavoin. Yleisesti neljédnteen ikdén liitetddn oletus yli
80 vuoden idstd, toimintakyvyn heikkeneminen, ja lisdéntynyt palveluiden tarve. Gilleard ja
Higgs (2011) puhuvat neljannesti idstd mustana aukkona, jolloin ihminen siirtyy toimijasta
kohteeksi. Ikddntyneen elinpiiri rakentuu pitkélti kodin ympérille, ja kodin ulkopuolinen

aktiivisuus vihenee ikddntymisen tuomien toimintakyvyn rajoitusten vuoksi.

Viidennen iédn késitteelld viitataan eliménvaiheeseen, jossa ikddntyneen toimintakyky on
selviésti heikentynyt, eikd hén pdrjdéd endd yksin kotona asuen, vaan tarvitsee
ympérivuorokautista hoivaa ja huolenpitoa. Viidennessi idssd ihminen on riippuvainen
hyvinvointiyhteiskunnan palveluista ja omaisilta saadusta tuesta. (Sarviméki & Heimonen

2010.)
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Peter Laslett on kuvannut ikddntymistd viiden ulottuvuuden avulla. Hinen luokittelunsa
mukaan ndma ulottuvuudet ovat kronologinen ika, biologinen ik&, subjektiivinen ik,
persoonallinen iki ja sosiaalinen ikd. Sosiaalinen ikdkésite tarkastelee ikddntymistéd yksilon
yhteiskunnallisen aseman ja ikddntymiseen liittyvien oikeuksien, ja velvollisuuksien pohjalta.
(Ihalainen & Kettunen 2011, 133.) Ikddntymisen kisitettd voidaan tutkia useasta eri
ndkokulmasta, ja perinteinen kronologinen nédkdkulma on vain yksi ndikékulma, joskin hyvin

perinteinen sellainen muiden joukossa.

Ikdéntymistd voidaan madritelld lisdksi my0s sosiaalisen, biologisen seka psykologisen idn
ndkokulmista. Sosiaalinen ikd kuvaa ithmisen sosiaalista kéyttdytymisté, seké rooleja
sosiaalisissa ympadristdissd. Psykologinen ikd puolestaan kuvaa muun muassa ihmisen kykyé
mukautua ikddntymisen tuomiin muutoksiin, sekd oppimiskykya. Biologinen ikd kuvastaa
thmisen fyysistd toimintakykyd, seki siind tapahtuvia muutoksia. (Forsman ym. 2020.)
Kyseinen luokittelu kuvaa ikdintymistd monipuolisesti, ja antaa ikddntymisesta
kokonaisvaltaisen kuvan. Ikdantymisen kédsite onkin ymmarrettdvé laajana, ei vain
kronologista ikd4 kuvaavana késitteend. Useimmissa ikdéntymisen teorioissa ikddntyminen
ndhdéddnkin moniulotteisena ilmidnd, joka kietoutuu yksilon toimintakyvyn, terveyden seka
omien eldmdnkokemusten ympdérille. Ikdantymistd onkin syyta tarkastella subjektiivisena
kokemuksena omasta ikdidntymisestd, sekd sen tuomista muutoksista omaan toimintakykyyn,

ja omaan kisitykseen ikddntymisestd (Vaartio-Rajalin ym. 2024, 639).
2.2 lkaantyminen sosiaaligerontologisten teorioiden valossa

Sosiaaligerontologia on yhteiskuntatieteellisti tutkimusta, jossa vanhuutta tarkastellaan
erityisesti sosiaalisesta ndkokulmasta. Ikdéntymisen sosiaalista ulottuvuutta tarkastellaan
suhteessa biologiseen seké psyykkiseen vanhenemiseen. (Jyrkdma 2001, 276.)
Sosiaaligerontologiassa on tunnistettavissa useita eri ikdantymisteorioita, jotka painottuvat
tarkastelemaan ikddntymisté eri ndkokulmista; rakenteet, yhteiskunnan instituutiot, ja yksilon
omat kokemukset ikdantymisestd (Jyrkdma 2001, 290). Omassa tutkielmassani tarkastelun
kohteena ovat yksilon omat kokemukset ikdantymisestd. Ikdantymisen tutkimukseen liittyvét
klassiset yksilGteoriat, joihin lukeutuvat irtautumis-, aktiivisuus - ja jatkuvuusteoriat. Ndiden
teorioiden avulla pyritddn kuvaamaan yksilon sopeutumista ikdédntymiseen, seké

ymmaértamédn ikdéntyminen osana luonnollista elaménkulkua.
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Cumming kumppaneineen ( Cumming & Henry 1961) kehittivit 1960-luvulla
irtaantumisteorian, jonka mukaan omaa hyvinvointia vanhuudessa lisdi irtaantuminen
aiemmista rooleista ja velvoitteista. Irtaantumista voidaan tarkastella yksilon psykologisena
kehitystehtdavind, joka valmistaa lopulliseen irtaantumiseen eli kuolemaan, ja tarjoaa ndin
tilaa yhteiskunnan nuoremmille jasenille (Marshall & Bengtson 2011, 18). Irtaantumisteorian
mukaan irtaantumista sosiaalisista suhteista ja verkostoista tapahtuu my0s usein luonnollisesti
ikddntymisen myoté toimintakyvyn heikentyesséd ja osallistumismahdollisuuksien
vihenemisend sen myo6té. Irtaantumisteoriassa irtaantumista voidaan tarkastella seka
aktiivisena ettd yksilostéd riippumattomana passiivisena tapahtumana osana luonnollista
ikddntymistd. Bowling (2005) on kuvannut passiivista irtaantumista yhteiskunnan taholta
tapahtuvana irtauttamisena, jonka tarkoituksena on vanhusten syrjdyttdminen yhteiskunnasta.
Irtaantumisteoria sai osakseen suurta kritiikkii, silld monet gerontologit kokivat, ettd teoria

maalaili vanhuudenkuvasta liian synkkéé sekd uhkaavaa (Eskola 2016, 194).

Irtaantumisteorian vastasuuntauksena syntyi 1970-luvulla Lemonin, Bengtsonin ja Petersonin
kehittdma aktiivisuusteoria , jonka mukaan hyvddn vanhuuteen kuuluvat aktiivisuus seka
toiminnan suuntaaminen uudelleen esimerkiksi eldkditymisen jdlkeen (Havighurst & Albrecht
1953). Aktiivisuusteoriaan liittyy ldheisesti aktiivisen ikddntymisen kiasite, jossa
ikdantymiseen kytkeytyy ajatus itsendisyydestd, tyourien pidentymisestd sekd
yhteiskunnallisesta tuottavuudesta ( Kiuru & Valokivi 2021, 101). Aktiivisuusteoriaa on
sovellettu laajasti, ja se tunnustetaan irtaantumisteoriaa laajemmin. Aktiivisuusteoriaan on
kohdistettu myds kritiikkid, silld joidenkin tutkijoiden mukaan se ei riittdvésti huomioi
yksildllisen elaménkulun vaikutuksia vanhenemiseen. On tietysti huomioitavaa, ettd erot
thmisten sosiaalisissa, taloudellisissa seki terveydellisissé resursseissa voivat vanhuudessa
olla hyvinkin erilaisia, ja niilld on védjddmatta vaikutus yksilolliseen kokemukseen hyvisté ja
onnistuneesta vanhuudesta. (Pirhonen ym. 2019, 107.) Aktiivisuusteoria ja aktiivinen
ikddntyminen ndkyvit myos timéan hetken ikddntymispolitiikassa, jossa ikddntyneiden
odotetaan osallistuvan fyysisiin ja sosiaalisiin aktiviteetteihin, ja ndin huolehtivan omasta

terveydestd sekd hyvinvoinnista (Lassen & Jespersen 2017).

Erddnlaisena irtaantumisteorian ja aktiivisuusteorian kompromissina kehittyi niiden rinnalle
Robert C. Atchleyn 1989 kehittdma jatkuvuusteoria. (Atchley 1989, viitattu teoksessa
Pirhonen ym. 2019) . Jatkuvuusteorian mukaisesti yksilon eldmé jatkuu vanhuudessa

rakentuen aikaisempien eldménvaiheiden aikana opittuihin toimintamalleihin seka
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tavoitteiden asetteluihin. Vanhenemisen myo6td ihmisen tulee sopeuttaa omaa toimintaansa
siten, ettd arjesta suoriutuminen on mahdollista muuttuneen toimintakyvyn myo6ti. Mikéli on
tottunut vaikkapa koko ikdnséd puuhastelemaan puutarhassa, on sitd hyvi jatkaa, vaikka sitten
vihin tyomadrid pienentden oman jaksamisen mukaan. Tuttujen rutiinien ja toimintatapojen
ylldpitdmiselld on myds vanhuudessa merkitystd ihmisen hyvinvoinnin kannalta. (Pirhonen

ym. 2019, 107.)
2.3 lkaantyneiden haasteelliset elamantilanteet

Tutkielmani aineisto koostuu haasteellisissa eldmdntilanteissa olevien ikdéntyneiden
haastatteluista. Elaménote hankkeeseen tavoitteena oli lisétéd ikdihmisten osallisuutta ja
hyvinvointia, sekd tukea haasteellisten eldméntilanteiden hallintaa. Hankkeen toimintaan
etsittiin erityisesti ikddntyneitd, joilla oli eldiméssédén tavallista enemmain vaikeuksia.
(Heimonen ym. 2021.) Haasteelliset eldmintilanteet mééritelldén usein vaikeuksina, jotka
vaikuttavat yksilon hyvinvointiin, ja koettuun eldiménlaatuun. Haasteelliset eldiméntilanteet
voivat johtua monista eri tekijoistd kuten terveydellisistd, taloudellisista, asumiseen liittyvista
haasteista, yksindisyydesti tai suuriin elamdnmuutoksiin liittyvistd tekijoistd ( Kuronen ym.
2020, 328.). Terveyteen liittyvid haasteita ovat muun muassa fyysiset ja psyykkiset sairaudet,
sekd litkuntarajoitteet, jotka heikentdvat idkkaén toimintakykyé suoriutua arjessa. Talouteen
liittyvét haasteet kytkeytyvit usein alhaiseen tulotasoon eldkeidssé ja vanhuudessa, jotka
johtavat vaikeuksiin selvitd jokapdiviisistd valttdmattomistd menoista. Asumisen haasteista
yleisimmait liittyvét esteettdmin asumisympériston puutteisiin, sekd asumisen turvallisuuteen
liittyvistd tekijoistd. Haasteelliset eldmaéntilanteet voivat olla elaménmittaisia, tai ne voivat

kehittyd vasta ikdéntyessa.

Haasteellisissa eliméntilanteissa olevat ikddntyneet kuuluvat haavoittuviin ryhmiin ja heidan
mahdollisuutensa osallistua, ja saada heille kuuluvat oikeudet ovat vaarassa jaada
toteutumatta. Oikeudensaantimahdollisuuksien tutkimusperinteen mukaan yksistdan
lainsdédénnolld ei kyetd turvaamaan riittdvien oikeudensaantimahdollisuuksien toteutumista
(Ervasti 2023, 378). Vauhdilla lisdéntyva palveluiden digitaalisuus on téstd hyva esimerkki,
silld kaikilla ikdéntyneilld ei ole mahdollisuutta kdyttdd digitaalisia palveluita. Kdyton esteena
voivat olla esimerkiksi ikdéintymisen tuomat haasteet ndkemisessé, kognitiivisten taitojen

heikkenemisessa tai asiointiin tarvittavien digilaitteiden puuttuminen.
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Erityisessd asemassa olevien marginaaliryhmien tunnistaminen yhteiskunnassa on tiarkeda
yhdenvertaisuuden toteutumiseksi ja palveluiden turvaamiseksi kaikille. Haasteellisissa
eldmaéntilanteissa olevien ikdantyneiden marginaali kasvaa ikdéntyneen véeston osuuden
kasvun my®td, johon suomalainen yhteiskunta- ja oikeusjirjestelma eivét kuitenkaan ole
riittdvéasti varautuneet (Ervasti 2023, 379). Haasteellisia elaméntilanteita kohdataan erityisesti
neljdnnen ja viidennen ién yhteydessd, jolloin oma toimintakyky heikkenee ién tuomien

muutosten vuoksi.
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3 Sosiaalinen paaoma, verkostot ja tuki

Oman tutkielmani keskeinen kisitteistd muodostuu sosiaalisen pddoman, sosiaalisen
verkoston ja sosiaalisen tuen késitteistd. Ndiden kisitteiden avulla 1dhestyn omaa
tutkimuskysymysténi ikddntyneiden sosiaalisista verkostoista ja niiden merkityksesta

ikddntyneiden saamalle sosiaaliselle tuelle.
3.1 Sosiaalinen paaoma

Ikadntyneiden sosiaalisia verkostoja ja sosiaalista tukea tutkittaessa sosiaalisen padoman
kidsite on olennainen. Sosiaalisen pddoman késite liittyy keskusteluun sosiaalisista
vuorovaikutussuhteista. ( Hjerppe 2005, 106.) Sosiaalinen pddoma voidaan ndhdi
erddnlaisena sateenvarjokésitteend, jonka alle sosiaaliset verkostot ja sosiaalinen tuki

paikantuvat.

Sosiaalisen pddoman (social capital) alettiin soveltamaan yhteiskuntatieteisiin jo 1980-
luvulla, taloustieteissd jo aiemmin kéytettyjen fyysisen ja inhimillisen pddoman késitteiden
rinnalle. Késitteen systemaattinen kaytto levisi Pierre Bourdien myo6té, hdanen kisitellessdin
yksildiden ja ryhmien sijoittumista yhteiskunnassa. Bourdien (1986) mukaan sosiaalista
piddomaa voitiin tarkastella yhtend merkittdvand resurssina, joka vaikuttaa yksilon
menestykseen ja parjddmiseen. Késite pitdd sisélldén ajatuksen siitd, ettd yhteiskunnan
menestyksen ja yksildiden hyvinvoinnin taustalla vaikuttavat sosiaaliset rakenteet, sosiaaliset
suhteet sekd ihmisten vélinen luottamus (Putnam 1993, 35-42). Ruuskanen (2002) esittda
sosiaalisen padoman vaikuttavan myonteisesti yksilon toimintaan, ja tavoitteiden
saavuttamiseen, sekd yhteison yleiseen hyvinvointiin. Kansalaisten keskindinen toiminta lisaa
luottamusta, helpottaa sosiaalisten suhteiden hoitamista ja saa ihmiset ymmartimain oman
riippuvaisuutensa muista yhteison jésenistd. Sosiaalisella pddomalla on havaittu
terveystutkimuksessa yhteys ihmisten hyvinvointiin ja terveyteen. Onko hyva terveys johtanut
sosiaalisen padoman lisddntymiseen vai sosiaalinen padoma lisdnnyt terveyttd? Tamén
selvittimiseksi tarvitaan vield lisdd tutkimusta sosiaalisen pddoman kentélld. (Lehto 2017,

298.)

Sosiaalista pddomaa on tieteessd perinteisesti lahestytty kahden eri ndkokulman kautta:
yksildiden ettd laajemmin yhteisdjen kollektiivisena resurssina (Oinas ym. 2018, 65). Omassa

tutkielmassani tarkastelen sosiaalista pddomaa erityisesti yksilon ndkokulmasta.
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3.2 Sosiaaliset verkostot

Sosiaalisen verkoston (social network) késite liittyy ldheisesti sosiaalisen pddoman
késitteeseen yhteiskuntatieteellisessd tutkimuksessa, ja sosiaaliset verkostot voidaankin ndhda
sosiaalisen padoman rakenteellisena perustana. Sosiaalinen verkosto kuvaa yksildiden, ja
ryhmien vélisié suhteita, joiden avulla voidaan tarkastella yksilon asemaa ja sijoittumista
sosiaalisessa ymparistdssddn (Lehto ym. 2017, 299). Seikkulan (1994, 16) mukaan sosiaalisen
verkoston késitteelld tarkoitetaan yksilon vuorovaikutussuhteita, joiden kautta hinen

sosiaalinen identiteettinsd muodostuu.

Sosiaalinen verkosto on monimutkainen systeemi, joka koostuu erilaisista suhteista.
Verkoston osalliset voidaan jakaa seuraavasti 1) perheeseen, 2) sukuun, 3) tyé/koulu
suhteisiin, 4) muihin ihmissuhteisiin, kuten naapureihin, ystiviin ja ammattiauttajiin. Gothoni
(1996) on jaotellut edelld mainitut verkoston osalliset viralliseen, vapaachtoiseen ja
luonnolliseen verkostoon. Verkoston jésenet eivit valttaméttd tunne kaikki toisiaan ja sen
vuoksi siité ei voida puhua sosiaalisena ryhméni. Pattison ja Pattison (1981) kuvaavatkin
sosiaalista verkostoa yksilon ja hdnelle merkityksellisten ihmisten véliseksi sosiaaliseksi
rakennelmaksi. (mt., 24.) Yhdessd ne muodostavat yksilon sosiaalisen verkoston, jolla on

suuri merkitys hinen hyvinvoinnilleen (Ahlsten 1998, 45).

Sosiaaliset verkostot voidaan ndhdd hyvinvointiyhteiskunnan tarjoamia sosiaali- ja
terveyspalveluita tdydentévinad tekijoind, jotka lisdavét ikdéntyneiden osallisuutta ja
hyvinvointia. Sosiaaliset verkostot voidaan Marinin (2003,72) mukaan nihdd myds yksilon
turvaverkkona, jolla ehkéistdén ongelmien ja "pahuuden" syntymistd. Verkostot syntyvit
thmisten vilisisistd sosiaalisista suhteista ja taustalla on ajatus siitd, ettd ihmiset tarvitsevat

toisiaan syystd tai toisesta.

