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1 JOHDANTO

Ikaantyvien maara lisadntyy voimakkaasti tulevina vuosina suurten ikaluokkien vaikutuksesta ja elin-
1an pitenemisesta johtuen. Ikd&ntymisen myota turvallisen arjen ja eldméanlaadun merkitys korostuu,
kun valtakunnallisena tavoitteena on ikaantyvien kotona asuminen mahdollisimman pitkaan. Ikaanty-
vien méarén lisddntyessa yhteiskunnan kéytettavissa olevat resurssit kuitenkin vahenevét samanaikai-
sesti. Tastd johtuen yhteiskunnan on loydettdva sopeutumiskeinoja ikaéntyvien kasvaviin tarpeisiin.
Lahtokohtana ikaantyvien kotona asumisen tukemiseen ja vanhuspalvelujen kehittdmiseen tulisi olla
ikaantyvan oman aanen kuuleminen. Tallgin ikaantyvat toimisivat osallistujana ja kansalaisena muka-
na heitd itseddn koskevissa prosesseissa. Osallisuus ikéantyvien nakokulmasta merkitsee mahdolli-
suuksia vaikuttaa taysivaltaisesti elinympéristonsé kehittdmiseen. Osallisuus on, paitsi yksi ihmisen
perustarpeista, my6s oikeutta ihmissuhteisiin, eiké ikadntyvéan ihmisen heikentynyt toimintakyky saisi
johtaa tdman oikeuden epaamiseen. Yhteiskunnan arvovalinnat suuntaavat niin ikdantyvéan aanen kuu-

lemista kuin yhteiskunnan voimavarojen suuntaamistakin.

Taméan opinnédytetyon tilaajana on sosiaali- ja terveysministerion rahoittama ja Kokkolan kaupungin
hallinnoima SenioriKaste-hanke. Opinndytetyon aiheen valintaa vahvisti opinnaytetyon tekijan sosio-
nomi (AMK) opintoihin kuulunut harjoittelujakso SenioriKaste-hankkeessa. Pohjois-Suomen alueen
Kastehankkeessa oli paatavoitteena kehittdd ikaantyvien kotona asumista tukevia palveluja seka toi-
mintatapoja. Tahan liittyen tdman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittad, mitka tekijat mahdollista-
vat onnistuneen ikaantymisen heidédn itsensd kokemana, seka selvittad kodin merkitysta ikaantyvélle
hénen asumisensa tukemisessa. Opinnéytetydn tavoitteena oli lisata hoitohenkildston tietamysta ikaan-
tyvien omasta kokemuksesta onnistuneesta ikadntymisesté ja kotona asumisesta seké saada ikaantyvien
oma aani kuuluville. Opinndytetyon taustalla vaikuttaa yhteiskunnassamme tapahtuva palveluiden ra-
kennemuutos, jonka tavoitteena on laitoshoidon supistaminen, kotiasumisen lisaédminen ja mahdollis-
taminen. Tatd suuntaa siivittavat vanhuspalvelulaki ja myds sosiaali- ja terveysministerion ikaihmisten
laatusuositus. Yleinen tavoite on, ettd suurin osa ikdantyvista asuisi kodissaan mahdollisimman pit-
kaan. (Ahonen 2014, 4; Laatusuositus 2013, 18.)

Laadullisen opinnédytetyon kohderyhménd olivat 75 vuotta tayttaneet, kotona asuvat ikaantyvat. Ai-
neistonkeruumenetelmané oli puolistrukturoitu teemahaastattelu, jossa teemoina olivat: ikadntyminen,
onnistunut ik&antyminen, koti ja osallisuus. Teemat valikoituivat opinnédytetyon aihealueeseen liittyvén

tutkimusten ja kirjallisuuden perusteella. Teemojen avulla etsittiin vastauksia tutkimuskysymyksiin



onnistuneen ik&&ntymisen tekijoista, sen rakentumisesta, kodin merkityksesta ik&antyville kotona asu-
misen mahdollistajana seka siitd, miten koti toimintaympéristona nayttaytyy ikaantyville. Opinndyte-
tyossa kasiteltiin ikdantyvan kuulluksi tulemista ja osallisuutta synonyymeina. Tassé opinnaytetydssé
ikaantyvilla tarkoitettiin yli 75-vuotiaita ja heista kaytettiin padasaantoisesti nimitystd ikéantyvat. Tut-
kimuskysymyksistd ensimmainen on: Mitka tekijat mahdollistavat onnistuneen ik&antymisen ikaanty-
vien ndkemyksen mukaan? Toinen kysymys on: Miten onnistunut ikd&dntyminen rakentuu ikaantyvien
nédkemana? Kolmas kysymys on: Minkalainen on ikadntyvien nakemys kodin merkityksesta kotona
asumisen mahdollistamisessa? Neljas kysymys on: Miten koti toimintaympéristonéd nayttaytyy ikaan-

tyville?

Onnistuneen ik&antymisen késite on liittynyt vahvasti jo pitkadn vanhuuden tutkimukseen ja kdsitteena
se on hyvin moniulotteinen. Onnistunutta ik&antymista ovat maaritelleet niin sosiaalipsykologit, ter-
veydenhuollon edustajat, sosiologit kuin sosiaalipoliitikotkin. Onnistuneen ikdantymisen pééatekijoina
on téhan asti pidetty aktiivista eldménotetta ja hyvaa fyysista terveyttd, mutta nykykasityksen mukaan
tarvitaan myos ikaantyvan kiinnittymista yhteiskuntaan sosiaalisen verkoston kautta. (Immonen-
Orpana 2009, 56.) Ikadntyvien kotona asumisen tukemista katsottaessa palveluiden kehittdmisen nako-
kulmasta, ikaantyvien sosiaaliseen osallisuuteen ja elaménlaatuun tukemista ei toteuteta ikaantymisen
myota trkeddn osaan nousevassa kotihoidossa. Mittarit, joilla ikdantyvien elamanlaatua mitataan, ko-
rostavat usein ikdantyvien toiminnanvajauksia tai sairauksia, eika kokemusta elaman merkityksellisyy-

desté ja onnellisuudesta sanottavasti ole tarkasteltu. (Lamminniemi & Nurminen 2008, 48.)

Opinndytetyon tietoperusta koostuu opinnéytetydn aiheeseen olennaisesti liittyvista kasitteistd. Tieto-
perustassa opinndytetyon aihetta lahestytddn monipuolisesti huomioiden ikaantymiseen liittyvia teki-
joita yhteiskunnallisesti seka myds selvittden osallisuuden eri ulottuvuuksia ja kodin merkitysta ikaan-
tyvien elamassd. Kotona asumista tukevat palvelut liittyvat oleellisesti ikaantyvien kotona asumiseen,
ja siind@ merkityksessa myds vanhuspalvelut kulkevat opinndytetydssé eri nakokulmista lapi tyon.
Opinnéaytetyon tutkielmaosuudessa on kuvattu toteuttamismenetelmét, kuten aineistonkeruu- ja analy-
sointiprosessit, sekd tuotu esille tyon luotettavuutta ja eettisyyttd koskevaa pohdintaa. Opinnéytety6n
johtopééatoksia on peilattu tutkimuskysymyksiin, ja ne ovat muodostuneet vertaamalla tyon tuloksia
suhteessa tietoperustaan. Opinndytetytstd saatuja tuloksia voidaan hyodyntédéd ikaantyviin liittyvissa

hankkeissa, ik&antyvia hoitavissa yksikoissa seké koulutuksessa.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinnéytetyon tarkoituksena oli selvittdd mitké tekijat mahdollistavat onnistuneen ik&antymi-
sen heidén itsensd kokemana sek& selvittdd kodin merkitystd ikaantyvalle hanen asumisensa tukemi-
sessa. Opinnéytetyon tavoitteena oli lisatd hoitohenkil6ston tietdmysté ikadntyvien omasta kokemuk-
sesta onnistuneesta ikaantymisestd ja kotona asumisesta seka saada ikaantyvien oma &ani kuuluville.
Opinnéaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaad ikaantyviin liittyvissd hankkeissa, ikéantyvid hoitavissa

yksikoissa sekd myos koulutuksessa. Tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitka tekijat mahdollistavat onnistuneen ikaantymisen ikaantyvien nakemyksen mu-
kaan?

2. Miten onnistunut ikaantyminen rakentuu ikaéntyvien ndkemana?

3. Minkalainen on ik&antyvien ndkemys kodin merkityksestd kotona asumisen mahdollis-
tamisessa?

4. Miten koti toimintaympaéristona nayttaytyy ikaantyville?



3 ONNISTUNUT IKAANTYMINEN

Tassa luvussa kuvataan onnistuneen ikaantymisen kasitettd, kasitteen taustoja ja sen merkityksia ikaan-
tymisteorioissa. Onnistuneen ikdantymisen merkityksid avataan erilaisten ikaantymisteorioiden ja niit4
kuvastavien kuvioiden avulla. Luvussa tuodaan esille myos ikaantyvan eldmanlaatuun liittyvia tekijoi-
ta esittelemalla elaménlaadun eri ulottuvuuksia. Onnistuneen ikaantymisen monien tutkimusten nako-

kulmat on luvun lopussa esitelty prosessimallina.

3.1 Onnistunut ikdantyminen kasitteena ja ikdantymisteorioissa

Onnistunut vanheneminen tai ikaantyminen (successful ageing) kasitteend pohjautuu 1940-luvun Eng-
lannissa tehtyihin epidemiologisiin tutkimuksiin, jotka osoittivat, etteivat ik&&ntyvét kaikki suinkaan
olleet sairaita sekd raihnaisia. 1kd&ntymisen kuvauksessa samasta lahteestd nousevat myos kasitteet
terve vanheneminen (healthy ageing) seké aktiivinen vanheneminen (active ageing). (Heikkinen 2003,
23-28.)

Onnistuneen vanhenemisen késite on liittynyt vahvasti hyvén vanhuuden tutkimukseen ja terminé se
on ollut yksi merkittdvimmista iskulauseista tutkittaessa vanhenemista (Kautto, Koskinen, Karisto,
Kiander, Riiheld, Sullstrom, Valkonen, Martelin, Sainio, Koskinen, Vaarama & Lehto 2004, 41). On-
nistunut ikdantyminen on vaikuttanut sosiaaligerontologiseen ajatteluun ja muovannut sitd. Sosiaalige-
rontologiset teoriat ja nakokulmat seka selittdvat ettd kuvaavat sosiaalista luonnetta ikadntymisessa
(Suomi & Hakonen 2008, 47). Sosiaaligerontologian yhtend tehtdvané onkin nostaa nakyville ja yh-
teiskunnalliseen keskusteluun niin ikéantyvien kuin eri sukupolvien ja ikaryhmien nakemyksia arki-
elaman kannalta. Myos ikaantyvien ihmisten asema ja osallisuus yhteiskunnassa ovat keskeisia kysy-

myksid sosiaaligerontologian teemoissa. (Jyrkamé, Puustelli & Ylilahti 2009, 148.)

Termind onnistunut ikd&ntyminen, menestyksellinen vanheneminen sekd “hyvinvointi” ja “eldméntyy-
tyvdisyys” ovat paljon esilld sosiaaligerontologisessa kirjallisuudessa. Naitd kaikkia yhdistdd ajatus
siitd, kuinka ikaantyvé kykenee sopeutumaan vanhenemisen tuomiin muutoksiin. Téh&n sopeutumis-
nékokulmaan kiinnittyvét aktiivisuusteoria, irtautumisteoria seké jatkuvuusteoria, jotka kaikki tarkaste-
levat ikdantyvan sopeutumista vanhenemismuutoksiin, mutta ovat kuitenkin keskendan toisistaan

poikkeavia. Aktiivisuuteoria [Havinghurst & Albrecht 1953] alkoi jo 1950-luvulla siitd ndkemyksesta,



ettd vanhuus ikdkautena on toiminnallista ja aktiivista aikaa ihmisen eldmdsséd. Kymmenen vuotta
my6hemmin Kkatsottiin puolestaan, ettd vanhuuden my6ta menetetyt roolit pitaisi korvata uusilla ja néin

séilyttaa aktiivisuus vield ikaantyvanakin. (Pohjolainen 1990, 27-28.)

Aktiivisuusteoria kyseenalaistettiin 1960-luvulla, jolloin esitettiin irtautumisteoria selitykseksi vanhuu-
teen sopeutumiseen [Cumming & Henry 1961]. Irtautumisteoriassa ndhdaan ikaantyvéan luopuvan va-
hén kerrallaan omista sosiaalisista rooleistaan seké& vuorovaikutussuhteistaan. Kritiikkid paljon saanut
irtautumisteoria vanhenemiseen liittyvasta sosiaalisesta ja psyykkisesta irtautumisesta ei ole saanut
paljonkaan tukea muista tutkimuksista. Jatkuvuusteoria puolestaan selittdd ikaantyvan sopeutuvan
vanhuuteen parhaiten siten, ettd yksilo saa séilyttdd elaméntyylinsé samanlaisena aktiivivuotenaankin.
Jatkuvuusteorian mukaan aktiivisen eldmantyylin omannut yksilo ei vaihda elaméntyylidan eika luovu

sosiaalisista kontakteistaan vanhuudessaan. (Pohjolainen 1990, 28-29.)