Verkostoja tarkasteltaessa kiinnitetddn huomiota muun muassa toimijoiden maérién,
valtasuhteisiin, vuorovaikutuksen suuntaan seké kontaktien tiheyteen. Ikdéntyneen verkosto
muodostuu keskimddrin 5—7 henkildstd. (Tiikkainen & Lyyra, 2007, 70-71.) Tutkielmassani
olen kiinnostunut tarkastelemaan, minkélaisista suhteista muodostuu haastateltavien
ikddntyneiden sosiaalinen verkosto ja minkélainen merkitys sosiaalisella verkostolla on

ikddntyneen saamaan sosiaaliseen tukeen. Tutkimusten mukaan sosiaalisen verkoston kokoa
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tarkedmpédd on, ettd suhteet verkostossa ovat luotettavia ja merkityksellisid ( Tuominen &

Kilpi-Jakonen 2020).
3.3 Sosiaalinen tuki

Sosiaalinen tuki kuvaa ihmisten vilistd vuorovaikutusta, jossa yksilo saa tukea ja apua toisilta.
Sosiaalisen tuen késite vakiintui kiayttoon 1970-luvulla sosiaalisen tuen tutkimuksen mydta,
kuvaamaan yksilon ja tdimén l&hiyhteison vilisid suhteita. Useat sosiaalisen tuen méaaritelmat
paikantuvatkin 1970- ja 1980-luvun teksteihin ( Caplan 1974; Copp 1976). Sosiaalisen tuen
késitteen sekd sosiaalisen tuen teorian mééritteleminen ei kuitenkaan ole yksiselitteista, silld
eri tutkijoiden keskuudessa nima kisitteet ovat saaneet useita erilaisia maaritelmia.
Sosiaalista tukea ei tule tarkastella vain yksilon omana voimavarana, vaan yhteiskunnan
rakenteiden ja sosiaalisten verkostojen kanssa vuorovaikutuksessa rakentuvana tukena
(Metteri & Haukka-Wacklin 2004). Késitteen méérittelytavasta, ja eri teorioista riippumatta
yhteistd kaikille on se, ettd tuen antaminen, ja saaminen tapahtuvat aina
vuorovaikutussuhteessa ihmisten vélilld. Tuen antaminen voi olla joko suoraa henkil6lta
toiselle annettua, tai epdsuoraa jarjestelmén kautta tuotettua tukea. Lisdksi sosiaalisen tuen on
osoitettu tutkimuksissa suojaavan stressilté ja vahvistavan ihmisen kykya selviytya

haasteellisista elaméntilanteista (Cohen, Gottlieb & Underwood 2000, 29).

Caplan (Kumpusalo 1991,13) on kuvannut sosiaalisen tuen yksildiden vélisind kiinnikkeind,
jolla on kolme tirkedd toimintatapaa. Yksilon saavan tuen on havaittu lisddvan hyvinvointia ja
viahentdvian sairauksia. Hyvinvointia lisddvé vaikutus on havaittu silld, ettd yksilo kokee
saavansa ympdrilld olevilta ihmisiltd arvostusta sekd kuulluksi ja ymmarretyksi tulemisen
kokemuksen. Tédmén lisdksi sosiaalinen verkosto tarjoaa yksildlle mahdollisuuden palautua
verkoston tarjoamassa turvassa. Usein tdima sosiaalisen tuen turvallinen verkosto on joko oma
lapsuuden perhe tai aikuisiélld kumppanin kanssa perustettu perhe. Yksilon fyysiseen ja
psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttaa positiivisesti se, ettd sosiaalisen tuen verkosto tarjoaa

ympériston, jossa yksilolla on mahdollisuus luoda pysyvid ja merkityksellisid ihmissuhteita.

Gothonin (1990) mukaan sosiaaliseen tukeen liittyvit ihmisten véliset vuorovaikutussuhteet
sekd tuen saaminen ja antaminen verkoston osassa, jossa ovat pysyvimmét suhteet.
Sosiaalisella tuella on keskeinen merkitys, kun ihminen kohtaa eldméssdédn vastoinkdymisia,
ja omat voimavarat ovat véhissa. Sosiaalinen tuki voidaankin ndhdd merkittavana

voimavarana ja silld on tutkijoiden mukaan positiivisia vaikutuksia koettuun eldménlaatuun ja
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hyvinvointiin. Verkoston antama sosiaalinen tuki on monimuotoista ja se voidaan jaotella sen
mukaan, kuka tukea tarjoaa. Epdvirallisesta tuesta kiytetddn nimitystd informaalituki ja sen
antajana on usein puoliso, sukulainen, ystéva tai naapuri. Virallista tukea saadaan

ammattilaisilta ja sitd kutsutaan formaaliksi tueksi. (Kumpusalo 1991, 11.)

Gothon (1990, 12) on jaotellut sosiaalisen tuen muotoja sen sisédllon mukaan seuraavasti;
henkinen eli emotionaalinen ja konkreettinen eli instrumentaalinen tuki. Henkiseen tukeen
sisdltyy mm. kehut, kannustus ja rohkaisu. Konkreettiseen tukeen mm. raha, kiaytdnnon apu ja

erilaiset valineet.

Esko Kumpusalo (1991, 14) méérittelee sosiaalisen tuen vuorovaikutukseksi, jossa sekd
annetaan ettd saadaan erilaista tukea sosiaalisessa verkostossa. Kumpusalo (1991) korostaa
sosiaalisen tuen merkitystéd yksilod suojaavana voimavarana, yksilon kohdatessa eldmén
kriisejd ja stressid. Sosiaalisen tuen puutteella on yhteys syrjaytymiseen seki terveydentilan
heikkenemiseen ja sosiaalinen tuki tulisi ymmaértdé yhteiskunnallisena ilmiénd, ei vain
yksilon omana kokemuksena. Kumpusalo (1991) on jakanut sosiaalisen tuen viiteen eri
luokkaan, joiden kautta sité tarkastellaan aineellisena, toiminnallisena, tiedollisena,
emotionaalisena sekd henkisend tukena. Aineellinen tuki voi sisdltdd esimerkiksi taloudellista
tukea tai konkreettisia arkea helpottavia apuvélineiti tai tavaroita. Toiminallinen tuki pitdd
sisédlladn erilaisia palveluita ja kdytdnnon asioissa avustamista. Toiminnallinen tuki voi arjessa
nédkyé esimerkiksi siivousapuna tai hoidollisena apuna. Tiedolliseen tukeen sisdltyvét erilaiset
neuvot, ohjeet sekd opastus, joita verkoston jésenet toisilleen antavat. Emootionaalista tukea
ovat empatian osoittaminen, tukeminen sekd kannustaminen ja luottamuksellinen kuuntelu.
Henkinen tuki voidaan ajatella yhteisesti jaettuna arvomaailmana, tai yhteisen uskonnon

tunnustamisena.

Kumpusalon (1991) mukaan ihminen voi saada useita tuen muotoja yhtd aikaa, ja niiden
laadussa ja méérdssd voi olla eroja tuen muotojen vélilld. Oman tutkielmani analyysi perustuu
Kumpusalon (1991) teoriaan, jossa tarkastelen sosiaalista tukea aineellisen-, toiminnallisen-,

tiedollisen- sekd emotionaalisen tuen kautta.
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4 Aiempia tutkimuksia ikaantyneiden sosiaalisista verkostoista ja

sosiaalisesta tuesta

Ikdéntyneiden sosiaalisia verkostoja, seké sosiaalista tukea on tutkittu useissa aikaisemmin
tehdyissd tutkimuksissa. Suomessa aihetta on tutkittu kansallisesti muun muassa FinTerveys
2017 -tutkimuksessa. Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen koordinoima -tutkimus on
kansallinen terveystarkastustutkimus, jonka perinteet juontavat alkunsa Terveys 2000/2011 ja
Finriski tutkimuksiin. Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa paatoksenteon tueksi tietoa
Suomen aikuisvéeston terveydestd, toimintakyvystd, hyvinvoinnista, seka
terveyskadyttdytymisestd. Tutkimuksen yhtend osa-alueena kartoitettiin aikuisvieston avun

tarvetta, saantia ja antamista.

FinTerveys 2017- tutkimus osoitti, ettd eldkeikdisistd 65 vuotta taytténeistd miehisté joka
seitsemds, ja naisista joka viides ilmoitti tarvitsevansa apua toimintarajoitteiden vuoksi. Avun
tarve yleistyi idn myotd, ja tutkimuksessa havaittiin, ettd naisilla se kasvoi ikddntymisen
myo6td vield jyrkemmin kuin miehilld. Tutkimuksessa kysyttiin myds avun antamisesta, ja
tutkimus osoitti, ettd apua annetaan suomalaisessa yhteiskunnassa yleisesti. Keskeisimmiksi
tuen muodoiksi nousivat vastauksissa apu sosiaalisten suhteiden ylldpidossa seké
konkreettiset asiointiapuun liittyvét tehtdvat. Tuen antaminen néhtiin sddnndllisend, ja
useimmat avun antajista auttoivat ldheistdén vihintién kerran viikossa. Avun antamisen
sukupuolittuneisuus nédkyi tutkimuksen tuloksissa siten, ettd naisten antama ldheisapu oli

miesten antamaa apua ja hoivaa yleisempad. (Koskinen ym. 2018, 159-164.)

Kroger, Aerschot ja Puthenparambil (2018) ovat tutkineet suomalaisten 75- vuotta
tdyttdneiden avun riittiméttomyyttd, yleisyytta ja sithen liittyvid tekijoitd. Tutkimuksessa
avun riittdmattomyyttd eli hoivakoyhyytta tutkittiin ikdédntyneiden omien kokemusten kautta,
ja tutkimus osoitti, ettd apua ja hoivaa tarvitsevista ikdéntyneistd kiytannollisen avun
hoivakdyhyyttd kokivat erityisesti pienituloiset ja sairaimmat. He eivét kokemuksensa
mukaan saaneet riittdvasti apua péivittdisten asioiden hoitamiseen, kuten litkkumiseen ja
kodinhoitoon. Vastaavasti tulotasolla ja koulutuksella ei tutkimuksen mukaan havaittu olevan
vaikutusta ikddntyneiden kokemaan hoivakdyhyyteen arjen perustoiminnoissa. Tutkimuksen
mukaan vajaa viidennes vastaajista, joilla oli avun tarvetta péivittdisissd perustoimissa, ja noin
neljdnnes vastaajista, joilla oli avuntarvetta paivittdisten asioiden hoitamisessa, kokivat

saavansa liian vdhdn apua. Tutkimus osoittaa sen, ettd universaalit ikd&ntyneiden palvelut
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eivit kdytanndssa toteudu siten, kun ne perustuslakiin ja vanhuspalvelulakiin ovat kirjattuina
(Perustuslaki 731/1999, Laki ikddntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta 980/2012).
Lainsddadannon mukaan julkisen vallan tulisi turvata jokaiselle suomen kansalaiselle riittdvat

sosiaali- ja terveyspalvelut oikea-aikaisesti ja laadukkaasti.

Tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaiset FinTerveys 2017-tutkimuksen kanssa, jossa
sosiaalisten verkostojen raportoitiin antavan eniten tukea ja apua ikdéntyneille sosiaalisten
suhteiden ylldpitimiseen, sekd konkreettista apua paivittdisten asioiden hoitamiseen.
Sosiaalisten verkostojen voidaan nédhda paikkaavan sitd hoivan vajetta, joka yhteiskuntaan on
syntynyt palvelurakennemuutoksen mydtd. Palvelurakennemuutos viimeisten vuosien aikana
on kaytinnossa tarkoittanut sitd, ettd 75- vuotta tayttineestd ikdryhmésti kotihoidon ja
ympérivuorokautisen hoidon kattavuus on laskenut. Ikddntyneille tarjottava kotihoito on myds
muuttunut, painottuen entistd enemmaén sairaanhoidollisiin tyotehtdviin (Kréger & Leinonen
2012). Moni ikdéntynyt turvautuukin 1dheisten apuun tai yksityiseltd ostettuihin

hoivapalveluihin arjessa selviytymiseksi.

Vuonna 2011 tehdysséd Terveys 201 1-tutkimuksessa mitattiin suomalaisten sosiaalista
pddomaa kyselemélld sosiaalisista verkostoista, osallistumisesta, luottamuksesta ja
vastavuoroisuudesta. Tutkimus osoitti, ettd oman kotitalouden ulkopuolella asuvia ldheisia,
ystdvid ja sukulaisia tapasi vastaajista viikoittain noin kolmannes miehisti ja naisista 1dhes
puolet. Tapaamisten miird kasvoi vanhemmissa ikdryhmissd, mutta vuoteen 2000 verrattuna,
sosiaalisissa verkostoissa toimiminen oli vdhentynyt. Tapaamisaktiivisuus véheni eniten

ikdryhmaissd 65—74-vuotiailla. (Nieminen ym. 2012, 155-158.)

Sosiaalisten verkostojen vaikutusta ihmisten hyvinvointiin on tutkittu muun muassa
yhteispohjoismaiseen GERDA-projektiin liittyvéssa tutkimuksessa (Forsman ym. 2020), joka
toteutettiin keradmalla tietoa sekd Suomen Pohjanmaalta ettd Ruotsin Vésterbottenista.
Tutkimuksessa havaittiin, ettd sosiaalisten suhteiden méérén lisdksi niiden laadulla oli
merkitystd yksilon kokemalle psyykkiselle hyddylle. Laheiset ja luottamukselliset suhteet
sosiaalisissa verkostoissa néyttaytyivit kaikkien vahvimpina psyykkistd hyvinvointia
edistidvind suhteina. Tutkimuksessa osoitettiin rajallisten sosiaalisten verkostojen lisddvan
riskid sairastua masennukseen. Ikdantyneiden sosiaalisilla verkostoilla on siis merkitystd sekd
péivittdisessd arjessa suoriutumisessa (FinTerveys, 2017) ettd psyykkisen hyvinvoinnin

yllépitdmisessa.
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Aylon & Levkovich (2019) tarkastelivat omassa tutkimuksessaan ikdantyneiden sosiaalisia
verkostoja. Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd sosiaalisten suhteiden yhteys hyvinvoinnin,
terveyden ja koetun eldménlaadun vélilld on kiistaton. Tutkimuksessa havaittiin, etti
ikddntyneiden viéliset sosiaaliset verkostot olivat kooltaan seké aktiivisuudeltaan vaihtelevia,
ja verkostojen pienenemisté tapahtui ikdédntymisen myo6td. Verkostojen pienenemisté selittivit
osaltaan ikddntyneiden toimintakyvyn laskeminen, ja sen myo6té osallistumisen

mahdollisuuksien viheneminen.

Rothin (2020) tekeméssa tutkimuksessa havaittiin, ettd sosiaalisella eriarvoisuudella on
vaikutusta ikddntyneiden sosiaalisiin verkostoihin. Tutkimuksen mukaan ikdéntyneen heikko
sosiaalinen asema vaikuttaa mahdollisuuksiin ylldpitdé suhteita sosiaalisissa verkostoissa, ja
ndin ollen sosiaalisella asemalla on vaikutusta myos ikdidntyneen hyvinvointiin ja terveyteen.
Tutkimuksen tulokset sosiaalisten verkostojen merkityksesti ikdéntyneiden terveyteen ja
hyvinvointiin ovat yhteneviiset useiden muiden tutkimusten kanssa ( Aylon & Levkovich,

2019; GERDA 2020).

Edelld kuvattujen kansallisten tutkimusten liséksi [td-Suomen yliopistossa on kdynnissa
parhaillaan useita tutkimushankkeita, joissa keskitytdén tutkimaan haavoittuvassa asemassa
olevien ikdantyneiden hyvinvointia, oikeudensaantimahdollisuuksia sekd minkélaisia arjen

ongelmia ja haasteita heilld arjessa ndyttaytyy ( Ervasti 2023,379.).

Kansainvilistd tutkimusta ikdantyneiden sosiaalisista verkostoista on tehty useiden
vuosikymmenten ajan, tutkimuksen kuitenkin lisdéntyessd merkittévisti 1970-luvulla, jolloin
ikddntymisen sosiaaliset sekd psykologiset vaikutukset alkoivat kiinnostamaan tutkijoita.
Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE) -tutkimus on yksi
kansainvélisesti laaja sekd merkittdva tutkimus, jonka yhtené tutkimuskohteena ovat

eurooppalaisten ikddntyneiden sosiaaliset verkostot, ja niiden tarjoama sosiaalinen tuki.

SHARE-tutkimus on kdynnistynyt vuonna 2004, johon Suomi liittyi mukaan vuonna 2017
seitseménnen aallon yhteydessé. Kaikkiaan tutkimukseen osallistuu yhteensd 28 maata, joten
kysymyksessa on varsin kattava ikddntymistutkimus. Tutkimuksen 9.aallon (2022) mukaan
suomalaiset saavat sosiaalista tukea erityisesti omalta perheeltd ja ldheisiltd ystiviltd, sekd
sosiaalisen tuen muodoista esiin nousevat taloudellinen tuki, kdytdnnon tuki ja
emotionaalinen tuki. Suomen ja Ruotsin vilisid tuloksia vertailtaessa esiin nousevat lahinna

erot sosiaalisten verkostojen laajuudessa , sekd sosiaalisen tuen saamisessa. Tutkimus
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osoittaa, ettd ruotsalaisilla on suomalaisia laajemmat sosiaaliset verkostot, ja sosiaalista tukea

saadaan myos perheen ulkopuolelta kuten naapureilta. (Vdestoliitto 2024.)

Aiemmissa ikddntyneiden sosiaalisia verkostoja ja niiltd saatua tukea tutkineissa
tutkimuksissa on yhteisti se, ettd niiden mukaan sosiaalisten verkostojen merkitys sosiaalisen
tuen saamisen ndkokulmasta on merkittdva. Tutkimuksissa on kiinnitetty huomiota siihen, etté
sosiaalisen verkoston koko vaikuttaa ikdantyneiden saamaan tukeen seka yleisesti
hyvinvoinnin ja terveyden lisddntymiseen. Tutkimuksissa on havaittu, ettd epaviralliset
verkostot tarjoavat sosiaalista tukea enemmaén kuin viralliset verkostot, ja timé on merkittava
huomio, silld tulevaisuudessa ikdantyneiden epiviralliset verkostot tulevat arvioiden mukaan
pieneneméién perhekokojen pienentymisen myotd. Sosiaalisilla suhteilla on tutkimusten
mukaan osoitettu olevan myds suojaavia vaikutuksia muun muassa yksindisyytta,
syrjdytymistd ja masennusta vastaan. Aikaisempien tutkimusten mukaan ihmisten sosiaaliset
suhteet rakentuvat eldménkulun aikana, ja eldméantapahtumat vaikuttavat sithen, millaisia

verkostoja heilld on myodhdisemmissé eldimadnvaiheissaan.

Oma tutkimukseni tuottaa uudenlaista tietoa ikdéntyneiden tutkimuksen kentélle, silla
tutkimuksen aineistonkeruussa on hyddynnetty idkkéitd kanssatutkijoita haastattelijoina, mika
on tuonut tutkimukseen uudenlaista nikokulmaa osallistamalla vertaisia mukaan tutkimuksen
tekoon. Uudenlaisen menetelmén kaytto ikddntyneiden tutkimuksessa mahdollistaa
ikddntyneiden ndkdkulman ja kokemuksen syvéllisemmaén tavoittamisen. Tutkittavien ja
tutkijoiden jakama yhteinen merkitysmaailma lisdd molemminpuolista ymmairtdmysté
tutkittavasta ilmiostd, ja lisdéd haastattelutilanteessa vuorovaikutuksellisuutta tutkittavien seka
tutkijoiden vililld. Kansainvilisesti kanssatutkijoiden kdyttod ikddantymisen tutkimuksessa on
viime vuosina kehitetty, mutta Suomessa menetelmin kéyttd on ollut vield vahaista.

(Hoppania ym. 2019.)
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5 Tutkimusasetelma

5.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Pro gradu -tutkielmani tarkoitus on kuvata ikdéntyneiden sosiaalisia verkostoja seké

verkostojen antamaa sosiaalista tukea.
Tutkimuskysymykseni ovat :
1. Minkdlaisia sosiaalisia verkostoja ikddntyneilld on?

2. Minkdlaista aineellista, toiminnallista, tiedollista sekd emotionaalista tukea ikddntyneet

saavat sosiaalisilta verkostoiltaan?

Tutkielmani osallistuu hoivapoliittiseen keskusteluun , jossa kuvataan sosiaalisten verkostojen
merkitysta sosiaalisen tuen nikokulmasta idkkédiden arjessa. Tutkielma kuvaa kohdejoukon
kokemuksia siind ympéristossi ja elaméntilanteessa, jossa juuri he eldvét. Tutkielman tuloksia
ei siten ole tarkoitus yleistdd koskemaan kaikkia suomalaisia ikddntyneitd kaikkina aikoina,
vaan niiden pohjalta syntyy kulttuurinen kuvaus ikdidntyneiden sosiaalisista rakenteista ja

sielld annetusta sosiaalisesta tuesta siind kontekstissa, jossa tutkimusaineistoni on keratty.

Ensimmadisen tutkimuskysymykseni avulla pyrin selvittimiidn minkélaisista sosiaalisista
suhteista ikddntyneiden sosiaaliset verkostot muodostuvat. Tarkoitus on muodostaa kuva siita,
kuka tai ketkd liittyvét ldheisesti ikdéntyneen arkeen. Lisdksi kiinnostuksen kohteeni on tutkia
sosiaalisten verkostojen dynaamisuutta eli miten ne ovat muuttuneet eliménkulun aikana.
Toisen tutkimuskysymykseni avulla haen ymmarrysta siitd, minkélaista sosiaalista tukea

ikddntyneet saavat arjessa sosiaalisilta verkostoiltaan.

Olen johtanut sosiaalisen tuen muodot tutkimuskysymykseeni Esko Kumpusalon (1991)
sosiaalisen tuen teoriaa mukaillen. Kéyttaméni sosiaalisen tuen teoria sopii omaan
tutkielmaani, sillé teoria tarkastelee sosiaalista tukea laaja-alaisesti kulttuurinen konteksti
huomioiden. Suomalaisessa yhteiskunnassa on erityispiirteend muun muassa hoivan
keskittyminen pitkalti julkisen hyvinvointivaltion tarjoaminen palveluiden varaan ja
laheishoivan merkitys ndyttiytyy erilaisena, kuin maissa, joissa universaalit kaikille kuuluvat

sosiaali- ja terveyspalvelut eivit ole kaikkien saatavilla.
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Tutkielma on tieteenfilosofiselta suuntaukseltaan fenomenologis- hermeneuttinen. Siind
thminen on, seka tutkijana ettd tutkimuksen kohteena, ja tutkimuksen tarkoitus on
késitteellistdd ilmioitd, ja tuoda ne tietoisen ajattelun piiriin. Tutkimuksen kannalta oleellista
on tutkittavan kokemus, merkitys seké tutkijan ymmartdminen ja tulkinta asiasta. Tuomen ja
Sarajirven (2002, 34) mukaan fenomenologiassa tutkimuksen kohteena on ihmisen

eldmismaailma ja ihmisen omille kokemuksille antamat merkitykset.

Hermeneuttinen ulottuvuus pitda siséllddn teorian ymmartdmisesta ja tulkinnasta.
Fenomenologisessa tutkimuksessa tarvitaan hermeneuttista ulottuvuutta tutkittavien
kokemusten tulkitsemiseksi ja ilmididen merkityksen ymmartdmiseksi. Fenomenologis-
hermeneuttinen ldhestymistapa sopii valitsemaani Kumpusalon teoriaan, silld se tarkastelee
sosiaalista tukea kulttuurisessa kontekstissaan. Omassa tutkielmassani olen kiinnostunut
thmisten yksil6llisistd kokemuksista, ja heidédn niille antamistaan merkityksistd, joka on myds

luonteenomaista fenomenologishermeneuttiselle tutkimukselle.
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6 Tutkimusaineisto

Tutkielmassani kdytdn valmista aineistoa, joka on kerdtty Eldménote-hankkeiden toimintaan
osallistuneiden ikdihmisten haastatteluina vuosina 2019-2020. Eldménote ohjelma on
Ikéinstituutin ja Vanhus- ja ldhimmaispalveluliitto Valli ry:n koordinoima ohjelma, johon
kuului kaikkiaan 20 hanketta. Ohjelman tavoitteena oli edistdd erityisesti haasteellisessa
eldméntilanteessa olevien ikdihmisten osallisuutta, kotona asumista sekd elaméanhallintaa.
Ikaintyneiden haasteelliset eldméntilanteet liittyivdt useimmiten omaan sairastumiseen,

taloudellisiin haasteisiin tai omaishoitajuuteen.

Tutkielmani aineisto on keritty haastattelemalla hankkeeseen osallistuneita ikdihmisid ja
aineisto on kerétty Eldménote hankkeen yhteydessd tehdyn Eldminote-seurantatutkimuksen
yhteydessd. Haastattelututkimuksen tavoitteena oli selvittdd hankkeen toimintaan
osallistuneiden ikdihmisten kokemuksia hankkeen vaikutuksista heidén eldmiénsa, ja
erityisesti sithen mitka asiat tukevat kotona asumista ja osallisuutta. Tutkimus tuotti liséksi
uutta kokemuksellista tietoa ikddntyneiden omista ajatuksista, ja kokemuksista osallisuuteen

liittyen. Tutkimuksen toteuttivat Ik&instituutti ja VALLI ry (Hoppania & Vilkko 2020).

Haastatteluaineisto koostuu yhteensé 86 haastattelusta. Haastattelun teemoina olivat
elaménkulku, arki seka Ikdinstituutin Eldménote -hankkeeseen osallistumista koskevat
kysymykset. Haastattelut toteutettiin kolmella eri kerralla siten, ettd kaksi ensimmaisti
haastattelua toteutettiin kahden viikon sisilld toisistaan, ja kolmas vuoden kuluttua. Omassa
tutkielmassani kdytdn ensimmaéistd haastatteluaineistoa, koska siind keskitytdédn oman
tutkielmani kannalta keskeisiin teemoihin kuten; arjesta selviytymiseen, tuen saamiseen sekd

ikddntyneiden sosiaalisten verkostojen kuvaamiseen.

Rajasin tutkimusaineistoni ulkopuolelle toisen ja kolmannen haastattelun, silld niiden teemat
eivit suoraan vastanneet tutkimuskysymyksiini. Toisen ja kolmannen haastattelun aineistojen
mukaan ottaminen ikddn kuin varmuuden vuoksi, olisi lisdnnyt tydmééradni siten, ettd se ei
myo6skéédn ollut mahdollista. Oma aineistoni on rajauksesta huolimatta mielestini kattava,

koska se muodostuu yhteensd 33 ikdihmisen haastattelusta.

Haastattelijoita eli kanssatutkijoita oli kaikkiaan yhteensé 26. Haastattelijoiden keski-iké oli
70 vuotta, ja he olivat idltddan 63—81-vuotiaita. Haastattelijoista miehié oli 30 % ja naisia 70

%. (Hoppania & Vilkko, 2020, 10.) Haastattelut toteutettiin vertaishaastatteluin ja
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haastattelijoiden koulutuksesta sekd ohjaamisesta vastasi Ikdinstituutti. Elaméanote-
tutkimuksessa kehitettiin uutta menetelmaa, jossa kanssatutkijat eli Eldiménote hankkeeseen
osallistuneet ikdihmiset toimivat haastattelijoina. Perinteisesti gerontologisessa tutkimuksessa
tutkijat sekd haastattelijat ovat olleet tutkimuksen kohdejoukkoa nuorempaa sukupolvea, ja
Elaminote- tutkimuksessa haluttiinkin vahvistaa ikdédntyneiden oman ddnen kuulumista, sekd
kohtaamista toteuttamalla haastattelut kanssatutkijoita kayttimalld ( Hoppania & Vilkko,
2020, 7).

Kéytannossd haastattelijat rekrytoitiin mukaan tutkimukseen kahdella eri menetelmalld. Osa
haastattelijoista oli mukana hankkeen toiminnassa, ja osa valikoitui mukaan
eldkeldisjirjestojen kautta. Haastattelijat ja haastateltavat asuivat samalla alueella, mutta he
eivit tunteneet toisiaan, eiviatka osallistuneet samoihin Eldméanote-toimintoihin. Haastatteluun
osallistui ikdthmisid ympari Suomen, ja heididn joukossaan oli, sekéd pddkaupunkiseudulla
asuvia ettd maaseudun syrjakylilld asuvia. Haastattelijat haastattelivat padsidintoisesti yhden
haastateltavan ja haastattelukerrat vaihtelivat 2—3 haastatteluun tutkimuksen aikana (

Hoppania & Vilkko 2020, 6).

Haastateltavat valikoituivat mukaan siten, ettd tutkimuksen tavoitteena oli saada jokaisesta 20
Eldminote -hankkeesta mukaan haastatteluithin 1-2 haastateltavaa. Haastateltaviksi haettiin
erityisesti henkilditd, joiden eldméntilanne néhtiin jollakin tavalla haasteellisena, tai heiddn
osallistumisensa aktiviteetteihin , sekd jirjestotoimintaan oli vdhdaistd. Haastateltavia oli
yhteensé 33 ja heiddn keski-ikédnsé oli 75-vuotta. Haastateltavat olivat idltdédn 64-93- vuotiaita

ja vastaajista 9 oli miehié ja loput 24 naisia. ( Hoppania & Vilkko, 2020, 10.)

Haastattelujen taustatietona mainitaan haastateltavan sukupuoli, haastattelun ajankohta sekéa
kesto. Haastatteluaineisto oli valmiiksi litteroitu tekstitiedosto, johon oli merkitty haastattelun
tunnistetieto, haastattelun kesto, haastattelun pdivamaéra (kk ja vuosi) sekd haastateltavan

sukupuoli. Litteroitua haastatteluaineistoa on yhteensa 114 sivua, Calibri 12.

Péaadyin valitsemaan valmiin aineiston, koska kyseinen aineisto vastaa tutkimuskysymyksiini
ja valmista aineistoa kayttamallad sdéstin taloudellisia seka ajallisia resursseja tutkijana.
Valmiin aineiston kdyttiminen on perusteltua myos sen vuoksi, ettd aiemmin tutkimukseen
osallistuneiden arvokas déni saadaan kuuluviin useammassa kontekstissa ja niin

ikddntyneiden osallisuutta voidaan lisita.
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Valmiin aineiston kdyttdmiseen liittyy aina tiettyja riskejé, koska on mahdollista, ettd aineisto
el anna vastauksia oman tutkielman tutkimuskysymyksiin. Tdhédn olen pyrkinyt tutkijana
varautumaan ennalta siten, ettd aineistohaun yhteydessi tein hakurajauksia, joiden avulla
pyrin saamaan juuri omaan tutkielmaani soveltuvaa aineistoa. Kdytinnossé aineiston valinta
tapahtui tietoarkiston Aila-palveluportaalissa. Aila-palveluportaalissa on tallennettuna kaikki
tietoarkiston tutkimusaineistot seké niiden kuvailutiedot. Kédytin aineistohaun rajauksissa
vapaan tekstin haussa tutkielmani keskeisia kasitteitd kuten sosiaaliset verkostot,
ikddntyminen ja sosiaalinen tuki. Tadmin lisdksi rajasin haun koskemaan kvalitatiivisia eli
laadullisia tutkimuksia, silld omassa tutkielmassani keskityn ikddntyneiden omien
kokemusten ja merkitysten kuvaamiseen, ja timi on luonteenomaista juuri laadulliselle

tutkimukselle.
6.1 lakkaan henkilon haastattelu tutkimuksessa

Laadullisessa tutkimuksessa yleisesti kdytetty aineistonkeruumenetelmé on haastattelu.
Haastattelu on menetelménd monipuolinen ja sen avulla on mahdollista saada tutkittavasta
ilmidsta syvéllista tietoa itse tutkimuksen kohteena olevilta henkil6iltd ( Hirsjarvi & Hurme
2000, 34-35). Haastattelun ja perinteisen keskustelun piirteissd on paljon yhteistd, mutta
tutkimustilanteessa haastattelija tavoittelee keskustelun avulla syvillistd informaatiota
tutkittavasta ilmiostéd tai asiasta, kun taas tavanomainen keskustelu on luonteeltaan vapaampaa

ilman tavoitteellista pddmaardd (Hirsjarvi & Hurme, 2000, 42).

Oma aineistoni (Hoppania & Vilkko 2020)) on keritty teemahaastattelua kéyttéen.
Teemahaastattelu luokitellaan puolistrukturoiduksi haastattelumenetelmaiksi, jossa
haastattelija keskittyy tutkimuskysymysten kannalta oleellisiin kysymyksiin, ja ohjailee
keskustelua niiden suuntaan (Palonen & Kylmé 2022, 281-282). Tutkimuksessa kéytetty

teemahaastattelurunko on tutkielmani liitteena.

Omassa tutkielmassani kdytén aineistoa, jossa haastateltavat ovat ikddntyneitd. Idikkaan
henkilon haastattelussa on tiettyjd ominaispiirteitd, jotka haastattelijan on hyvé tunnistaa
ennen haastattelutyohon ryhtymisté. Ikdéntyneen haastateltavan kanssa on varmistuttava siité,
ettd haastatteluympéristd on riittdvan rauhallinen ja hdirioton. Useimmiten ikdéintyneen
haastattelu tehdiddnkin haastateltavan kotona, koska se koetaan haastateltavan nikokulmasta
turvalliseksi ymparistoksi ja silloin ikddntyneen ei tarvitse litkkua kodistaan haastattelua

varten. Koti haastatteluymparistond on hyvé erityisesti sensitiivisten tutkimusten kannalta,
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koska tutussa ymparistdssd voi olla helpompaa puhua vaikeista, ja tunteita herdttavisti
aiheista (Kallinen 2015, 130). Oma tutkimusaineistoni on kerétty padosin haastateltavien

kotona.

Kanssatutkimusmenetelmén kéytté on Suomessa ollut suhteellisen vihéistd ja sen todettiin
lisddvan muun muassa haastattelijoiden, sekd haastateltavien vilisen keskusteluyhteyden
syntymisté, koska saman ikdpolven ihmisilld on yhteinen jaettu kokemus ikdéntyvéni
yksiloni olemisesta ( Hoppania & Vilkko 2020). Haastattelututkimuksessa haastattelijan ja
haastateltavan viliselld vuorovaikutuksella on keskeinen rooli, ja erilaisten
kokemusmaailmojen kohtaamiseen liittyy omia haasteita. Ikdéntyneiden haastatellessa
ikddntyneitd on haastattelutilanteessa koettu vertaisuutta toisiinsa ndhden, ja se on lisdnnyt

haastateltavien luottamusta haastattelutilanteessa.
6.2 Sisallonanalyysi laadullisessa tutkimuksessa

Laadullisen aineiston perusanalyysimenetelméni kdytetddn usein sisdllonanalyysié.
Analyysimenetelmén vahvuutena voidaan pitdd sen soveltuvuutta erityyppisten materiaalien
analysoimiseen, seké sen kdyttdd myos jo olemassa olevien teorioiden testaamiseen. (Elo ym.
2022, 216.) Sisdllonanalyysin avulla tutkija tiivistia ja jarjestdd aineiston sisdllon siten, ettd
lopputuloksena on selked ja informatiivinen kuvaus aineistosta. Analyysin avulla tutkijan on
mahdollista tehdé luotettavia johtopdétdksid tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosti. ( Tuomi

& Sarajarvi 2009, 108.)