Ikaantymiseen liittyvié teorioita on siis hallinnut kaksi toisistaan poikkeavaa ndkemysté siitd, miten
elden saavutetaan onnistunut ikdantyminen. Irtautumisteorian mukaan ihminen ikaantyessaan vahitel-
len irtaantuu eri rooleistaan ja tilalle tulevat henkiset arvot. Taman irtautumisteorian vastakohtana on
aktiivisuusteoria, joka edellyttdd onnistuneen ik&antymisen vaativan aktiivista elaméaa, sosiaalisia suh-
teita sekd sosiaalista osallistumista. (Heikkinen 2003, 23-28.) Piirron (2013, 12—13) mukaan ikaanty-
misen teoriat ja ikadntymista ikavaiheena selittavét teoriat ovat hyvén ja menestyksekkaan ikaantymi-
sen teorioita. Nama teoriat selvittavat onnistuneen ikdantymisen tapahtumisen seka sen, miten sen pi-
taisi tapahtua. Nykyaikana korostetaan taidokkuutta ikd&ntymisessd, jolloin eldma ja ik&&antyminen ja
itsestd huolehtiminen pitdd myo6s suorittaa taidokkaasti. Tasta tulokulmasta katsottuna ik&&ntyminen
saattaakin alkaa nayttdytymaan epaonnistumisena. Kuitenkin jokainen voi joutua joskus tilanteeseen,

jossa tarvitaan toisten apua. (Piirto 2013, 13.)

Onnistuneen ikdantymisen késitettd on myos kritisoitu. T&lloin tarkastelun kohteena on ollut tietoisen
ikdantymisen ja onnistuneen ik&antymisen kasitteiden suhde. Tietoisen ikadntymisen holistinen nako-
kanta ei ole valttaméaton kaikille ihmisille. Tietoinen ikddntyminen ei ole tyypillinen malli hallita
ikéd&ntymisen haasteita eikd henkinen hyvinvointi edellytdak&éan tietoisuuden olemamassaoloa. Nain
ollen voi ik&antyéd onnistuneesti vaikkakaan ei tietoisesti. Onnistuneen ik&antymisen késitteen moni-
muotoisuutta on myos Kritisoitu, madrittelyissa puhutaan hyvasta eldmasta ja terveydestd, kun tarkeinta
kuitenkin on ik&é&ntyvien omien kasitysten merkitys omasta eldméanlaadustaan. (Immonen-Orpana
2009, 55.)



Sosiaalityon, hoivan ja hoidon ammattikunnissa onnistunut ikddntyminen ideana on k&ytossd myos
tyovélineend. Kaytdnnossd tdma nékyy siind, kuinka korostetaan onnistuneen ikaantymisen olevan
yksilon teko, jossa ikaantyva kykenee balansoimaan vahvuudet ja heikkoudet ikd&ntymisessaan kéyt-
tamalla optimointia, valikointia sekd kompensointia taidokkaasti hyvakseen. Valikointi tarkoittaa
suuntautumista siihen, missa tietdd olevansa vahva, kompensoinnin avulla hyddynnetdén esimerkiksi
tekniikan ja apuvélineiden avulla muistia ja optimoimalla korvataan menetettyja aktiviteetteja uusilla.
Tana pdivana korostetaankin ikdéntyvéan voivan vaikuttaa vanhenemisensa laatuun omilla elaménta-
voillaan. Onnistuneeseen ikadntymiseen katsotaan kuuluvan myos ikaantyvan sosiaaliset verkostot,
toimeentulo seka saatavilla olevat palvelut. Kuitenkin onnistunut ikd&ntyminen ideana nayttaa keskit-
tyvan yksil6llisiin selviytymisstrategioihin, eik& niinkaan oikeudenmukaisiin, kohtuutta koskeviin yh-

teiskunnallisiin kysymyksiin. (Suomi & Hakonen 2008, 18-22.)

Alla olevassa kuviossa (KUVIO 1) havainnollistetaan nykykésityksen mukaista olemusta onnistuneelle
ikdantymiselle. Hooymanin ja Kiyakin [1999] mukaan edellytyksid onnistuneelle ikadntymiselle on
hyva fyysinen toimintakyky ja terveys, kunnossa olevat kognitiiviset kyvyt eli ongelmanratkaisukyky,
kielellinen kyky seké késitteellistdminen. Ikaantyvan on oltava myds mukana yhteiskunnassa esimer-

kiksi mielekkdan toiminnan ja sosiaalisten verkostojen kautta. (Kautto ym. 2004, 40-41.)

Kognitiiviste
ja. '.' z Onnistunut
toimintojen

vanheneminen

yildpitiminen

KUVIO 1. Onnistuneen vanhenemisen malli (mukaillen Kautto ym. 2004, 41[Hooymanin ja Kiyak
1999])

Kuitenkin vain osalla ikaantyvista on niin hyva toimintakyky, ettd heidédn vanhenemisensa voitaisiin
katsoa olleen onnistunutta. Korostettaessa toimintakykya onnistuneen ik&&ntymisen edellytyksen& on
mahdollista leimata niitd ikaantyvié, jotka k&rsivat toiminnanvajauksista, koska he eivat tallgin tayta
kriteereitd. (Minkler & Fadem 2002, 229-235.) Luokiteltaessa onnistuneesti ikaantyneeksi ne kohtuul-



lisen terveend pysyneet ik&antyvét, joilla on mahdollisuuksia panostaa hyvinvointiinsa, asetetaan hei-
kompikuntoiset sairaat véhemman etuoikeutettuun asemaan. Huonokuntoisille ja& valinnanvapaus ai-
noastaan hoitoon tai palveluvaihtoehtoihin ja taloudellisesti heikoimmassa asemassa olevat eivat voi

neuvotella edes noista vaihtoehdoista. (Saarenheimo 2003a, 46.)

Yli-Kotila (2015, 6) nostaa selvityksesséan esille Godfreyn [2001] mallin (KUVIO 2). Godfreyn mal-
lissa ik&éntyvén elamassé koetut ja muodostuneet asiat, olivatpa ne tiedostettuja tai ei, ovat vaikuttavi-
na tekijoind onnistuneeseen ikaantymiseen ympariston, kulttuuristen tekijoiden ja sosiaalisten suhtei-

den lisaksi.