Tutkimuksessa hyodynsin seki teorialdhtdisté ettd aineistoldhtoisté sisdllonanalyysid, jotta
tutkittavaa ilmiotd voitiin tarkastella mahdollisimman laajasti. Aineistoldhtdisen analyysin
avulla ldhestyin ensimmaistd tutkimuskysymystéini :Minkdlaisia sosiaalisia verkostoja
ikdadntyneilld on? Sosiaalisia verkostoja tutkittiin ilman teoreettista viitekehysti ja aineistosta
tunnistettiin niitd teemoja, jotka liittyivit sosiaaliseen verkostoon, kuten verkoston rakenne ja
dynaamisuus. Teorialdhtdinen analyysi perustui Esko Kumpusalon sosiaalisen tuen teoriaan,
jonka avulla haastatteluaineistoa jédsenneltiin tuen muotojen mukaan. Teorialdht6isen
analyysin kautta etsittiin aineistosta vastauksia toiseen tutkimuskysymykseeni: Minkdlaista
aineellista, toiminnallista, tiedollista sekd emotionaalista tukea ikddntyneet saavat
sosiaalisilta verkostoiltaan? Kahden eri analyysitavan yhdistelmélla tutkimuksessa saatiin
syvéllisempadd ja moniulotteisempaa tietoa ikdéntyneiden sosiaalisista verkostoista seké

saamasta sosiaalisesta tuesta.



31

Olen noudattanut sisdllonanalyysissé pitkalti Elo & Kyngés (2008) esittiméé vaiheittaista
etenemisté, johon kuuluvat: valmistelu-, analysointi- ja raportointivaiheet.
Valmisteluvaiheessa tutustuin valmiiksi litteroituun aineistoon lukemalla aineistoa lapi
useampaan kertaan. Tein tissd vaiheessa aineistosta muistiinpanoja kirjoittaen ylos omia
huomioita sekd havaintoja. Tutustuessani aineistoon tarkastelin sitd erityisesti omien
tutkimuskysymysteni kautta: (Minkdlaisia sosiaalisia verkostoja ikddntyneilld on?
Minkdlaista toiminnallista, aineellista, emotionaalista sekd tiedollista tukea ikddntyneet
saavat sosiaalisilta verkostoiltaan?) Tamén avulla halusin varmistaa, ettd aineisto antaa
vastauksia asettamiini tutkimuskysymyksiin. Valmista aineistoa kéyttidessini olin varautunut
my®os sithen, ettd joudun mahdollisesti tarkentamaan ja tdsmentdmian tutkimuskysymyksiéni,
mikali aineisto ei tarjoa vastauksia asettamilleni tutkimuskysymyksille. Aineisto kuitenkin
vastasi asettamiini tutkimuskysymyksiin, joten tutkimuskysymyksii ei ollut tarpeen

tdsmentdd. Valmisteluvaihe toteutettiin saman sisiltdisesti molemmissa analyyseissa.

Aineistoldhtdisessd analyysissa etsin haastatteluaineistosta tutkimuskysymykseni kannalta
merkityksellisid ilmauksia, jotka kuvasivat muun muassa sosiaalisten suhteiden maaraa,
verkoston jdsenid ja verkostossa tapahtuneita muutoksia. Téllaisia olivat esimerkiksi
maininnat 1dheisistd, ystévistd ja naapureista sekd kuvaukset yhteydenpidosta verkoston
jasenten vililld. Tdmaén jélkeen koodasin poimimani ilmaisut aineistosta siten, ettd tiivistin
niiden siséllon. Koodauksen jdlkeen ryhmittelin koodit samankaltaisuuden perusteella, ja

niiden kautta syntyivét alaluokat verkostojen rakenne sekd verkostojen dynaamisuus.

Teorialdhtbisesséd analyysissa tutkija muodostaa kdyttdméansa analyysimatriisin, alemman
tutkimuksen tai teoriaan pohjalta (Elo 2022). Omassa tutkimuksessani Kumpusalon teoria on
ohjannut aineiston jarjestelmillistd analysointia ja sen pohjalta on syntynyt kdyttdmani
analyysimatriisi : toiminnallinen tuki, aineellinen tuki, emotionaalinen tuki ja tiedollinen tuki.
(Taulukko 1.). Olen kéyttdnyt tutkielmassani strukturoitua analyysirunkoa, jolloin aineistosta

on valikoitu vain analyysirunkoon sopivat ilmaukset ( Tuomi & Sarajarvi 2009, 113).

Sosiaalisen tuen pééluokista on johdettu alaluokat Kumpusalon (1991) teorian mukaisesti.
Toiminnallista tukea tarkastellaan saadun kéytdnnon avun seki palveluiden kautta, ja
aineellista tukea taloudellisen ja materiaalisen tuen kautta. Omassa tutkielmassani
taloudellinen apu ei noussut esiin aineistosta, joten se rajautui tutkielmani ulkopuolelle

analyysivaiheessa. Taloudellisen tuen saaminen on nayttadytynyt vihdisempéand muihin



sosiaalisen tuen muotoihin verrattuna myds aikaisemmissa tutkimuksissa (Hdmaéldinen &

Danielsbacka ym. 2021). Emotionaalinen tuki jakautuu henkiseen tukeen sekid tunneperdiseen

apuun ja tiedollinen tuki neuvoihin seka tiedon jakamiseen.

Taulukko 1. Analyysimatriisi: Ikddntyneiden sosiaaliset verkostot ja niiden tarjoama

sosiaalinen tuki Esko Kumpusalon (1991) teoriaa mukaillen

Pailuokka

Alaluokka

Kuvaus

Sosiaaliset verkostot

Verkostojen rakenne

Jasenten maira ja jdsenten
erilaisuus

Verkostojen dynaamisuus

Verkoston muutokset
elaméankulun aikana

Toiminnallinen tuki

Kéytinnon apu

Fyysinen apu, arjessa auttaminen

Palvelut

Ammatilliset palvelut

Aineellinen tuki

Materiaalinen tuki

Tavarat, lahjoitukset

Emotionaalinen tuki

Henkinen tuki

Kuunteleminen ja empatia

Tunneperdinen apu

Rohkaisu ja lohdutus

Tiedollinen tuki

Neuvot

Ohjeet ja vinkit

Tiedon jakaminen

Koulutus ja muut tietoldhteet




33

6.3 Tutkimuksen eettiset kysymykset ja tulosten luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen tekija ei koskaan voi sivuuttaa kysymyksid tutkimuksen
eettisyydestd ja luotettavuudesta. Ensimmaiset eettiset valinnat tehdéén jo tutkimusaiheen
valinnan yhteydessa, ja niiden olemassaolon tunnistaminen on tutkijalle tirkeda, jotta
tutkimus tayttaa tiedeyhteison tutkimukselle asettamat kriteerit tutkimuksen eettisyydesta

( Tuomi & Sarajérvi 2009,15).

Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen tulokset ovat usein ainutlaatuisia, eiki niitd voida
mittarein mitata tai toistaa, toisin kuin maarallisessa tutkimuksessa. On siis muilla keinoin
arvioitava tutkimuksen luotettavuutta sekd patevyyttd. Yhtend keinona voidaan pitda
tutkimuksen kulun mahdollisimman tarkkaa kuvailua. Omassa raportissani olen pyrkinyt
kuvaamaan huolellisesti tutkielman teon kaikki vaiheet seké olosuhteet, jotka ovat voineet
vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin. Tutkimuksen huolellinen kuvaaminen antaa lukijalle

mahdollisuuden seurata tutkielmani etenemisté vaihe vaiheelta.

Omassa tutkielmassani olen noudattanut 14pi tyon niin sanottua hyvai tieteellistd kdytantod,
josta myos Tuomi ja Sarajarvi (2009, 132) kirjoittavat. Tdma tarkoittaa yleisesti
tiedemaailmassa tunnustettujen toimintamallien noudattamista, huolellisuutta niin
tutkimuksen teossa, kuin tulosten , seké tieteen yleisten periaatteiden noudattamista.
Tutkimustydsséd voidaan lahtdkohtana néin ollen pitdé rehellisyyttd ja avoimuutta, josta
jokainen tutkija on itse vastuussa (Tuomi & Sarajéarvi 2009,; HTK). Tutkielmaa tehdesséni
olen sitoutunut noudattamaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK 2023) ohjetta (

HTK), joka ohjaa tutkijaa kohti hyvii tieteellisid kdytantoja.

Tutkimukseni kohderyhma, haasteellisissa eldméntilanteissa olevat ikddntyneet on
sensitiivinen tutkimuskohde, mik4 on asettanut omia vaatimuksia tutkielman eettisyyden
tarkasteluun. Sensitiiviseen tutkimukseen kytkeytyvit tiiviisti eettiset kysymykset ja niiden
olemassaolo tulee huomioida ldpi tutkimuksen teon (Kallinen ym. 2015, 15). Sensitiivisten ja
vaikeiden aiheiden tutkiminen ja merkityksellisen tiedon tuottaminen niistd ovat myds osa
eettisyyttd (Raitakari ym. 2022). Tutkijana olen tehnyt eettisid valintoja jo valitessani
tutkimuksen aiheen sekéd kohderyhmén. Olen joutunut tarkastelemaan tapaani puhua

ikddntyneistd haasteellisissa eldiméntilanteissa olevista haastatelluista, jotta en
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tutkimusraportissani tuottaisi loukkaavaa tai tutkittavia vahingolliseen asemaan asettavaa
tekstid haastatelluista. Olen raportissani kiinnittdnyt huomiota siihen, etti olen kirjoittanut

tutkittavista arvostavasti ja heitd kunnioittaen.

Omassa tutkielmassani eettisten ndkdokulmien esiin ottaminen on ollut erityisen tirkeda, silla
kdytdn valmista aineistoa. Valmista aineistoa kdytettdessé tutkijan tulee kiinnittdd huomiota
muun muassa tietosuojaan ja yksityisyyteen liittyviin kysymyksiin. Aineisto oli valmiiksi
anonymisoitu eli siitd oli poistettu suorat sekd epdsuorat tunnistetiedot. Aineistosta on
poistettu lisdksi kolmansien osapuolien nimet ja sellaiset viittaukset, joiden perusteella olisi
mahdollista péddtelld vastaajan asuinpaikkakunta .Olen tdydentidnyt omaa analyysidni suorilla
aineistolainauksilla, joiden avulla olen halunnut tuoda esiin ikdéntyneiden oman &anen.
Aineistolainauksiin en ole liittdnyt tunnistetietoja, joista alkuperédisessd aineistossa mainittiin
vain haastateltavan sukupuoli. Tutkijana olen varmistanut, etti osallistujilta on saatu

informoitu suostumus aineiston my6hempéa kéyttod varten.

Valmiin tutkimusaineiston kdyttoon liittyy aina tietynlaisia riskejd, joista tutkijan on hyvé olla
tietoinen. Valmiin aineiston kohdalla ei minulla tutkijana ole ollut mahdollisuutta tarkentaa
haastattelutilanteessa kysymyksié, vaan olen joutunut kdyttaméain analyysissd omaa
tulkintaani ikdéntyneiden haastatteluista. Aineistosta olisi ollut mahdollista saada kenties
syvillisempaa tietoa seki tarkempia vastauksia juuri omiin tutkimuskysymyksiini, mikali

olisin kerdnnyt sen itse haastattelemalla.

Tutkimusaineistoni on kerétty Eldménote- tutkimuksen yhteydessé ja se 10ytyy arkistoituna
Tietoarkiston Aila palveluportaalista. Tutkimusaineiston kiyttoon sovelletaan Aila portaalin
yleisid kéyttoehtoja, joihin tutkijana olen sitoutunut kdyttaessdni Yhteiskuntatieteellisen
tietoarkiston aineistoja. Olen tutkijana sitoutunut kdyttimain aineistoa vain siithen
kéayttotarkoitukseen, jonka olen ilmoittanut Tietoarkistolle aineiston kdyttooikeutta
hakiessani. Kdyttoehtojen mukaisesti kdytettyyn aineistoon tulee viitata aineiston

malliviittauksen mukaisesti ja pro gradun tiedot tulee ilmoittaa Tietoarkistoon.

Tutkimusaineiston séilyttimisessa olen huomioinut tietoturvallisuuden ja omilla
kasittelytoimillani varmistanut sen, ettd tietoturvallisuus toteutuu aineiston séilyttimisessa,
kéaytossd ja siirtdmisessd. Olen ladannut aineiston koneelleni ja tallentanut tdmén jilkeen
pilvipalveluun, joka téyttdd tietoturvavaatimukset. Tutkielman valmistumisen jélkeen olen

poistanut aineiston pilvipalvelusta.
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7 lkaantyneiden sosiaaliset verkostot ikaantyneiden itse

kuvaamina

Tassd luvussa vastaan ensimmadiseen tutkimuskysymykseeni eli siihen minkdlaisia sosiaalisia
verkostoja ikddntyneilld on? Tarkastelen aineistoléhtdisen analyysini pohjalta sosiaalisia
verkostoja kahden alaluokan kautta. Alaluokiksi analyysissédni muodostuivat sosiaalisten
verkostojen rakenne sekd niiden dynaamisuus eliméankulun aikana, jotka nousivat esiin
aineistosta. Analyysin avulla rakennan kuvaa siitd, millaisista suhteista ikddntyneiden
verkostot muodostuvat sekd miten haastateltavat kuvaavat sosiaalisten verkostojen

muuttumista eliménkulun aikana, ja erityisesti ikd&intymisen myot.
7.1 Verkostojen rakenne

Sosiaalinen verkosto kuvaa yksilon ja ryhmien vilisid suhteita seké yksilon asemaa
sosiaalisessa ymparistdssddn (Lehto ym. 2017, 299). Tutkimukseen osallistuneiden
vastauksista oli 10ydettdvissd useita erilaisia suhteita, joiden maird sekd vuorovaikutuksen
tiheys vaihtelivat vastaajien vililld. Sosiaaliset verkostot rakentuivat pddosin perheenjdsenista,
sukulaisista, ystévistd ja naapureista eli niin sanotuista epévirallisista suhteista. Omassa
aineistossani virallisten suhteiden kuten kotihoidon ja terveydenhuollon toimijoiden osuus
ndyttdytyi vahdisend, silld suurin osa vastaajista péarjasi vield kotona epévirallisen verkoston

tarjoaman tuen avulla tai itsendisesti arjessa suoriutuen.
Perhe ja ldhisuku

Haastateltavia pyydettiin kertomaan perheesti, laheisisti, ystivistd sekd kanssakdymisesti
heidén kanssaan. Useimmat nimesivit itselleen tarkeimmiksi suhteiksi suhteet 1dhisukulaisiin,

kuten omaan puolisoon, lapsiin ja lastenlapsiin seka sisaruksiin.

K: Joo. Niin, mitkés asiat sinulle on elaméssa oikein tarkeitd? Semmoisia sinulle
tarkeitd asioita?

V: Joo. No en mi nyt osaa sanoa. Lastenlapset varmaan kaikista tarkeimpid.
Useimmilla vastaajilla asui omia lapsia seké lastenlapsia léhelld ja yhteydenpito heidén
kanssaan oli tiivistd. Lastenlasten kanssa yhteydenpito oli osalla vastaajista péivittdistd tai

viikoittaista, samoin omien lasten. Ikdéntyneet kertoivat auttavansa lastenlasten

harrastuskyydeissé ja lastenhoidossa ja toisaalta isommat lastenlapset auttoivat isovanhempia
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muun muassa tietokoneen kéyttoon liittyvissé asioissa. Useampi vastaaja kertoi muuttaneensa
lahemmas lapsiaan, joko omasta tai lasten aloitteesta. Lahekkéin asuminen koettiin
mielekkédksi ja sen koettiin tuovan turvaa, ettd apua olisi ldhelld saatavilla, mikéli sitd
tarvitaan. Kuvaus tiiviistd yhteydenpidosta on hyvé esimerkki siitd, miten isovanhemmilla ja
lastenlapsilla on yhteisié jaettuja aktiivisia elinvuosia enemmaén, kuin koskaan aikaisemmin ja
heilld on mahdollisuus viettid aikaa yhdessd aiempia sukupolvia enemmaén (Haméaldinen ym.

2021).

Tutkimusten mukaan (Himaldinen ym. 2021) ikdéntyneiden sosiaalisissa verkostoissa ldheisid
sukulaisia on keskimiirin 6,4 henkil6d. Télld hetkelld ikd4ntyneitd edustavat suuret ikéluokat,
joiden lapsuuden perhekoot ovat nykyistd merkittdvésti suuremmat, ja timé vaikuttaa
todenndkodisesti myos ldheisten midraan verkostoissa. Suurimmalla osalla tutkimukseen
osallistuneista oli itsellddn lapsia, mutta joukkoon mahtui myds muutamia lapsettomia . Naille
vastaajille omat sisarukset, seki sisarusten lapset olivat tirkeitd ja heidén kanssaan pidettiin

sadnnollisesti yhteytta.
Ystavdt ja naapurit

Perheen ja ldhisukulaisten lisdksi merkittdvé osa verkoston jdsenistd muodostui vastaajilla
ystavyyssuhteista. Osa ystidvyyssuhteista oli pitkdaikaisia ja ne olivat muodostuneet jo
opiskeluvuosina tai tydeldmén aikana. Erés haastatelluista kuvaa ystdvyyden merkitysta

seuraavasti

V: Kylld mé ihan yksindisyyttakin sieddn, mut kyllad ystdvien kanssa on kiva ja
kiva keskustella ja jutella ja puhua niitd nditd ja tavata ja muuta.

Ystavyyssuhteiden ylldpitdmiseen liittyivit puheet yhteydenpitdmisen haasteista, silld omat ja
ystdvien toimintakyvyn muutokset vaikeuttivat haastateltujen, ja heidén ystivien vélisid
fyysisid tapaamisia. Osa vastaajista kertoi sairauksien vaikeuttavan litkkumista ja ilman omaa
autoa oli hankala padsté litkkumaan kodin ulkopuolelle. Ystidvien kanssa yhteyttd pidettiinkin
usein puhelimitse soittamalla, kun taas ldhisukulaisia ja omaa perhettd tavattiin useammin
kasvotusten. FinTerveys 2017-tutkimuksen tulokset tukevat omia tutkimustuloksiani, silla
tutkimuksessa havaittiin ikdantyneiden liikuntakyvyn yhteys sosiaalisiin suhteisiin ja
osallistumiseen. Tutkimuksen mukaan litkkumisvaikeudet ikddntyessé lisddvat sosiaalisen
eristdytymisen riskid, mikéli ikddntyneen tukiverkko on pieni ja palveluiden saatavuus heikko

(Koskinen ym. 2018, 159-164).
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Tutkimuksessani haastateltavilta kysyttiin yhteydenpidosta ja sen luonteesta naapurien
kanssa. Naapurien merkitys sosiaalisissa suhteissa korostui erityisesti niiden ikddntyneiden
keskuudessa, jotka asuivat taloyhtiossd, silld taloyhtididen yhteiset tilat mahdollistivat
naapurien kokoontumisen yhteiseen ajanviettoon. Esimerkkeind mainittiin muun muassa talon

oma kerhotoiminta, jossa asukkaat kokoontuvat sddannollisesti viettiméén aikaa yhdessé.

V: No se on...Meidén talon oma semmonen, kauan....Pitkdén téélla ollut kerho ja
sielld me kokoonnutaan ja lauletaan yhdesséd, meilld on laulukirjat ja kahvitellaan
ja pientd korvausta vastaan...

V: Tailla asuu kaiken kaikkiaan 75 taloutt. Ja kun meilld on niitd kokoontumisia
niin kuin oli puhe, niin riippuen tietysti pikkuisen tilaisuudesta niin siellé on
useimmiten 30—40 talouden vililla kokoontuu sinne kerhotilaan.

Eroa vastaajien valilla oli siind, miten 14heisiksi he kokivat suhteet naapureihin ja kuinka

tiiviisti he pitivét yhteyttd toisiinsa. Erds ikddntynyt kuvaa suhdettaan naapureihin seuraavasti

V: No, kyll4 siind ollaan aika ldheisid, et niistd saa apua jotain tarvittee. Vain
kysytdén toisiltansa, ettd...

Osa ikédéantyneista koki suhteet naapureihin ldheisin, ja he pitivét yhteyttd naapurien kanssa
saannollisesti. Naapureiden kanssa vietettiin vapaa-aikaa ja apua annettiin puolin ja toisin.
Tuominen ( 2023) kuvaakin naapureiden olevan osa kodin sosiaalista tilaa, joka
parhaimmillaan tarjoaa ikdéntyneille arjen kohtaamisia, tukea ja yhteisollisyyttd. Toisaalta
vastaajien keskuudessa oli my0s niitd ikddntyneitd, jotka eivét juurikaan olleet tutustuneet
naapureihinsa ja yhteydenpito jdi ldhinna siihen, ettd tervehdittiin vastaan tullessa. Osa
haastateltavista toi esiin, ettd olisi toivonut enemmaén yhteistd kanssakdymistd naapurien

kanssa, mutta yrityksistd huolimatta se ei ollut onnistunut.

V: Niin se on ettd tdssdkin ni eipd oo oikeestaan nimekskdan kdyny kettdén
ystévid, se on niin, tuo yks naapurin rouva on tuossa kerran kidyny, tin kahen
vuoen aikana, vaikka mi aina sanon ettd tule nyt edes sind kdyméaan ku oot
vanhoja tuttavia oltu iét ja ajat.

Harrastusten kautta syntyneet tuttavuudet

Useampi haastatelluista osallistui sdédnnollisesti vahintddn kerran viikossa kodin
ulkopuoliseen vapaaehtois- tai harrastustoimintaan. Kodin ulkopuolisena toimintana

mainittiin muun muassa litkkkuminen luonnossa, osallistuminen elékeldisten ja seurakunnan
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jarjestimain vapaaehtoistoimintaan seka erilaisiin litkkuntaharrastuksiin. Erilaisiin
aktiviteetteihin osallistuminen koettiin merkitykselliseksi, silld ne tarjosivat mahdollisuuden
tavata muita ihmisid. Harrastusten kautta osa tuttavuuksista oli myds syventynyt

ystavyyssuhteiksi, joita pidettiin yll4 harrastusten ulkopuolellakin.

V: On sielld seurakuntakeskuksessa on ndé avoimet tilaisuudet aina kerran
kuukaudessa, et siel on paljon ohjelmaa ja ruokailua ja kaikkea. Siel on aika
hauska, tapaa aika paljon tuttavia sielld sitte.

Ikdéntyneiden osallistumismahdollisuudet 1ahiymparistossa jarjestettiviin vapaa-ajan
toimintaan ndyttdytyivét tutkimukseni tuloksissa merkittdvind, silld ne yllapitivit
ikddntyneiden sosiaalisia suhteita ja tarjosivat myds mahdollisuuden luoda uusia
thmissuhteita. Tamminen & Pirhonen (2021) ovat tutkimuksessaan havainneet, ettd
ikddntyneille suunnattuja palveluja kuten litkuntaryhmié on tarjolla, mutta ne ovat suuren
osan ikddntyneiden tavoittamattomissa. Osallisuuden esteiné heidin tutkimuksessaan
havaittiin liikkkumisen haasteet seké internetin kdyton edellytys palvelun saamiseksi.
Tutkimuksessani tunnistettiin samoja liikkumiseen liittyvid haasteita, erityisesti

harrastuspaikkojen sijaitessa kauempana idkkadn kodista.

Tutkimustulokset osoittavat, ettd kulttuurinen konteksti vaikuttaa ikdéntyneiden sosiaalisten
verkostojen muodostumiseen my0s naapurisuhteissa. Suomalaisessa yhteiskunnassa hoivaa ja
huolenpitoa on rakennettu vuosikymmenii julkisen palvelujirjestelmén varaan ja “toinen
toisista huolehtimisen”- kulttuuri on jainyt taka-alalle. Yhteisollisyyden ja ldhimmaisistd
huolehtimisen kulttuuria ollaan nyt uudelleen rakentamassa hyvinvointivaltion rinnalle ja
ikddntyneiden sosiaalisia suhteita vahvistetaan luomalla yhteisollisen kulttuuria niin
asumisymparistoihin kuin yhteiskuntaan yleensikin (Jolanki ym. 2017). Seuraavassa aineisto-
otteessa vastaaja kuvaa suomalaista naapurikulttuuria, jolle on ominaista vahdinen

vuorovaikutus vieraiden kanssa.

V: Se on osittain mutta ettd, jos me odotamme sitten sité ettd, ettd valtiovalta
huolehtii kaikesta niin ettd yksindisyytté ei ole, niin mé en endé tdssd vaiheessa
usko, ettd sammosta valtiota voi olla. Meilla taytyy olla kulttuurimuutos, joka
johtaa siihen ettd, ihmiset pyrkii vuorovaikutukseen ja haluaa vuorovaikutusta
ettd, on paljo esimerkkejd siitd ettd, et Suomessa ettd, et ei haluta avata ovea, jollei
ole tdysin tuttu. Ja ei haluta puhua ihmisten kanssa, jotka eivét ole tdysin tuttuja,
ennakkoluuloja on hirvedsti. Ja siis se ulkoiluki josta on puhuttu, esimerkiks
vanhusten palvelutaloissa olevista thmisista niin, ei se hoitajamitotus yksin
mahdollista sitd ihmisten ulkoilumahdollisuutta. Kyll4 siind tarvitaan
vapaachtosia, ja omaisia ettd jos joku saa vanhuksensa palvelutaloon niin, ei sitd



39

pidd hylété sinne, omaistenkaan. Ettd kyll4 siis hirvedn paljon tarvitaan sité
yhteisvastuuta.

7.2 Verkostojen dynaamisuus

Haastatteluun osallistuneet ikdihmiset kuvasivat verkostojen pienenemistd seka
yhteydenpidon vahenemistd ikddntymisen myd6td. Seikkulan (1994) mukaan ikdéntymiseen
liittyy usein luonnollisesti verkoston muuttuminen puolison ja ikdtoverien poismenon myota,
sekd toimintakyvyn heikentyessd yhteydenpidon vaikeutuessa verkoston sisilld. Verkostojen
luonnollista supistumista tapahtuu erityisesti niin sanotussa viidennessa iéssa,
eldmdnvaiheessa, jossa toimintakyky on selvésti heikentynyt ja ikdéntynyt ei endé kykene
asumaan omassa kodissaan. Erés vastaajista kuvasi omien verkostojensa muuttumista

seuraavasti:

V:Ne on hiukan semmoset et ne on menny. Se on ithan mun vikani, kun en mé oo
ottanu niihin yhteytta."

V: ....Miehen kans kdyty missédén, et me oltiin vaan téélla jokotettiin, ja sit kun se
sairasti viimeset ajat, ethdn me mihinkdén paisty meneekdin.
Toinen vastaaja taas kertoo puolison kuoleman vaikuttaneen ystivyyssuhteisiin siten, ettd hian

kokee ystdvien jittineen hénet

V: ...Mullahan on se tilanne, ku mitd oon kuullu monen sanovan ja se tuntuu
pitdvén paikkansa, ensinndkin on... On se, ettd tota sen jialkeen, kun mun mies
kuoli, niin hiljalleen héipyy perhetuttavat.

Erityisesti perheettomét vastaajat toivat esiin verkostojen pienentymisen sen myo6td, kun
tyOkaverit ja ystdvit olivat ikddntyneet ja osa heisti oli jo kuollut. Yksi haastatelluista kuvaa

omaa arkeaan seuraavasti:

V: Aika paljon yksinoloa, minun ty6tovereita ja ystdvid on kuollut ja tullut
vanhaksi, ettd viime vuosina on aika monta poistunut sillé lailla ystévépiiristi, ettd
aika paljon olen yksin....Mini olen perheeton, en ole ollut naimisissa, laheisin
sukulaiskontakti on veljeni....

Liséksi litkkumisen vaikeutumisen myota yhteydenpito verkoston vililld vdaheni, mutta
lahisukulaisten véliseen yhteydenpitoon sillé ei tutkimuksen mukaan ollut yhté suurta

vaikutusta, kuin ystdvien véliseen yhteydenpitoon.
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V:On, on ystivid. Mut ikédvé kyll et on ollu semmonen tuuri et on, on ollu kipuja
yhrel ja toisel ja, ei o paésty oikee lainka sitd seurusteluu mitd meil o ollu. joskus
ol timmdnen ystivépiiriki meilldki, mut se on sit, pakon sanelemana et tarvis
lopettaa, ku yks ja toine sairasti ja on viel tind piivéni sairaana et ei, ei se vaan
oo kdyny.
1960-luvulla syntyneen irtaantumisteorian, mukaan ikdintyneen rtaantuminen sosiaalisista
suhteista ja verkostoista on luonnollista, ja siihen johtavat toimintakyvyn heikentyminen ja
osallistumismahdollisuuksien viheneminen liikkumisen vaikeutuessa (Cumming & Henry

1961).Omassa tutkimuksessani ikdéntyneet kuvasivat niitd yhteydenpidon haasteita, jotka

johtuivat juuri litkkumisen vaikeuksista ja idn mukanaan tuomista toimintakyvyn rajoitteista.

Yhteisten kahvihetkien ja muiden fyysisten tapaamisten vihentyminen ystdvien keskuudessa
korvautui useilla vastaajilla yhteydenpitoon puhelimitse. Osa vastaajista kertoi puhuvansa

jopa péivittdin ystivien tai ldhisukulaisten kanssa.

V:Mul on, tota... Ei paljon kyldssé kdy, mut me ollaan... Mulla on muutama
semmonen hyva ystavé, minké kans soitellaan ja ollaan yhteydessé, niin ku paljon
jutellaan.

V: Puhelimitse , hédn ei ehdi tddlld kiymédn. Ma en jaksa sinne ldhtee, hdn asuu
toisella puolella kaupunkia ihan. Koska hén on samassa tilanteessa missd ma olin,
vaimonsa kanssa.

Vastaajat korostivat yksilon omaa roolia sosiaalisen verkoston yllépitdmisessa seké siind
toimimisessa. Oman aktiivisuuden merkitys sosiaalisen verkoston ylldpitamisessd kuvautui

erdan iakkain kertomuksessa seuraavasti.

V: Jotenki, ku ajattelee, miti jo pelkéstddn siis omassa talossa on tarjolla, ja miten
paljo on niitd jotka ei tartu nithin eiké tule, niin ma ajattelen silld tavalla etta,
jollei elamén varrella oo aikasemmin, ennen vanhuuttansa oppinu osallistumaan ja
harrastamaan, niin se on aika mahdotonta sitten pakolla tehda enéé téssa
vaiheessa.

Vastaajan puheessa viitattiin elaminkulun merkitykseen sosiaalisten verkostojen rakenteeseen
vanhuudessa. Ikddntymistd ei siis voida tarkastella irrallisena eldménvaiheena muusta eletysta
eldmadstd, vaan aikaisemmat eldminvaiheet kytkeytyvit ikdantymiseen kiinteésti.
Tutkimuskirjallisuudessa eldménkulkua tarkastellaan kumuloituvana, eli aikaisemmin
tapahtuneet asiat vaikuttavat tulevaan ja tdiman mukaisesti varhaisilla ihmissuhteilla, omalla
perheelld ja ystavilld elamankulun aikana , on merkitystd myohdisemmassa idssd saadulle

sosiaaliselle tuelle. NetResilience-konsortion (2021) mukaan sosiaaliset verkostot



muodostuvat eliméankulun aikana ja ne vaikuttavat myohemmin ikdédntymisen haasteista

selviytymiseen.
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8 Sosiaalinen tuki ikdaantyneiden arjessa

Téssé luvussa vastaan toiseen tutkimuskysymykseeni eli sithen minkdlaista sosiaalista tukea
ikddntyneet saavat verkostoiltaan? lkddntyneiden arjessa saama sosiaalinen tuki jakaantuu
tutkielmassani neljdén paiteemaan, joita ovat toiminnallinen, aineellinen, emotionaalinen ja

tiedollinen tuki Kumpusalon (1991) teoriaa mukaillen.
8.1 Toiminnallinen tuki

Ikadntymisen myotd useat arkitoimet vaikeutuvat toimintakyvyn heikentyessa, jolloin niisté
itsendisesti selviytyminen vaikeutuu, ja ikdéntynyt tarvitsee ulkopuolista apua niiden
hoitamiseksi. Haastattelussa ikdéntyneiltd kysyttiin, ettd minkilaista tukea ja apua he saavat
arjessa. lkddantyneiden saama toiminnallinen tuki ndyttdytyi aineistossa erilaisina kdytdnnon
apuina sekd palveluina. Ikddntyneet kertoivat saaneensa apua muun muassa siivoukseen,
litkkkumiseen kodin ulkopuolella seké digiasioihin. Osa haastatelluista oli ostanut lisdksi
itselleen kotihoitoa seké ateria- ja siivouspalvelua. Toiminnallista tukea saatiin epévirallisesti
omaisilta, ystaviltd ja naapureilta ja virallista tukea yksityisiltd palveluntuottajilta seka

julkisena palveluna.
Siivousapu

Tutkimuksessa ikdéntyneet kuvasivat saamaansa kdytdnnon tukea, ja useampi haastateltu
kertoi tarvitsevansa apua kodin siivouksessa. Siivousapua ikddntyneet saivat seka léheisiltd,

naapureilta ettd yksityisiltd siivouspalveluiden tuottajilta.

V: Joo, siivousapu on kerran kuukaudessa....Ma oon yksityisen tilannu joskus, ku
sillon ku mé oon tdhén tullu...

V:..Hdn muun muassa on tarjoutunut hoitamaan mun kuukausisiivoukset. Elikka
tota hénelld on pienehkd eldke ja hén sitten tdlld tavalla hankkii lisdd tuloja. Et se
on merkittdva apu. Ja sitten hin on hirveen nippari, et jos mulle tulee joku
ongelma, mité ratkasemaan tarvittais mahdollisesti mies , niin hédn pystyy
ratkasemaan....Joo, ettd se on tédlleen niinkun virallisten systeemien ulkopuolella
olevaa apua, mistd ma oon suunnattoman tyytyvéinen.