Voimavarojen vahene- '
minen

(fyysiset, psyykkiset ja
sosiaaliset)

Kulttuuri: " N
Odotukset Vel- ?}u I.'.SSI -
Elamankokemus,

vollisuudet \ / Taloudelliset ja 1
Roolit iaali i-
Menetyston sosiaaliset voi |
C— mavarat |

merkitys
W

Rajoitukset,
mahdollisuu-

Tavoitteet

N

Sopeutuminen
(valikointi, optimointi,
kompensointi)

>

Onnistunut
ikddntyminen

KUVIO 2. Onnistuneen ikdantymisen malli (mukaillen Yli-Kotila 2015, 6 [Godfrey 2001])

Vouti (2011, 40-42) kuvaa onnistuneen ikaantyminen nousevan esille usein sosiaalitieteellisissa, hoi-
totieteellisissé ja sosiologisissa julkaisuissa. Onnistuneeseen ikdantymiseen liittyy Voudin mukaan
kolme padkomponenttia, jotka ovat aktiivinen eldménote, hyva fyysinen ja kognitiivinen kapasiteetti
sekd vahainen sairauksien mééra. Laajemmassa tulokulmassa onnistunutta ikaantymisté voi tarkastella
tavoitteellisena toimintana, jossa ikd&ntymisen prosessiin vaikuttaa ik&antyvan terveys tuoden tasapai-
noa. Tahan tasapainoon vaikuttavat séatelemalld ja yllapitdmalla ikdantyvan turvallinen ympéristo seka

omat voimavarat. Vouti esittadkin, ettd parhaiten onnistunutta ik&&ntymista tuetaan kohdentamalla tuki



niille elaman alueille, joissa ikdantyvilla on toimijuudessa vajeita. (Vouti 2011, 40-42.) Myos Yli-
Kotila (2015, 7) toteaa, ettd onnistunutta ikd&ntymista tukee parhaiten sellainen toiminta, jossa ik&an-
tyvan voimavaroja otetaan kayttoéon ja heidan omia valintojaan tuetaan, silla ndin toimien parannetaan

edellytyksia ikaantyvien omatoimiseen kotona asumiseen.

Onnistuneen ikdantymisen kasitetta ovat méaritelleet niin sosiaalipsykologit, terveydenhuollon edusta-
jat, sosiologit kuin sosiaalipoliitikotkin. Korkealaatuinen terveydenhuolto voidaan nahdd onnistuneen
ikdantymisen tuottajana, mutta nykykasityksen mukaan onnistuneen ik&antymisen edellytyksena on
toimintakyvyn, terveyden ja kognitiivisten toimintojen lisdksi se, ettd ikaantyva on kiinni yhteiskun-
nassa sosiaalisen verkoston ja mielekk&én toiminnan kautta. (Immonen-Orpana 2009, 56.)

3.2 Ikadantyneen elaméanlaadun ulottuvuudet

Puhuttaessa onnistuneesta tai hyvasta ikaantymisestd on pohjimmiltaan kyse hyvasta eldmanlaadusta.
Eldménlaatu ilmiond nayttaytyy ikaantymiseen liittyen eri kokonaisuuksien yhdistelména tai tasoina,
jotka alkavat yksilosta ja paatyvéat yhteiskuntatasolle. Yksilotasolla elamanlaatu toteutuu ikaantyvilla
arkielaméssé, arjen keskelld. Voidaankin olettaa, ettd elaménlaatu yhdistyy vahvasti elaménhallintaan
ja sen myota myos turvallisuuteen, ennakoitavuuteen seké luottamukseen. Eldmanlaatukasite yhteiso-
ja ryhmatasolla taas limittyy sosiaaliseen pddomaan, toisin sanoen sosiaaliseen tukeen seka verkostoi-
hin, jotka yksilon kohdalla tuottavat turvallisuutta ja luottamusta. Katsottaessa ikaantymisen perspek-
tilvista eldmanlaatua voitaisiin puhua my6s “institutionaalisesta pddomasta”, jolla voi viitata niin hoi-
don tai hoivan saatavuuteen kuin vanhuspalvelujen toimintakulttuureihinkin. Yhteiskuntatasolla puo-
lestaan elamanlaatua madarittavat arvot ja kulttuuriset kasitykset. Talloin ikaantyvien elamalaatuun vai-
kuttavat yhteiskunnassa tehdyt valinnat, mihin yhteiskunnan voimavarat suunnataan. Téllaisen ikaan-
tyvien eldmanlaatuun vaikuttavan valinnan esimerkki on Suomen vanhuspolitiikan tekema suunnanva-
linta, joka suuntaa ikd&ntyvan laitoksista kotiin eli laitoshoidosta koti- ja omaishoitoon. (Jyrkdma
2004, 5.)

Eldmalaatuun vaikuttavia tekijoitd (KUVIO 3) ovat fyysinen toimintakyky, sosiaaliset verkostot ja
osallistuminen, psyykkinen hyvinvointi sek& ympadristoén soveltuvuus, tuki ja palvelut. Terveyden ja
hyvinvoinninlaitoksen tutkimusten mukaan yli 70-vuotiaat ikdantyvat omaavat kasvavan kiinnostuksen
oman toimintakykynsé kehityksestd ja néin ollen tdéhan ryhmaan ikaantyvié olisikin hyvé kohdistaa

sekd toimintakykyé ettd sosiaalista identiteettid laajasti tukevia ehkaisevié toimia. (Luoma 2014, 27.)



Ik&éntyvien koetun eldménlaadun tutkiminen on sekd ajankohtaista etta inhimillistd, kun sité katsotaan
palveluiden kehittdmisen ndkokulmasta. Erilaiset mittarit, joilla elamanlaatua mitataan, korostavat
usein ikééntyvien toiminnanvajautta tai sairauksia. Kokemusta elaman merkityksellisyydesta ja onnel-
lisuudesta ei sanottavasti ole tarkasteltu. (Lamminniemi & Nurminen 2008, 48.) Esimerkiksi kotihoi-
don palveluvalikkoon ei kuulu ikaantyvan eldmanlaatua eikd myoskaan yhteiskuntaan osallistumista

tukevat palvelut (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2010, 46).