Siivousapua saatiin padsaantdisesti noin kerran kuukaudessa, ja tdmén lisdksi ikdéntyneet
kertoivat saavansa apua ikkunoiden pesuun kerran tai kaksi vuodessa. Siivousapu mainittiin
my0Os tuen muotona, jota ei vield tarvittu, mutta sille néhtiin tarvetta tulevaisuudessa, oman

toimintakyvyn heikentyessi. FinTerveys2017 tutkimuksen mukaan raskaasta siivoustyOsta
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vaikeuksitta tai ilman apua suoriutuukin vain harva 70—79 vuotiaista (Sainio &Koskinen

2018).
Kuljetusapu

Ikdéntyneet toivat esiin litkkumiseen liittyvid haasteita kuten apuvélineiden kanssa
litkkkumisen hankaluuden julkisissa kulkuvélineissé. Liséksi oman auton kdytostd luopuminen
oli vaikeuttanut litkkkumista usealla vastaajalla. Liitkkumisen vaikeudet vaikeuttivat
yhteydenpitoa ystéviin ja sukulaisiin, ja osallistumista itselle mieluisiin harrastuksiin.
Liikkumisen helpottamiseksi haastatellut toivoivat lisdd vapaa-ajan taksimatkoja seké

yhteiskyyditysten jdrjestimistd ikdantyneille.

Useat haastatelluista kertoivat saavansa apua liikkkumiseen kodin ulkopuolella. Kuljetusapua
saatiin muun muassa asiointimatkoille kauppaan ja apteekkiin, sekd vapaa-ajan matkoihin.

Kuljetusapua antoivat useimmiten ikdéntyneen léheiset, kuten omat lapset.

V....Mi ldhikaupas kidyn. En mé kaupungin keskustassa kdy kaupassakaan, muuta
kun tyttdren kans kerran viikossa kdyddéin, kun silld on auto....

Osa haastatelluista sai kuljetusapua myos virallisena apuna, sosiaalihuoltolain ( 1301/2014)
23§:n mukaisena liikkumista tukevana palveluna. Kyseiseen palveluun ovat oikeutettuja ne
ikddntyneet, joilla on todettu pitkdaikaisia litkkumisen vaikeuksia, joiden vuoksi he eivét
pysty kdyttdmaén julkisia kulkuvélineitd. Liikkumista tukevien palveluiden tarkoituksena on
tukea itsendisen eldmisen mahdollisuuksia omassa kodissa (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014).
Seuraavassa erds haastateltu kuvaa kuljetusavun merkitysti itsenéisen eldmisen

mahdollistajana

V: M4 en haluu milldén tavalla semmosta, et ndd mun tytot eikd mun tytér ei saa
tuntee, et he on niinku pakotettuja tekeen jotain... Koska ma voin jarjestdd naitd
asioita muutenkin...En pakota, en tarvi heidin apua kaupassa kéyntiin, vaan meen
taksilla. Niin se on se yks, niin siind menee se yks kerta. Eli se on kauppa ja uinti
ja siin on sen viikon matkat.

Haastateltava kuvaa kuljetuspalvelun merkitystd toimijuuden ndkdkulmasta, ja hin pitda

tarkednd, ettd pystyy itse hoitamaan asioitaan, vaivaamatta laheisia.
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Digiapu

Ikaintyneiden puheissa mainittiin digitaitojen puute, ja erilaisten élylaitteiden kéytossi
useampi vastaaja oli tarvinnut ulkopuolista apua. Ikddntyneet olivat kohdanneet vaikeuksia
muun muassa laskujen maksamisen kanssa, sekéd viranomaisasioinnissa. Erds haastatelluista
kuvasi palvelun kdyton vaikeutuneen, kun verkkopalveluun oli tehty muutoksia. Hénelld oli
tullut sen jélkeen pelko, ettd tekee vahingossa jotakin virheitd laskujen maksamisen

yhteydessd. Digiapua ikddntyneet olivat saaneet 1dheisilti sekéd naapureilta.

V: Siitd, mistd md oon erityisen iloinen, on se, ettd sielld seka tytér ettd kaikki ne
neljd niin nehén osaa mennen tullen kaikki ndd nettijutut. Eihdn me niinkééan.
Kylld mi kaikessa siind kddnnyn heidén ....Kylld mulla toi tabletti nyt on, mutta
se on vaan se, ettd md en osaa kayttda niitd kaikkia hienouksia.

V: Sillon kun mulla oli tietokone uusi, niin silloin soittelin tuntemattomienkin
ihmisten ovikelloa ja sain apua...

Haastateltavat toivat esiin huolensa siitd, miten ikddntyneet parjddvét viranomaisasioiden
hoitamisessa, palveluiden muuttuessa yhid enemmain sidhkoisiksi. Yhteiskunnassa monien
asioiden hoitaminen vaatii nykyisin digiosaamista sekd siihen tarvittavia laitteita kuten
tablettia, dlypuhelinta tai tietokonetta. Riittimiton tiedonsaanti saattaa vaarantaa ikdidntyneen
oikeuksia hianelle kuuluviin etuihin seké palveluihin, kuten erds ikdantynyt kuvaa

sukulaisensa tilannetta.

V: . kaikki timmoset asiat mitkd pittdd viranomaisten kanssa, kun se on niin
hankalaa nykyisin,niin esimerkiksi Kelan kanssa ja kaikki ndmaé niin, hdnel on
niin ristiriitasia ettd hin sitten hoitaa (nuorempi sukulainen) timin hankalan
yhteydenpidon viranomaisiin.......... eikd minkédanlaista hélla ollu ku hén oli
yksin ollu vaan, niin kokemusta siité ettd mitd yhteiskunta vaatii ja mité se tarjoo.

Osa vastaajista oli halukkaita opettelemaan tietokoneen kdyttdd, mutta he tarvitsisivat sithen
opastusta. Osa ikddntyneisté kertoikin saaneensa opastusta tietokoneen kayttoon omilta
lapsiltaan seké lastenlapsilta, mutta uuden oppiminen oli osoittautunut hitaaksi. Ikdédntymisen
myo6td kognition aleneminen voi vaikeuttaa uusien taitojen oppimista ja digitaidoissa voi olla
suuria eroja ikddntyneiden valilld, johtuen sosioekonomisesta asemasta tai ikdéntyneiden

toimintakyvysti. (Saukkonen ym. 2021.)

V: Mutta ma sain tdstd kuulla senkin, siel on kdyny ndité vierailevia tosta
palvelutalosta... , sieltd kidvi ihminen puhumassa meille. Sieltd saa kylld ihan
henkilokohtaista avustusta noissa (tietokoneasioissa).
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V: Enkd ma osaa tota tietokonetta mé en, mulla oli tdalla sieltd, mika se on se?
Virrat , alkaa virralla? Miké se on semmonen toimisto? Niin sielt tuli yks
tdimmonen vapaaehtonen mies, ja kun mul oli se oli ei toiminu ja hin tuli
korjaamaan sinne, ja hén sano etti soita vaan niin hén tulee niin hén opettaa sua
sitten. Et kun mé sanoin et mul on uus puhelin tai miehen vanha puhelin on
semmonen dlypuhelin, mut en mind sitd osaa kdyttdd. Héan tulee kylld opettaa sua.
Et se on timmost mité pitds nyt kaikki alkaa itte opettaa kun ukko on kaikki
tehny, niin on maksanu laskuja ja tehny niité, ei mun oo tarvinnu tietokonetta
kayttdd. Nyt on kaikki sitten ite opittava.

Julkiset palvelut ikddntyneiden arjessa

Haastateltavat kuvautuivat aineiston perusteella vield melko omatoimisina, ja se saattoi
vaikuttaa julkisen palvelujirjestelmén kautta saadun toiminnallinen tuen véhaisyyteen
haastateltavien joukossa. Vain muutama ikdéntynyt kertoi saavansa kauppa-apua,
ateriapalvelua sekd kotihoitoa. Aikaisempien tutkimusten mukaan kaikki ikddntyneet eivit
myoskéédn kayté heille tarjolla olevia palveluita, vaikka niille olisikin tarvetta. Syiksi néille on
esitetty palveluiden hajanaisuutta ja sité, ettd ikddntyneilld ei ole riittdvésti tietoa tarjolla
olevista palveluista. ( Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2025.) Omassa tutkimuksessani
nousivat esiin my0s tiedon puute ja palvelujen hajanaisuus, joihin palaan tarkemmin

myohemmin téssé tutkielmassa.

8.2 Aineellinen tuki

Aineelliseen tukeen sisdltyviat Kumpusalon (1991) teorian mukaan taloudellinen apu seké
materiaalinen tuki. Omassa tutkielmassani tarkastelun ulkopuolelle rajautui taloudellinen apu,
joka ei noussut esiin aineistostani. Tutkimusten mukaan toimeentulovaikeuksia ilmenee eniten
pienituloisimpien joukossa, mutta yli 64-vuotiaiden pienituloisten toimeentulovaikeuksien
todennékoisyys on pienempi muuhun viestoon verrattuna (Ilmakunnas ym. 2024). [Imiétd on
selitetty muuttuneilla kulutustottumuksilla sekd tydeldmén aikana kerrytetyilld sadstoilld, joita

ikddntyneet kiyttivit sdilyttddkseen aikaisemman elintasonsa.

Materiaalinen tuki pitdd sisdlldin muun muassa apuvilineet, lddkkeet seka tavarat, jotka
helpottavat ikddntyneen arjessa parjaamisti. Tutkimusaineistossa materiaalinen tuki ndyttaytyi
suurimmaksi osaksi mainintoina erilaisista apuvélineistd, jotka mahdollistivat fyysisen

toimintakyvyn ylldpitdmisen, ikddntymisen tuomista toimintakyvyn rajoitteista huolimatta.
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V: Kéytiin katsomassa paikat ennenku padsin pois lopullisesti. Ja sen myoté

tehtiin sit mité tarvittiin, just ndiden kahvojen suhteen ja sitten...Kaikki nda

suihkutuolit ja korotetut WC-istuimet ja kaikki ndi..Ja nyt sitte, noin vuos sitte

oltiin, sitte tehtiin, toimintaterpeutti teki timmdosen uuden arvion ja mé sain sitten

vahan lisdd timmosid apuvélineita. ...
Useampi vastaaja kertoi kayttidvinsa litkkkumisen apuvélineend rollaattoria ja yhdelld
vastaajalla oli kdytossddn lisdksi kainalosauvat. Apuvilineilld voidaan ndhda fyysisen
toimintakyvyntukemisen liséksi olevan merkitystd ikddntyneiden sosiaalisten suhteiden
ylldpitdmisessé. Liikkumisen apuvélineet mahdollistivat haastateltujen liikkumisen kodin
ulkopuolella, ja ndin tukivat osallisuutta seké sosiaalisten suhteiden yllépitdmista arjessa.
Tutkimusten mukaan teknologiset apuvélineet voivat tukea ikdéntyneiden itsendistd asumista,
toimintakykyé ja hyvinvointia , kunhan ne ovat saavutettavia ja helppokéyttoisid ( Niemeld

ym. 2023). Omassa tutkimuksessani eivit nousseet esiin turvallisuutta lisddvit teknologiset

ratkaisut eivitka digitaaliset yhteydenpitovilineet.
8.3 Emotionaalinen tuki

Tutkielmassani tarkastelen emotionaalista tukea Kumpusalon (1991,14) mééritelman
mukaisesti. Hinen mukaansa emotionaalinen tuki nikyy arjessa kannustuksena, rakkautena ja
empatiana ihmisten vilisessd vuorovaikutuksessa. Siihen liittyy myds ajatus toisesta

viélittdmisestd ja yhteenkuuluvuudesta ja se lisdé koettua henkisté turvallisuuden tunnetta.

Ystévien ja ldheisten rooli emotionaalisen tuen antajina kuvautui merkitykselliseksi ja
voimaannuttavaksi vastaajien arjessa. Emotionaalinen tuki oli arjessa toisen kuuntelemista ja
myo6tideldmistéd kertojan sairauksissa ja eldméan haasteissa. Erityisesti ystiavét olivat niita,
joiden kanssa jaettiin elamén murheita ja heiltd saatiin henkistd tukea eldmén vaikeissa

vaiheissa.

V: Niin, se joka kerta kyssyy ettd eikd minnuu huimaa ettd kun héntd huimaa.Se
on se meijin keskustelu.Ja sitten mie kuuntelen sitten mitd hdnen miehelleen
kuuluu.Mie oon niin ku katon ettd se on , siis miun hyvéa tyoni ku mie kuuntelen
toisia vanhoja.

V: ...Must tuntuu, et tdd kuuntelemisen taito aika tdrkeetd kylld. Ja silooin ehka
nd mun ystavit ovat huomanneet, ettd mulle voi puhua ja mé kuuntelen. Kylla
silld tavalla ottavat yhteytta.
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Tunneperdiseen apuun viittaavia mainintoja olivat tutkimuksessa muun muassa puheet
rohkaisusta ja lohdutuksesta. Tunneperiistd apua oli saatu lidheisiltd, naapureilta seka

ystdviltd. Rohkaisu ja lohdutus l4heisiltd kannatteli vaikeinakin aikoina, kuten leskeksi jéétya.

V... ldhinna yksi naapuri auttoi silloin kun olin masentunut, niin hin ihan
kéytdnnon asioissa ja tuota, ja jotenkin rohkaisi....

Emotionaalista tukea antoi my0s se, ettd ikddntyneilld oli ihmissuhteita joihin luottaa ja
tukeutua tarpeen tullen. Ikdéntyneet kokivat omien lasten ja lastenlasten ldhelld asumisen

lisddvan kokemusta turvallisuudesta ja omasta parjadédmisesta.

V: On joo ja sitte, vaan siitd vid hyvé toi mun nuorimmainen tytdrhin on
sairaanhoitaja, et siindki on aika hyvéd et semmonen turva, ettd hin on tuolla, hén
on siis [sairaalassa toissi].

V: En ma tilla hetkelld. Taa verkko ympérilla on niin hyva...Ettd mé en
henkildkohtaisesti tarvi apua, jos tilanne pysyy timmdsend. Elikk& jos mun
yleisvointi sdilyy timmdsena ja lapset on edelleen tossa ns. kdden ulottuvilla, niin
ei mulla oo sillai mitddn hitaa tés.

Ikdéntyneiden puheissa nousi vahvasti esiin luottamus ldheisiltd saatuun apuun ja toisaalta
moni oli huolissaan siité, ettd minkélaista hoivaa ja huolenpitoa saisi vanhuudessa ilman
laheisid. Asia huolestutti erityisesti niitd ikddntyneitd, joilla ei ollut l1dhiomaisia. Léheisten
thmissuhteiden on osoitettu muissakin tutkimuksissa lisddvén ikddntyneiden henkista

turvallisuuden tunnetta ( Tiainen ym. 2021).
8.4 Tiedollinen tuki

Tiedolliseen tukeen sisdltyviat Kumpusalon (1991) teorian mukaan erilaiset neuvot, ohjeet ja
tiedon jakaminen. Ikddntyneiden arjessa tiedollista tukea saatiin sosiaaliselta verkostolta
etenkin neuvojen muodossa. Erds haastatelluista kertoo saaneensa neuvoa liséksi
palvelukeskuksesta, kun hin oli eronnut ja tarvitsi itselleen apua uuden asunnon
hankkimiseen. Neuvoja ja opastusta saatiin useimmiten omilta lapsilta ja lastenlapsilta ja
tutkimuksessani ne liittyivét useimmiten digiasioihin. Tutkimuksessani olen luokitellut
digiavun toiminnallisen tuen piiriin ja tutkimukseni tulokset ndiltd osin on esitelty aiemmin

luvussa 8.1.

Haastattelujen aikana ikddntyneet pohtivat tulevaisuuden tuen tarpeita ja heiltd kysyttiin, ettd
saavatko he riittdvisti tietoa tarjolla olevista palveluista ja siitd, mitd kautta niitd voi itselleen

hakea. Haastateltavat kertovat saaneensa tietoa erilaisista palveluista, kuten ateria- ja
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sitvouspalveluista. Tietoa oli saatu useimmiten erilaisten esitteiden kautta, joita oli jaettu

terveysasemilla, palvelukeskuksissa sekd seurakunnan tapahtumissa.

V: Ei sitd oikein, kylld sen kummemmin ajateltu. Kyll4 ma sitte, on mulla
tommosia esitteitd noista, tommosista palveluista. Tossa justiin kdvin siind,
kuuntelemassa semmosta esitelméa ku oli, ettd semmonen Firma esitteli ettd 24/7
tulevat ku soittaa vaan sinne ettd, tulevat auttamaan jos tarvii apua, péivittiisissd
tai...

Ikadntyneilld ei kuitenkaan ollut tarkkaa tietoa minkilaisia palveluita heidén tulevaisuudessa
olisi mahdollisuus saada, ja misté niitd voisi ldhted selvittimian. Tutkimuksessa nousi esiin
myos ikddntyneiden huoli ja tietiméattomyys erilaisten palveluiden maksullisuudesta seké
siitd, ovatko he niihin oikeutettuja julkisena palveluna. Ikd4ntyneiden tiedot palveluista
perustuivat vertaisilta saatuun tietoon seké hajanaisista tietoldhteistd annettuihin esitteisiin.
Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd ikdéntyneet eivét saaneet riittdvasti oikea-
aikaista ja luotettavaa tietoa heille tarjolla olevista palveluista tai niiden vaihtoehdoista, mikéa

saattoi vaikuttaa palveluiden kdyttoon.

Osalla ikddntyneistd oli myos negatiivinen kasitys ikdéntyneiden saamasta hoidosta ja se
perustui negatiiviseen julkisuuteen, jota vanhuspalveluista on uutisoitu. Tutkimusten mukaan
mediassa esiin nostetut ongelmat ja epidkohdat, voivat heikentid ikdéntyneiden luottamusta
palvelujdrjestelméén ja sen kykyyn vastata ikddntyneiden palveluntarpeeseen (Rantanen

2021,14).