WHO: Elamanlaadun nelja
ulottuvuutta

Fyysinen
Fyysinen_toim_intakyky

Psyykkinen "Elﬁﬁnlaatu Sosiaalinen

Psyykkinen ..
hyvinvointi . Sosmall_set ve_rkostot
N & osallistuminen

Ympaéristd
Ympaéristdn soveltuvuus ja tuki, ml. palvelut

KUVIO 3 Eldaménlaadun nelja ulottuvuutta. (Luoma 2014, 4)

Immonen-Orpana (2009) on ryhmitellyt hyvaan ikadntymiseen kiinnittyvien tutkimusten nakokulmat
uuteen muotoon ja kuvaa niiden avulla onnistunutta ikaantymista prosessina (KUVIO 4). Taman pro-
sessin toimintaedellytyksend nahtiin ikaantyvan yksilon toimintakyky yhdistettyna yhteison ja yhteis-
kunnan kestévan kehityksen ulottuvuuksiin. Onnistuneen ik&antymisen prosessin tuloksena ja tavoit-
teena on eri tutkijoiden ndkemyksié sovellettuna ikaantyvan hyvasta elamésta, elamanlaadusta, hyvin-

voinnista, tyytyvéisyydesta ja onnellisuudesta. (Immonen-Orpana 2009, 59.)
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Ikdantyvan hyva elama, elaman laatu,
hyvinvointi, tyytyvaisyys ja onnellisuus

tarvitsee tuottaa

ONNISTUNEEN IKAANTYMISEN PROSESSI
l(chv'ltml

KESTAVAA KEHITYSTA EDISTAVA EHEYTTAVA NAKOKULMA

YKSILON TOIMINTAKYVYN TASO  * ~sisaltad nakokulmat | yyrErSON JA YHTEISKUNNAN TOIMINNAN TASO
johon Eumluu .jolhln luu.lu\'ul
VOIMAVARAT JA TOIMINTAKYKY
(Lawton 1983, Laslett 1996, EKOLOGINEN SOSIAALINEN JA
Rowe & Kahn 1998ab, Hooyman & Kayaki 1999, N | KULTTUURINEN
Inui 2003, Landefelt 2003, Glass 2003, Ympariston voimavarat
Koskinen 2004) (Lawton 1983, Inui 2003,
| Karisto & Konttinen 2004) Kulttuuri mm. asenteet
Fyysinen ulottuvuus Fyysinen vmpéristﬁ (Rowe & Kahn 1998a)
Fyysinen (Backmand 2006, Iima, puhdas vesi, ravinto |
Rikli & Jones 1999) (Anlberg 1997, Aniberg Demokratia
(Eriksson 1956) & Rancken 2005) Huolenpito kaikista
Psyykkinen ulottuvuus Hyva ymparisto Osaaminen
(Suutama 2007) (Karisto & Konttinen 2004ab) Yritteligisyys
Kognitiivinen ulottuvuus : Sosiaalinen luottamuspddoma
(Glass 2003, Koskinen 2004, (Ahlberg & Rancken 2005)
Tietoinen (Moody 2002, 2005)
Emotionaalinen ulottuvuus Todellisia tarpeita vastaavat
Tunteet (Ahiberg & Rancken 2005) EKONOMINEN tuotteet ja palvelut
Sosiaalinen ulottuvuus (Rhiberg & Rancken 2005)
(Peck 1956, Suutama, Salminen & Ruoppila Taloudelliset resurssit (Inui 2003)
1988, Moody 1998, Karisto & Konttinen 2004) Optimaalinen tulojen jakautuminen Innovaatiot
Koettu luottamus yhteisossa (Rhlberg & Rancken 2005)
(Ahlberg & Rancken 2005) Vaeston maard,
Taloudellinen ulottuvuus Uusiutuvat raaka-aineet ja energia
Yksilén optimaalinen tulotaso (Ahlberg & Rancken 2005)
(Jyrkdma 1995,
Anlberg & Rancken 2005)

Kuvio 4. Onnistuneen ikaantymisen prosessimalli. (Immonen-Orpana 2009, 59)

Onnistunut ikaantyminen ja ikaantyvien hyva eldmanlaatu edellyttad ikaantyvalta riittdvia voimavaroja
arjessa selviytymiseen. Tdman lisaksi ik&&ntyva tarvitsee elinympaériston, joka on turvallinen eld4 ja
asua, ja jossa ikééntyvéd saa tarvitsemansa palvelut ja huolenpidon. Kuitenkin, kuten onnistuneen
ikdantymisen prosessimalli (KUVIO 4) osoittaa, onnistuneen ik&&ntymisen ja ik&antyvan hyvan ela-
manlaadun siséltdind voidaan ndhd& hyvin monenlaisia tekijoitd, riippuen tutkijoiden nakdkulmasta.
Tasta syystd johtuen onnistuneen ikaantymisen késitettd on avattu tdssa luvussa laaja-alaisesti, jotta
késitteen merkitys ja moniulotteisuus ikaantyviin liittyen tulee esille tdssé opinnaytetyossa.
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4 IKAANTYVANA YHTEISKUNNASSA

Tassa luvussa kuvataan ensin ikdantyvan asemaa yhteiskunnassa seka tuodaan esille yhteiskunnan ar-
vostuksia ikaantyviin liittyen. Luvussa kerrotaan muuttuvista vanhuspalveluista, turvallisesta ik&éanty-
misestd ja palveluiden linjauksista kohti kevyempia palvelurakenteita suomalaisen iképolitiikan tavoit-
teina. Luvun keskivaiheilla kuvataan véeston ikarakenteen muutoksien tuomia haasteita ja luvun lo-

pussa esitellddn ikakéasitysten merkityksia.

4.1 Kuuluuko yhteiskunnassa ikaantyvien aani

Ikdéntyvien d4nen kuuleminen maarittyy pitkalti sen mukaan, millaisia arvovalintoja yhteiskunnassa
tehdaan (Kankare & Lintula 2004). Sosiaali- ja terveysministerion laatusuositus hyvén ikaantymisen
turvaamiseksi, korostaa ikdaantyvien kuulluksi tulemisen ja osallisuuden merkitysta (Laatusuositus hy-
van ik&dantymisen turvaamiseksi 2013, 3). Toteutuuko ikdantyvén ainen kuuleminen aikamme yhteis-
kunnassa? Voidaankin pohtia, viekd ik&&ntyminen ja vanhuus yksilon arvon. Yhteiskunnan tamanhet-
kinen tilanne elda murroskautta, jonka seurauksena arvomaailmamme ik&antyviin liittyen on muuttu-
massa. Ikaantyvien méaran lisaantyessa huollettavien mééara ylittaa tuotantoelamassa olevien maaran.
Tahan vaikuttaa vield perheyhteisdjen hajoamisen seuraukset. Ik&éntyvien etddntyminen omasta per-
heestddn on edesauttanut kuvaa persoonattomasta véestonosasta, josta vastuun kantaa yhteiskunta ja
joka elda huollon varassa. Talldin tuottava véestd kokee kokonaisuuden kannalta olevansa ominaisar-
voltaan merkittavampi. (Jaaskeldinen 2004, 82.) On havaittavissa, ettd menestyneet kansalaiset eivét
nae velvollisuudekseen turvata ndiden niin sanottujen tuottamattomien ihmisten turvallista ja ihmisar-
voista elaméa. (Kiveld (2011, 15).

Uuttu-Riskin (2004, 123) mukaan yhteiskunnan arvostukset padasiallisesti nayttaytyvat siind, kun kat-
sotaan, mihin yhteiskunnan varoja kaytetdan. Ikaantyvien tarpeet kilpailevat uimahallien ja moottori-
teiden kanssa ja yhteiskunnassa kdydyissa keskusteluissa vanhukset ndyttavat hévidvan uimahallien
liséksi jopa elé@intensuojelulle, kun puhutaan inhimillisesta kohtelusta. Tass& nakyykin arvojen ristiriita
raikeimmilladn. Sivistysvaltion mittana kuitenkin vield pidet&én sitd, kuinka valtio huolehtii kansalai-
sistaan, jotka ovat heikommassa asemassa kuin muut. Myllyméen (2014, 47-51) mukaan paras tilanne
on silloin, kun ikaantyva voi toimia arjessa omien arvojensa mukaan. Vanhuspalveluissa, kuten koti-

hoidossa, ikéantyvan omat toiveet ja tarpeet olisi hyva olla pohjana kotihoidon toiminnassa. Yksi
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olennainen ikdantyvan itseméardédmisoikeuteen vaikuttava tekija on se, millainen toimintakyky ikaan-
tyvalla on. Itseméardamisoikeus toteutuu silloin, kun ik&antyva voi toimintakyvyn muutoksista huoli-

matta seka toimia ettd olla osallisena itseddn koskevissa asioissa.

Turvallinen ikdantyminen edellyttdd tasa-arvoisuutta yhteiskunnassa. Tasa-arvoa onkin turvattu lain-
s&adannon avulla, ja sen myota jokaiselle kansalaiselle kuuluvat samanlaiset oikeudet ja turvallisuus.
Ikééntyvien silmin katsottuna turvallisuuteen liittyy kuitenkin useita erityispiirteitd, kuten muistisai-
rauksien ja toimintakyvyn haurauden myo6ta tulevat ongelmat. Avun tarve lisdantyy sitd mukaa kun
kyky huolehtia itsestddn sek& omaisuudestaan heikkenee. Turvallisuuteen Kiinnittyy vahvasti luotta-
muksellisuus. lkdantyvan on voitava luottaa auttajiinsa, olivatpa he sitten l&heisid tai muita auttajia.
Turvallisuutta tuovat lainmukaisesti, eettisesti ja laadukkaasti jarjestetyt palvelut, joita ik&antyvat tar-
vitsevat. Ikaantyvan turvallisuus on myos sitd, ettei tarvitse olla huolissaan tulevista ongelmista, kuten
muistin tai muun toimintakyvyn heikkenemisesté. Lisdantyvien palvelujen sekd hoidon tarve on turval-
lisuuskysymys myos taloudellisesta nakokannasta. Ihmisen on voitava ik&antyé tietden, ettd ei joudu

selviytymaan ilman apua ja hoivaa niiden korkean hinnan vuoksi. (Kivela 2011, 14-17.)

4.2 Ikadantyvat muuttuvissa vanhuspalveluissa

NyKkyisessd yhteiskunnassamme on kéynnissa palveluiden rakennemuutos, jossa tavoitteena on lisata
ikaantyvien kotiasumista ja véhentad laitosasumista. Tatd suuntaa edellyttavat vanhuspalvelulaki seké
ikaihmisten laatusuositus. Laatusuosituksen valtakunnallisena tavoitteena on, ettd 75 vuotta tayttaneis-
t4 ikaantyvista asuisi kotonaan 91-92 %. (Ahonen 2014, 4; Laatusuositus 2013, 18.) Onnistuakseen
tassd tavoitteessa tarvitaan keinoja, joiden avulla yhteiskunta pystyy turvaamaan ikéantyvien hyvan
elamanlaadun ja huolehtimaan apua tarvitsevista ihmisistad. Tassa tarkoituksessa on kaynnistetty useita
vanhuspalvelun kehittamishankkeita ympari Suomea. Palvelujen tuottamisen mallien seké kuntien so-
siaali- ja terveyspalvelujen uudelleen organisoimisen tavoitteena on mahdollistaa ik&antyvien kotona
asuminen omassa kodissa. (Y14-Outinen 2012, 14.)

Sosiaali- ja terveysministerion sekd Suomen Kuntaliiton antamana saatiin ikdihmisten hoitoa ja palve-
lua koskeva laatusuositus vuonna 2001. Uusittu laatusuositus vuonna 2013 on tarkoitettu ikd&ntyvien
palvelujen kehittdmiseen sekd arvioinnin valineeksi niin kunnille kuin yhteistoiminta-alueiden johtajil-
lekin. Laatusuosituksessa huomioidaan ik&antymispolitiikassa vaikuttavat ajankohtaiset linjaukset,
tuorein tutkimustieto sek& toimintaympéristossa tapahtuneet muutokset. Suositus pitda sisélldéan ne

sosiaali- ja terveyspalvelut, joita ik&antyvéat kayttavat sadnnollisesti sekda myds laajemmin niité toimia,
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jotka edistavéat ik&&ntyvien terveyttd ja hyvinvointia. (Laatusuositus 2013.) Ikaantyvien palvelut ovat
yha vahvasti organisaatiolahtdisia, ja ik&antyvan asiakkaan &ani palveluiden suunnittelussa suunnitel-
taessa jaa hyvin heikoksi tai ei kuulu lainkaan. Kuitenkin, kun tavoitteena on ikéantyvien kotona asu-
minen mahdollisimman pitk&an, ja myds silloin kun pohditaan kuinka heidédn asumistaan voitaisiin
pident&d, asiakkaan aénen kuuleminen ja mukaanotto palveluiden suunnitteluun on hyvinkin olennais-
ta. (Kailio 2014, 6-7.)