V: Kylldhén se mietityttdd ja varsinki, ku nyt on kauheesti kédyty justiin vanhusten
kohalta, mitéd noissa laitoksissa ja... Vihennetddn sieltéd, nyt ei saada
henkilokuntaakaan, ei kuulemma l&hihoitajatkaan endd innostu meneméaén
laitoksiin, ettd... Toivoo vaan, ettd sitten saa olla jaloillaan omatoimisena niin
kauan kuin henki pihisee. Kylld se vidhén pelottaa, siis et jos joutuu tonne
kédanneltdviks. Se on semmonen asia, et en halua.
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9 Johtopaatokset

Tutkielmani tavoitteena oli selvittdd, minkélaisia ikdantyneiden sosiaaliset verkostot ovat ja
minkélaista sosiaalista tukea ne ikdéntyneille antavat. Aineistoni koostui yhteensé 33
haastattelusta, jotka oli kerétty Ikdinstituutin teettimissi Eldménote-hankkeessa. Tutkielmani
on laadullinen tutkimus, jonka ensimmaéiseen tutkimuskysymykseen on vastattu
aineistoldhtoistd sisdllonanalyysid hyddyntéen. Toisen tutkimuskysymyksen
analyysimenetelménd on kéytetty teoriaohjaavaa siséllonanalyysid, hyodyntden Kumpusalon

(1991) sosiaalisen tuen teoriaa.

Analyysini muodostui kahdesta padluvusta, joista ensimmainen késitteli sosiaalisia
verkostoja. Olen ldhestynyt sosiaalisen verkoston késitettd verkostojen rakenteen seki niiden
dynaamisuuden kautta. Toinen luku késitteli verkostoilta saatua sosiaalista tukea, jota
tarkastelin tutkielmassani aineellisen, toiminnallisen, tiedollisen sekd emotionaalisen tuen

kautta.

Tulosten mukaan ikdéntyneiden sosiaaliset verkostot pitivit sisdllddn pddosin luonnollisia
suhteita, jotka muodostuivat 1dheisistd, ystivistd sekd naapureista. Yhteyttd pidettiin
verkoston sisilld eniten ldhisukulaisiin eli omiin lapsiin seka lastenlapsiin. Néissa
verkostoissa yhteyttd pidettiin tiiviisti ja tapaamiset sekd yhteydenpidot olivat sddnnoéllisid
paivittdin, tai viikoittain tapahtuvia. Ikdantyneet kuvasivat niitd suhteita tarkeiksi, ja niitd
haluttiin ylldpitdd aktiivisesti. Haastateltujen joukossa oli myds lapsettomia, yksin asuvia
ikdihmisid, joiden puheissa omat sisarukset, ja sisarusten lapset nousivat esiin ldheisind

suhteina.

Tutkimukseni tulokset l&heisten ja emotionaalisten ihmissuhteiden merkityksesti
ikdédntyneille ovat yhtenevéiset sosioemotionaalisen selektiivisyysteorian kanssa. Sen mukaan
valikoimista sosiaalisten suhteiden ylldpitdmiseen tapahtuu ldpi eldmén ja niiden vaikutukset
ndkyvit erityisesti ikddntyessd. Teorian mukaan sosiaalinen valikoivuus ndyttdytyy usein niin,
ettd suhteita ystéviin ja sukulaisiin ylldpidetdédn aktiivisesti, kun taas tuttavien kanssa
yhteydenpito vihenee. Voidaan siis todeta, ettd ikddntyneille emotionaalisesti merkittavat
suhteet sdilyvit ja ikddntyneet itse vihentdvit vihemman merkityksellisten suhteiden

ylldpitdmistd sosiaalisessa verkostossaan. (Carstensen ym. 2003, 118—-119.)
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Lahisukulaisten liséksi vastaajat nostivat esiin ystdvien merkityksen. Ystdvien véliseen
yhteydenpitoon vaikuttivat ikddntyessa eniten liitkkumisen ja terveydentilan tuomat haasteet
yhteydenpidolle. Yhteydenpidon muodot olivat osin vaihtuneet yhteisistd kdvelylenkeistd ja
matkustelusta puhelimitse pidettdvién yhteyteen. Yhteydenpidon haasteet ikdéintyneiden
sosiaalisten suhteiden ylldpitdmisessd on nostettu esiin myos muissa tutkimuksissa, kuten
Tampereen seudulla yli 90-vuotiaiden sosiaalisia suhteita koskeneessa tutkimuksessa.
Tutkimuksessa ikdéntyneiden yhteydenpidon haasteiksi tunnistettiin muun muassa fyysisten
rajoitteiden ja liikkkumisen vaikeudet, sosiaalisen verkoston pienentyminen ystévien ja
laheisten poismenon myo6té sekd riittiméaton tuki yhteydenpitoon. (Tuominen & Pirhonen

2019.)

Naapureiden merkitys ikdéntyneiden sosiaalisten suhteiden ylldpitimisessé korostui erityisesti
taloyhtidissd asuvien kohdalla. Naapurisuhteet perustuivat vastavuoroiseen avunantoon ja
huolenpitoon, miké vahvisti yhteisollisyyden kokemusta arjessa. Asuinymparistollé oli
tutkimukseni mukaan vaikutusta sithen, miten ikédntyneet olivat vuorovaikutuksessa
naapuruston kanssa, silld taloyhtididen omat tilat mahdollistivat kerhotoiminnan ja muun
yhteisen tekemisen naapurien kesken. Maaseudulla pitkien vdlimatkojen padssd yhteydenpidot
naapureiden kanssa ovat erilaisia, silld pdivittdiset kohtaamiset eivit synny samalla tavalla,

kuin taloyhtidissé asuvilla ikdihmisilla.

Ympdristotekijoiden vaikutusta naapurien véliseen vuorovaikutukseen ja yhteistoimintaan
ovat tarkastelleet aiemmin my6s Rappe ja Rajaniemi (2024). Heidén tutkimuksensa osoitti,
ettd sekd sosiaalisella ettd fyysiselld ymparistolld on merkittidva yhteys ikddntyneiden ja
heiddn naapureidensa véliseen kanssakdymiseen. Ndiden tulosten perusteella ikddntyneiden
asumisympdristdjen suunnittelussa ja kehittamisessa tulisi kiinnittdd huomiota seké fyysisen
ettd sosiaalisen ympdriston rooliin osallisuuden ja sosiaalisten suhteiden tukemisessa.
Yhteisollinen asuminen voisi tarjota ikddntyneille vertaistukea ja sosiaalista kanssakdymista
edistidvian sosiaalisen ympariston seké fyysiset puitteet yhteiselle ajanvietolle ja

kokoontumiselle.

Tutkimukseen osallistuneilla sosiaaliset verkostot olivat muuttuneet eldmankulun aikana.
Ikaintyneet kuvasivat, kuinka verkostot olivat pienentyneet idn myd&td, miké heijastui
sosiaalisten suhteiden maardén ja laatuun. Aylon ja Levkovichin (2019) tutkimus tukee téti

havaintoa: heiddn mukaansa ikddntymiseen liittyy usein sosiaalisten verkostojen
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supistuminen. Omassa tutkielmassani ilmeni liséksi, ettd eldménkululla oli merkittdva
vaikutus vanhuuden sosiaalisiin verkostoihin. Aiemmat eldménvaiheet, kuten aktiivinen
osallistuminen harrastuksiin, ndyttivét edistivin myonteisten ihmissuhteiden sdilymistd myos
vanhuudessa. Toisaalta ikddntyneet toivat esiin, ettd uusien harrastusten aloittaminen

mahdollisti uusien sosiaalisten suhteiden muodostumisen myds myohemmalla ialla.

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettd ikdantyneiden sosiaalisella verkostolla on
merkittdva rooli heidédn arjessaan. Sosiaalisten verkostojen tarjoama tuki edistda
ikddntyneiden mahdollisuuksia asua itsendisesti kotona pidempéén ja siirtdd heidan
siirtymistddn julkisten palveluiden piiriin. Sosiaalinen pddoma ja verkostot ovat keskeisid
sosiaalisen tuen ndkokulmasta, silld ne vastaavat usein piilevddn hoivan ja avun tarpeeseen
ikddntyneen véeston keskuudessa. Sosiaalisen verkoston merkitys ikddntyneiden
toimivampaan arkeen ja hyvinvointiin on tunnistettu myos useissa aikaisemmissa

tutkimuksissa, kuten NetResilience-tutkimuksessa (Strategisen tutkimuksen neuvosto, 2021).

Tutkimuksessani tarkasteltiin sosiaalisten verkostojen tarjoamaa sosiaalista tukea
ikdantyneille. Tulosten perusteella ikdéntyneet saivat merkittdvésti apua sosiaalisilta
verkostoiltaan monimuotoisiin arjen avuntarpeisiin. Aiemman tutkimustiedon mukaan noin
20-30 prosenttia suomalaisista antaa apua ldheisilleen, jotka tarvitsevat tukea kotona
selviytymiseen (Vilkko ym., 2014; Mikeld ym., 2012). Sosiaalisen verkoston tarjoama
laheisapu on ndin ollen merkittava tekijd, joka mahdollistaa toimintakyvyltdén heikentyneiden
ikddntyneiden kotona asumisen pidempéddn ja samalla vdhentdd julkisten palveluiden kdyttoa

ja siihen liittyvid kustannuksia.

Tulosten mukaan sosiaaliselta verkostolta saatiin eniten toiminnallista tukea. Apua annettiin
muun muassa siivoukseen, digiasioiden hoitamiseen seki litkkumiseen kodin ulkopuolella.
Kaytdnnon tukea saatiin useimmiten ldheisiltd, kuten omilta lapsilta ja lastenlapsilta, mutta
my0s naapureilta ja ystdviltd. Ndmi havainnot ovat samansuuntaisia FinTerveys 2017 -
tutkimuksen kanssa, jonka mukaan eniten apua kodin ulkopuolella antavat 50—59-vuotiaat
miehet ja naiset, mika viittaa usein omien ikdéntyvien vanhempien tukemiseen (Koskinen

ym., 2018, s. 159-164).
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Tutkimuksessa nousi esiin erityisesti avun tarve digitaalisten laitteiden kéytossi ja kdyton
opastuksessa. Samansuuntaisia tuloksia on saatu aikaisemmin muun muassa Saukkosen ym.
(2021) tutkimuksessa, josta kdy ilmi, ettd yli 70- vuotiaista kolmannes ei kiytd lainkaan
sahkoisid palveluita. Hallitusohjelman ( Valtioneuvosto 2023) tavoitteet sdhkdisten
palveluiden ensisijaisuudesta viranomaisasioinnissa voivat pahimmillaan jdttd4 osan
ikdihmisistd tarvitsemiensa palveluiden ulkopuolelle, ja ikdihmisten digitaitojen kehittdmiseen
tulisi tulevaisuudessa panostaa kouluttamalla ja opastamalla digilaitteiden kayttoon.
Digitaalisen syrjdytymisen uhka on jo tunnistettu, ja palvelujédrjestelmén kehittimisessé on
tarkedd huomioida se, ettd henkilokohtaisen asioinnin mahdollisuus tulee sdilyttdd myos

tulevaisuudessa digitaalisten palveluiden rinnalla (Saranto ym. 2020).

Aineellisen tuen osuus tutkimuksessani ndyttdytyi melko véhdisend. Ikdéntyneiden saama
aineellinen tuki oli 1dhinnd apuvilineisiin liittyvéé tukea, jota he saivat julkisen
palvelujérjestelmén kautta. Apuvilineet helpottivat ikdéntyneiden omatoimista litkkumista ja
asiointia kodin ulkopuolella ja ne koettiin merkittdvaksi avuksi arjessa. Sosiaali- ja
terveysministerion (2024) mukaan kotona asumista tukevien palvelujen, kuten apuvilineiden,

saatavuus ja laatu ovat keskeisid ikddntyneiden toimintakyvyn tukemisessa.

Emotionaalista tukea ikddntyneet saivat ldheisiltd sekéd ystaviltd. Ystidvien kanssa vietetyt
yhteiset hetket toivat virkeyttd arkeen ja lisdsivét yhteenkuuluvuuden tunnetta. Ystivien
vierailut ja puhelinsoitot lisdsivét tunnetta siité, ettd oma olemassaolo oli merkityksellist.
Ikadntyneet kokivat, ettd heistd vilitetdén ja heistd on iloa toisille. Laatusuositus aktiivisen ja
toimintakykyisen ikddntymisen tukemiseksi ( Sosiaali- ja terveysministerid 2024) korostaa
elamantyytyvéisyyden ja tarkoituksellisuuden kokemusta mielen hyvinvoinnin kannalta ja

emotionaalisen tuen merkitystd ikddntyneiden eldménlaadulle.

Omien lasten ja lastenlasten olemassaolon kuvattiin tuovan turvaa, ja tietoisuus siité, ettd apua
olisi tarvittaessa kdytettdvissi, toi lohtua ikddntyneille. Tutkimukseni mukaan emotionaalinen
tuki ndyttiytyi vahvasti epavirallisen verkoston antamana tukena. My0s aikaisemmat
tutkimukset ovat osoittaneet ldheisten ihmissuhteiden ja mielenterveyden vélisen yhteyden ja
niiden on todettu vihentdvén riskié sairastua masennukseen iin myo6td (Solin ym. 2023).
Emotionaalisen tuen suojaava vaikutus on erityisen merkityksellistd stressaavien

eldmantilanteiden aikana ( Kinni &Tiilikainen 2024). Omassa tutkimuksessani vastaajat
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kertoivatkin saaneensa emotionaalista tukea eldman vaikeissa hetkisséd, kuten leskeksi

jadtyain.

Tutkimuksessa ikddntyneiden saamaa tiedollista tukea tarkasteltiin tutkimuksessani neuvojen,
ohjeiden ja tiedon saamisen kautta. Ikddntyneiden puheissa nousi esiin huoli tulevaisuuden
parjadmisestd seka riittdvien palveluiden saamisesta. Erityisesti omasta tulevaisuudestaan
olivat huolissaan vastaajat, joilla ei ollut omia lapsia tai muita l&hisukulaisia. He kokivat
huolta palveluihin ohjautumisesta seka siité, ettd heilld ei ole omaisia varmistamassa
palveluiden toteutumista. Samansuuntaisia tuloksia on saatu tutkimushankkeessa, jossa
raportoitiin ikdéntyneiden kokemasta epdluottamuksesta vanhuspalveluiden saamista kohtaan

( Tiainen ym. 2021).

Huolipuheen taustalla kuvautui riittdméton tieto itselle kuuluvista oikeuksista ja palveluista,
joihin ikddntymisen myota ikddntyneet ovat oikeutettuja. Tietoa ikddntyneille tarjolla olevista
palveluista oli tarjolla hajanaisesti ja tietoa oli saatu 1dhinna esitteiden muodossa.
Tutkimukseni tulosten perusteella ikddntyneet hyotyisivit tiedon jakamisesta, jossa kerrotaan
saatavilla olevista palveluista ja niihin hakeutumisesta jo ennen varsinaisen palveluntarpeen
syntymistd. Ratkaisuna tdhédn olisi matalan kynnyksen seniorineuvonta tai vastaavat palvelut,
joista ikddntyneet saisivat tietoa ikddntymiseen liittyvistd palveluista, toimintakyvyn
muutoksista sekd oman hyvinvoinnin edistdmisestd keskitetysti samasta palvelupisteesta.
Ikadntyneiden laatusuosituksissa asiakasohjauksen tavoitteena on varmistaa, ettd ikdéntynyt
saa tietoa, neuvonta ja ohjausta palveluihin liittyen oikea-aikaisesti. Samalla suositus
korostaa, ettd asiakasohjauksen tulee olla matalan kynnyksen palvelua, joka on

saavutettavissa enne palveluntarpeen syntymisti.(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2023).

Tutkimukseni tulosten perusteella yhteiskunnassa tulisi kiinnittdd huomiota ikddntyneiden
sosiaalisten verkostojen vahvistamiseen ja ylldpitimiseen, sekd huomioida erityisesti
haavoittuvassa asemassa olevat ikddntyneet. Haavoittuvassa asemassa olevien ikdihmisten
sosiaaliset verkostot ovat usein ldhtokohtaisesti suppeammat kuin muun véeston, ja heidén
mahdollisuutensa osallistua yhteisolliseen toimintaan voivat olla merkittdvésti rajatummat.
Heikko sosiaalinen verkosto on yksi keskeisisté syrjaytymisen riskitekijoistd haavoittuvassa
asemassa olevien ikddntyneiden keskuudessa (THL 2024).Sosiaalipolitiikan keinoin tulisi
pyrkid tukemaan ikddntyneiden osallistumisen mahdollisuuksia sekd vahvistaa heiddn

osallisuutta verkostoissa toimimiseen. Ikdéntyneiden toimintakyvyn ja hyvinvoinnin kannalta
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saavutettavat ldhipalvelut, litkkkumista tukevat palvelut, kohtaamisen tilat vertaisten kanssa
sekd ikddntyneille suunnatut harrastusmahdollisuudet ovat merkittidvassd roolissa osallisuuden

vahvistamiseksi (Sosiaali- ja terveysministerié 2024).