Kivelan mukaan (2011, 134-135) eettisesti turvalliset ja hyvélaatuiset sosiaali- ja terveyspalvelut
huomioivat ikaantyvén fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen turvallisuuden. Ikaantyvien on voitava luot-
taa yhteiskunnan toimivan niin, ettd hdn saa laadukkaita palveluja niitd tarvitessaan. lk&antyvan on
my06s koettava olevansa tasa-arvoinen muiden kanssa niin hoidon kuin palvelujen saamisenkin suh-
teen. Ikaantyville luo turvallisuutta, kun heilld on oikeus paattaa itse palveluistaan ja kun he voivat
luottaa palveluntuottajiin. Ikdantyvien kokonaisvaltainen hoito pitaa sisalldén heidan kuulluksi ja hoi-
detuksi tulemista. Sairauksien sek& fyysisen kunnon lisdksi on huomioitava heidan sosiaalinen tilan-
teensa sekd asumisymparistonsa. Elamanarvojen ja henkisten sekéd hengellisten tarpeiden arviointi on
osa vastuullista hoitoa. Haverinen (2008, 234-235) toteaa, ettd kuntien ikédpolitiikan osalta ikdéntyvén
aanen kuuleminen sek& suunniteltaessa etté toteutettaessa palveluja on tarkedd, koska silloin ikdantyva
on osallistujana ja kansalaisena mukana prosessissa. Ikaantyvan arjessa osallisuuden kokemus tutussa
yhteisossé on ikaantyville tarkeédd, vaikkakin sen tukeminen usein jaa retoriseksi iképolitiikan tavoit-

teeksi.

Vaaraman (2009a, 126) mukaan Suomen ikapolitiikka nojautuu pitké&lti ikdantyvien kohentuneen toi-
mintakyvyn ja voimistuneen omavastuun lisaksi myos ikéantyvien perheiden varaan. Taman nakemyk-
sen myota palveluja linjataan kevyempia palvelurakenteita sekd omaishoitoa kohti. Avun tarve kuiten-
kin kasvaa ikévuosien lisddntyessé ja se nakyy kotipalvelujen saannollisen kayton alkamisena keski-
maéarin 80-vuotiaana. Okulov (2008, 4) kuvaa vanhuspalvelujen tuottamista niin, ettd kunnissa ulkois-
tetaan ja Kilpailutetaan niitd yhd enemman ja néyttaékin silta, ettd palvelut ikaantyville tulevat olemaan
monentasoisia, monin eri tavoin rajattuja ja niiden rahoitus tulee eri l&hteistd. Voikin olla niin, etta

heikommin toimeen tulevat joutuvat kaatoluokkaan, jossa heille tarjotaan minitason palvelua ota tai

jata -vaihtoehdoilla, kun taas hyvaa vanhusten palvelua saavat ne, jotka siita voivat hyvin maksaa.

Valitettavaa siis on, ettd Suomi on tipahtanut Pohjoismaiden linjasta koskien vanhusten hoivaa, koska

taalld kaytetddn vanhustenhuoltoon selkedsti vahemmaén rahaa. (Kurki 2007, 26). Yle uutisoi 2013
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vanhusten hyvinvointitutkimuksen tuloksia, joissa Suomi jéi sijalle 15 Ruotsin ollessa ensimmaisell&
sijalla. Samassa artikkelissa haastateltu Vappu Taipale kommentoi ihmisten muuttuvan nakymattomik-
si ikaantyessaan, ja ettd ikaantyvien voimavarat tulisi ottaa yhteiskunnassa kéyttoon. Ikaantyvien tulisi
voida olla Taipaleen mukaan yhteiskunnan taysivaltaisia jasenia. (Aro & Kerola, 2014.) Helsingin Sa-
nomien péékirjoituksessa Saarikoski kirjoittamassaan artikkelissa ihmettelee onnellisten vanhusten
nékemisen vahyyttd Suomessa; artikkelin mukaan vanhukset nédyttaytyvat arkoina, hauraina ja eksy-
neind (Saarikoski 2015).

Jokaisella ik&antyvalla on oikeus hyvéan hoitoon, turvalliseen vanhuuteen sek& hyvaan huolenpitoon.
Yhteiskunnalla on velvollisuus huolehtia siitd, ettd ikdantyvat pystyvat sdilyttdmaén ihmisarvonsa ja
itsemaaradmisoikeutensa seké saavat myos tarvitsemansa hoidon. Ikaantyvalla on my6s oikeus elaa
omien arvojensa mukaisesti. (Etene 2008, 18.) Eettisia periaatteita ikaantyvien ihmisarvoisen elamén
turvaamiseksi ovat itseméaaradmisoikeus, oikeudenmukaisuus, osallisuus, yksilollisyys ja turvallisuus
(Laatusuositus 2008, 12—13). Etiikan arkipdivéisyys nousee esille kysymyksessd, mita oikeudenmukai-
suus on tassé ja nyt, tai miten asiakkaan itsemadraamisoikeus toteutuu kdytadnnon toiminnassa juuri
oman tyon kohdalla (Heikkinen, Jyrkdma & Rantanen 2013, 553). Mydskaan pelkka ladketieteellinen
hoito ei takaa sit4, ettd ikaantyva pystyy ja jaksaa asua kotonaan. Vaikka ladketieteellinen hoito olisi-
kin tasokasta, mutta ik&&ntyvén kokemuksena on, ettei hanté kuulla ja ettd han on ulkopuolinen omissa
asioissaan, on talla kokemuksella vaikutusta myds kotona asumisessa selviytymiseen. (Tujunen 2009,
24.)

4.3 Véaeston ikarakenteen muutokset haasteena

Rautavan (2015, 2) mukaan yhteiskunnan ikaantymiskeskustelu on juuttunut ongelmakeskeiseksi. Va-
eston ikaantyminen ja suuret ikdluokat nayttaytyvat uhkana ja puhutaan eldkepommista, kuluerésta ja
kestavyysvajeesta samaan hengenvetoon kuin vanhenemista ja vanhuksista. Ndin ollen ik&antymisesta
syntyy negatiivinen vaikutelma, vaikka ikaantymisestd 10ytyy muutakin kuin uhkia tai haasteita yh-
teiskunnalle. Eldkkeelle jaaneilld on kuitenkin parhaillaan edesséén vield kymmeniékin aktiivisia ja
toimintakykyisia vuosia. Haasteet luovat muutostarpeita ja yhteiskunnan on 16ydettavé ratkaisuja vées-
ton ik&antymisen tuomiin ongelmiin. Vaarama (2009b, 16) puolestaan toteaa, ettd ikaantyvien lisdén-
tyvd mééra on jo muuttamassa sosiaalipoliittista kiinnostusta yksilotason ilmidsta yhteiskunnan tasolle
eli siihen, kuinka ikaantyvat omilla valinnoillaan kayttaytymiselldédn muokkaavat yhteiskuntaa ja yh-