Tutkimuksessani on tunnistettu gerontologisen sosiaalityon kasvava tarve ikddntyvéassa
yhteiskunnassa. Ikddntymisen my6td elaménkulun aikana kasautuneet ongelmat voivat
kérjistyd, silld ikddntyminen vaikuttaa muun muassa tulotasoon, sosiaalisiin verkostoihin ja
toimintakykyyn. ( Seppanen 2021.)Tulosten perusteella sosiaaliset verkostot toimivat
puskurina ikddntymisen mukanaan tuomissa haasteissa. Sen sijaan ikééntyneet, joilla ei ole
laheisid ihmissuhteita, ovat vaarassa syrjaytya ja jaada avun ulkopuolelle. Ndiden henkildiden
tunnistaminen ja tavoittaminen asettavat gerontologiselle sosiaality6lle erityisid haasteita.
Yhteiskunnassa tulisikin kehittdd asiakasohjausta, joka vastaa gerontologisen sosiaalityon
tarpeisiin. Hyvinvointialueilla asiakasohjausta on kehitetty keskitettyjen asiakas- ja
palveluohjausyksikdiden avulla, mutta riskiryhmien ja riskitekijéiden tunnistamisessa esiintyy

edelleen merkittivid alueellisia eroja (Kehusmaa ym. 2018).

Tutkimuksessa kdyttdiméni sosiaalisen tuen teoria toimii viitekehyksena sille, miten ihmiset
saavat tukea ikddntyessd. Kumpusalon (1991) sosiaalisen tuen teoria jakaa tuen neljdan
pddamuotoon: toiminnalliseen, aineelliseen, emotionaaliseen ja tiedolliseen tukeen. Tdma
jaottelu auttaa jasentdmadn sosiaalisen tuen monimuotoisuutta ja sen merkitystd omassa

tutkimuksessani ikéédntyneille.

Tutkimuksessani Kumpusalon teoria osoittautui kdyttokelpoiseksi vdlineeksi aineiston
analysoinnissa. Sen avulla sosiaalisen tuen eri muodot jdsentyivét pdéosin selkeésti
aineistosta. Joissakin tapauksissa tukimuotojen sijoittaminen teorian mukaisiin kategorioihin
vaati kuitenkin tutkijan tulkintaa. Osa tuen muodoista ei asettunut yksiselitteisesti mihinkdan
tiettyyn kategoriaan, ja analyysissd oli tehtdvé valintoja niiden sijoittumisesta. Liséksi
havaittiin, ettd tietyt tukimuodot olivat osittain pddllekkiisid, ja ne olisi voitu perustellusti
sijoittaa useampaan tuen muotoon. Tdstd huolimatta Kumpusalon teoria tarjosi toimivan ja

ajankohtaisen viitekehyksen sosiaalisen tuen tarkasteluun ikddntyneiden ndkokulmasta.

Tutkimukseni tuloksiin liittyy myds joitakin rajoitteita, jotka voivat vaikuttaa sen
yleistettdvyyteen sekd luotettavuuteen. Tutkimusaineistoni on alkujaan keritty toista
kéayttotarkoitusta varten, ja alkuperdisen tutkimuksen tutkimuskysymykset ovat voineet

osaltaan vaikuttaa haastattelujen kulkuun seki sisdltoon. Oman aineiston kerddminen
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teemahaastatteluna olisi voinut tuottaa tutkimuskysymyksieni kannalta syvéllisemp&déi
informaatiota, koska haastattelijana minulla olisi ollut mahdollisuus esittdd tarkentavia
kysymyksid, sekd tarvittaessa ohjata keskustelua tutkimieni teemojen ympdérille. Valmiin
aineiston kdyttimisessd on my0s huomionarvoista muistaa, ettd alkuperdinen konteksti, jossa
haastattelut ovat tehty vaikuttaa aina osaltaan myos aineistoon. Omassa tutkimuksessani
haastateltavat ovat edustaneet haasteellisissa eliméntilanteissa olevia ikddntyneitd, ja heiddn
eldméntilanteensa on voinut vaikuttaa heiddn antamiinsa haastatteluihin. Aineiston osalta
tutkimusten tuloksia on rajoittanut se, ettd Elaménote-hankkeen kolmesta haastattelusta
mukana tutkimuksessani oli vain ensimmadinen haastatteluaineisto. Vaikka kahden muun
haastattelun haastattelurungossa ei ollut tutkimukseni kannalta keskeisid teemoja, on
mahdollista ettd niitd analysoimalla olisin saanut syvéllisempdd ymmartdmystd omaan

tutkimusaiheeseeni liittyen.

Iso osa haastatelluista ikddntyneisté oli vield arjessa melko omatoimisesti parjdévia, ja
sosiaalisen tuen merkitys saattaisi ndyttiytyé erilaisena, mikéli olisi tutkittu idkkaampid ja
toimintakyvyltddn heikompia ikdantyneitd. Oman tutkimukseni rajoituksena voidaan nahda
myos se, ettd omaishoitajuus ei noussut esiin, vaikka sen laajuus hoivassa on yleisesti
tunnistettu. Tdhdn on mahdollisesti vaikuttanut se, ettd Elaménote- hanke ei ole tavoittanut
niitd ihmisié, jotka toimivat omaishoitajina. Omaishoitajana toimivat ikdéintyneet eivit
valttdmattd ole kyenneet osallistumaan hankkeen jarjestiméén toimintaan, johtuen

omaishoitajan roolistaan.

Taloudelliset vaikeudet eivit nousseet esiin aineistossa, vaikka useat muut tutkimukset ovat
niiden olemassaolon tunnistaneet (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2024)). Toisaalta Sari
Vornanen (2023) on pro gradu- tutkielmassaan kiyttinyt Eldméinote-hankkeen kaikkia kolmea
haastatteluaineistoa, ja hdn on paikantanut niissd myos ikdéntyneiden huolen toimeentuloon

liittyen.
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10 Pohdinta

Yhteiskunnallista keskustelua ikddntyneiden hoivan ja huolenpidon jérjestimisestd on kayty
aktiivisesti viime vuodet. Keskustelua on kdyty niin jarjestimisen vastuusta kuin sen tavoista
sekd siihen liittyvistéd resursseista vauhdilla ikddntyvédssd Suomessa. Perinteisen
pohjoismaisen hyvinvointivaltiomallin rinnalle on ollut tarpeen kehittd4d myos vaihtoehtoisia
malleja vastaamaan lisdéintyneen hoivan ja huolenpidon tarpeeseen yhteiskunnassamme.
Pohjoismaissa 1900-luvulla tapahtunut hoivan yhteiskunnallistuminen (Hoppania yms, 130—
131) on kenties kokemassa murrosta, silld nykyhallituksen ajamat kehityssuunnat kohti
vanhusten perhehoitoa ja omaishoitoa ilmentévit aikakautemme vallitsevaa

vanhuspolitiikkaa.

Vanhuspolitiikassa on selvid signaaleja siitd, ettd tulevaisuudessa ikdéntyneiden hoivassa
yhdistyvit julkisen jirjestelmén sekéd yksiloiden ja perheiden tarjoama hoiva ( Ahosola 2018;
Valtioneuvosto 2023 ).Hyvinvointipoliittisena tavoitteena on ikdintyneiden
ympérivuorokautisen palveluasumisen vihentdminen. Asiantuntijoiden, kuten Jylhén ja
Krogerin (MTV3 uutiset 2025), mukaan tima kehityssuunta saattaa kuitenkin johtaa
tilanteeseen, jossa inhimillisen hoidon toteutuminen vaarantuu erityisesti kaikkein

haavoittuvimmassa asemassa olevien ryhmien, kuten ikdéntyneiden muistisairaiden, kohdalla.

Todellisuutta Suomessa vuonna 2025 on my®ds se, ettd yhd huonompikuntoiset ikdihmiset
joutuvat odottamaan tarvitsemaansa ymparivuorokautisen palveluasumisen paikkaa kotona,
jossa asuminen ei enéé ole turvallista ja inhimillistd edes kotihoidon turvin. Hyvinvointiala
HALI ry:n vuoden 2024 lopussa tekemén selvityksen mukaan ympérivuorokautiseen hoivaan
jonottavien ikdihmisten keskiméérdinen odotusaika oli 57 vuorokautta (Hyvinvointiala HALI
Ry 2024). On helppo ymmartda, ettd mikali hoivaa ja turvallista ldsnéoloa on tarjolla vain
kotihoidon kdyntien ajan , jd4 vuorokauteen useita tunteja, jolloin ikddntynyt on yksin vailla

hoivaa ja huolenpitoa.

Sosiaalisen pddoman késite liittyy keskeisesti kysymykseen hoivan ja huolenpidon
vastuunjaosta. Sosiaalisen pddoman arvo on noussut uudelleen esiin julkisessa keskustelussa
ja sen merkitys ikddntyneen hyvinvoinnille on tunnistettu. Sosiaalisen pddoman kisite
sisdltdd ajatuksen yksilon omista ymparilleen kerddmisti voimavaroista, ja ikddntyneiden
yhtend merkittdvind voimavarana voidaan pitdd heidén sosiaalisia verkostojaan. Yksindisyys

on yksi haaste niille vanhuuden sosiaalisille verkostoille. Yksindisyys ja syrjdytyminen
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alemmissa eliménvaiheissa tai toimintakyvyn heikentyessé johtaa helposti my0s sosiaalisten
verkostojen kaventumiseen, ja sosiaalisen tuen heikkenemiseen ikddntyessd. Taman vuoksi
yksindisyyden ja syrjdytymisen ehkdisemiseksi olisi tehtdva tyoti niin nuorten kuin
tyoikdistenkin keskuudessa, ymmartéen eldménkulun vaikutukset yksilon hyvinvointiin

myohemmissd eldiménvaiheissa.

Sosiaaliset verkostot ovat tirkeitd ikdéntyneen hyvinvoinnin ja terveyden kannalta, ja sen
vuoksi niiden tukeminen tulisi my0s huomioida yhteiskuntapolitiikassa, kuten ik&éntyneiden
palveluja kehitettdessd. Verkostot antavat yksilolle mahdollisuuden kokea itsensa tarkeédksi ja
merkitykselliseksi, my0s eldménkaaren mydhdisemmissa vaiheissa. Kuten jo aikaisemmin
todettiin, sosiaalisia verkostoja luodaan ldpi eldmidn ja verkostot muuttuvat ja muovautuvat
jatkuvasti. Ikddntyneen verkostot ovat muodostuneet suurelta osin jo elettyjen
vuosikymmenten aikana, mutta uusia suhteita sithen voidaan hankkia my6s myShemmaélla
1alld. Tkadntymisté ei siis voida erottaa aiemmista eldmédnvaiheista, joiden aikana rakentuu
yksilon sosiaalinen pddoma seké sosiaaliset verkostot, jotka kantavat ldpi elamén vanhuuteen

asti.

Omassa aineistossani vastaajat toivat esiin, ettd omalla aktiivisuudella ja osallistumisella
vapaa-ajan harrastustoimintaan on mahdollista vaikuttaa sosiaalisiin verkostoihin seka
vihentdd yksindisyyden kokemusta ikddntyessd. Toisaalta vastaajat kertoivat myos siité, ettd
litkkkumisen vaikeutuessa yhteydenpitdminen verkostoihin oli vaikeutunut. Ikdéntyneen
osallisuuden tukeminen verkostoissa toimimiseksi olisi yhteiskunnan palveluin turvattava,
jotta ikddntyneet eivit jdisi verkostojen ulkopuolelle oman toimintakyvyn heikentyessa.
Osallisuutta tulisi edistdd tarjoamalla esteettomid asuinymparistdjd, turvaamalla idkk&an
lahipalvelut seka tarjoamalla sosiaalihuoltolain mukaisia litkkumista tukevia palveluita

(Sosiaalihuoltolaki 1301/2014).

Tutkielman tekemisen aikana jouduin pohtimaan omia asenteitani ja esiymmartdmystini
atheesta hyvin reflektiivisesti. Pohdin mm. sitd, minkélainen on oma ihmiskasitykseni
ikddntyneestd ja miten se vaikuttaa aineistoni tulkinnassa. Omien asenteiden ja ennakko-
oletusten tietoinen pohdiskelu on tdrkedd juuri tutkimuksen tulkinnan kannalta, silld ne

vaikuttavat tekemiimme johtopéétoksiin, ellemme ole niitd ennalta tiedostaneet.

Tutkielman myo6té olen pohtinut paljon ikdantymisen luonteen muutosta. Ikddntyminen tdssé

hetkessd on varsin erilaista, verrattuna aiempiin vuosikymmeniin. Sukupolvien vélinen yhteys
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el ole endéd niin titvistd, ja perhe sekd ldhisuku saattavat asua hyvin kaukana toisistaan, eri
kaupungeissa ja osalla jopa eri maassa. Tdma kehitys on johtanut vadjaamatta siihen, ettd
sosiaaliset verkostot perheen ja suvun kesken ovat 16yhentyneet.(Ikdinstituutti 2021)
Perhekoon pienentymiselld on myos vaikutus ikdéntyneiden verkostoilta saamaan tukeen. Yha
useampi liitto on lapseton tai lapsien lukumaiiré jaa pieneksi. (Pietildinen & Keski-Petdja
2020) Toisaalta ne ikddntyneet, joilla on lastenlapsia ovat myos saaneet yhteisia elinvuosia

aiempaa enemman elinién pidentyessa.

Miten yhteiskunnassa sitten tulisi varautua tdhin ennalta tiedossa olevaan sosiaalisten
verkostojen pienentymiseen seké sen mahdollisiin vaikutuksiin ikdéntyneiden saamassa
epavirallisessa sosiaalisessa tuessa? Tdhdn on ehdotettu ratkaisuksi mm. kansalaisty6lla
hoivan tarpeeseen vastaamalla. Sen ajatuksena olisi tarjota erityisesti yksindisille vanhuksille
sosiaalista tukea seké sellaista hoivaa, jonka tarpeeseen nykymuotoinen kotihoito ei kykene
vastaamaan toiminnan keskittyessd pdéosin hoidolliseen tyohon. Kansalaistyostd maksettava
korvaus eli kansalaispalkka tarjoaisi tydmarkkinoiden ulkopuolelle jadneille mielekésti tyotéd

sekd taloudellisen toimeentulon. ( Hoppania, 2016, 148.)

Aiheesta olisi mahdollista tehda jatkotutkimusta ja selvittdd asuinympdariston vaikutusta
ikddntyneiden saamaan sosiaaliseen tukeen sekid sosiaaliseen verkostoon. Tutkimuksen avulla
voitaisiin selvittdd, miten yhteisolliset ratkaisut asumisymparistoissd vaikuttavat saatuun
sosiaaliseen tukeen seki sosiaalisen verkoston rakentumiseen. Tdmin aiheen tutkiminen olisi
merkityksellistd sen vuoksi, ettd tulevaisuudessa yhd useampi ikdantynyt on lapseton ja silloin
ikddntyneet eivit voi turvautua omilta lapsilta saatuun tukeen vanhuudessa. Uudentyyppiset
asumisratkaisut voisivat tarjota ratkaisuja tulevaisuuden ikddntyneiden hyvinvoinnin
edistimiseksi, kuten aikaisemmat tutkimukset kuten Asumisen yhteisollisyys ja hyvéd vanhuus

-tutkimus ovat osoittaneet (Teittinen & Jolanki 2017, 24 )
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Liite 1

Elamanote-tutkimus, haastattelu 1. 2019
Aloitus — tutustuminen, suostumuslomake, danittimen kaynnistys.

Kerro alkuun paivamaara ja ketka keskustelevat (etunimilla).

1. Arki ja "hankkeeseen” osallistuminen:
Kertoisitko arjestasi, minkalaisia padivasi ovat?
Olet kdaynyt "hankkeen nimi, toiminta tms.” Mika sai sinut [ahtemaan
mukaan?
Muut harrastukset, ryhmat, kerhot? Yhdistys- ja jarjestotoiminta?
Miten asut? Perhe, ystavat, laheiset, kanssakdyminen heidan kanssaan?

2. Elaman tarkeat asiat:
Mitka asiat elamassasi ovat erityisen tarkeita? Mista et milldan haluaisi
luopua?
Millaista sinulle on omannakdinen / sinun nakoisesi elama?

3. Kotiseutu ja kodin merkitykset (mukaan lukien naapurusto):
Asut nyt tdalla (paikkakunta, alue), tuntuuko seutu kotoisalta? Kaipaatko
muualle?
Millainen naapurusto sinulla on? Oletko tekemisissa naapureiden kanssa?
Tuntuuko kotisi kodilta?
Tukeeko nykyinen koti arkieldamaasi tai olisiko tarvetta muutoksille? Millaisille
siina tapauksessa?
Millaiset asiat tekisivat kotona asumisesta sujuvampaa ja mukavampaa?

4. Parjadminen ja hankaluudet:
Onko arjessasi sellaisia asioita, jotka rajoittavat sinua tai estavat
toteuttamasta
omannakdistasi eldmaa? Minkalaisia hankaluuksia sinulla on ja miten parjaat?
Millaista tukea saat arkeesi? Saatko tarvittaessa apua?
Mietitkd tulevaisuutta — miten parjdat jatkossa? Mitka asiat auttavat
parjddamaan?

5. Eldman taidot ja vahvuudet:
Jos ajattelet elamadsi, mitd olet oppinut, mitka ovat niita keskeisia asioita ja
tekijoita, jotka auttavat sinua parjaamaan? Miten kuvaisit omia vahvuuksiasi?

Lopuksi kerrotaan haastateltavalle, ettd seuraavalla kerralla kun haastattelua
jatketaan,ndihin teemoihin palataan ja lisaksi puhutaan laajemmin
eldamankulusta, menneesta ja tulevasta.

Sovi seuraava tapaaminen.
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