teiskunta puolestaan omilla normeillaan muovaa ik&antymista.
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Suomen véestorakenne myods muuttuu tulevina vuosina. Hyvin idkkdiden maara lisaantyy voimakkaas-
ti johtuen suurten ikaluokkien vaikutuksesta sek& elinidn pitenemisesta. Yli 65-vuotiaita oli vuoden
2012 lopussa 18,8 % koko vaestosta ja yli 85-vuotiaiden maara 2,3 %. Vuoteen 2030 mennessé Tilas-
tokeskuksen ennusteen mukaan yli 65-vuotiaita on 25,6 % ja yli 85-vuotiaita 3,9 %. (Ymparistominis-
terio 2013, 2.) Kun keskiméaréinen elinika kasvaa, lisdantyy yli 65-vuotiaiden osuus, ja myos suhteel-
lisesti vanhojen, yli 80-vuotiaiden osuus lisdéntyy, vaikkakin ikddntymisessa esiintyy suuria alueellisia
eroja (Tulva, Uusitalo & Harra 2007, 19).

Samalla kun vaest6 ik&antyy, myos yksinasuvien maara kasvaa. Yksin asuvista l&hes 80 % on naisia,
koska naiset elavét keskiméaarin miehia pitempéén. Leskeys onkin yleisin syy ikdantyvan yksin asumi-
seen. Muita syita ovat avioero, naimattomuus seka puolison joutuminen laitoshoitoon. (Jaako 2013.)
Liséksi Suomen huoltosuhde on nousemassa korkeimmaksi EU:ssa, koska véestollisen huoltosuhteen
ennusteena on kaksinkertaistuminen sen nykyisestd 26 prosentista (Puumalainen 2011, 67). Alla ole-
vasta véestopyramidista (KUVIO 5) nédhdaan ik&luokkien valisia suhteita seké sukupuolten vélisia ero-

ja suomalaisessa vaestossa. Kapeneva pohja pyramidissa nayttad, kuinka tyoikdinen vaestomaara on

pienentynyt.
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KUVIO 5 Suomen véeston ikérakenne. (Tilastokeskus 2015)
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Vaestonkehityksen erilaisuus nékyy alla olevasta kuviosta maan eri osissa vuosina 2010 sekd ennuste
tulevasta tilanteesta vuoteen 2030 (KUVIO 6). Kunnilla on véestonkehityksen erilaisuudesta johtuen
toisistaan poikkeavat lahtokohdat suunniteltaessa ikaantyvien kuntalaistensa palveluja. Erityisesti
ikdantyneimpien méara kasvaa ennusteiden mukaan vanhimmissa ikéluokissa. (Laatusuositus 2013,
13-14))
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KUVIO 6. 75 v. tayttaneet kunnittain 2010 ja ennuste 75 v. tdyttaneet vuoteen 2030. (Laatusuositus
2013, 13-14)

Ik&&ntymisen haasteisiin voidaan vastata kehittdmalla uusia tapoja yllapitaa ikaantyvien toimintakykyéa
ja omatoimisuutta. Erilaisten asumismuotojen kehittdminen sekd asumismuotojen jarjestaminen voivat
osaltaan olla vastauksia ikdantymisen haasteisiin. (Puumalainen 2011, 17.) Ik&dantyvien asumista kehi-
tetadn kansallisella tasolla myds hankkeiden avulla. Tulevaisuuden nakymiin kuuluu lisata ja kannus-
taa kansalaisten aktiivisuutta terveyden ja hyvinvoinnin lisdédmisessa sekd edistamisessa. Teknologis-
ten apuvalineiden kayttoonotto lisaantyy tulevaisuudessa, esimerkkina etadiagnostiikka ja etaseuranta.
Ikdantyvien teknologisten apuvalineiden kaytettavyyttd auttaa niiden varhainen kayttoéonotto jolloin

valtytddn osaamattomuuden ongelmilta. (H&maldinen, Kojo, Lanne, Rytkdnen & Reisbacka 2013, 10.)



17

4.4 Milloin ihminen on ikaantynyt

Ik& on monimerkityksinen, seké& ruumiillisesti olevaa ettd sosiaalisesti rakentuvaa. Ikaantyminen on
yhté aikaa niin yksiléllista kuin yhteiskunnallistakin. Nykyaan on vahvistunut ika- ja aikatietoisuus.
Nuoruus on samanaikaisesti pitkittynyt ja siirtdnyt ikdantymistd myohemmaéksi. Ikadntymiseen liittyvat
vahvasti monet eri merkitykset, jotka nakyvat yhté aikaa haavoittuvuutena, voimavaroina, luopumise-
na seké aktiivisuutena. (Suomi & Hakola 2008, 15.) Tdémén opinndytetydn haastateltavat ovat 75-80
vuoden ikaisid. Heidén voidaan siis ajatella elavédn kolmannen ién aikaa, jolla tarkoitetaan eldkkeelle
jadmisen jalkeisiad niin sanottuja hyvid vuosia, missa on toimintakykyisyytta ja vapautta vanhemmuu-
den vastuista ja ty0elaman rasitteista. (Saarenheimo 2003b, 12).

Saarenheimon (2003b, 12) mukaan kolmas ikd on myds nédhty aktiivisen ikaantymisen aikana, jossa
aktiivisuus mitataan kyvylla itsendiseen eldméan, johon siséltyvat henkinen ja sosiaalinen aktiivisuus
sek& melko hyva fyysinen kunto. Heinolan ja Elon (2012, 3) kuvaaman neljdnnen i&n katsotaan alka-
van siiné vaiheessa, kun henkilon toimintakyky on heikentynyt siten, ettd tarvitaan ulkopuolista apua.
Viidenteen ikaén viitataan siind vaiheessa, kun henkil6 ei selviydy omin voimin kodissaan, vaan on
riippuvainen muiden avusta. Myos Jokelan (2014, 4) mukaan ikadntymiseen kuuluvat kolmas ja neljés
elaménvaihe. Kiveld (2012, 14) toteaa, ettd ikdryhmien jaottelu idn mukaan jattd4d heikommalle huo-
miolle ikd&ntymisen monimuotoisuuden seka yksiléllisyyden, mutta hankin hahmottaa kolmannen ién
elakkeelle siirtymisen jélkeisiin toimintakykyisiin vuosiin ja neljannen ian elaman loppuvuosiin, jol-

loin toimintakyky voi olla heikentynyt.

4.5 lIkakasitykset ohjaavat yhteiskunnallista ikdpuhetta

Ikékasitykset ohjaavat niin yhteiskunnallista ikdpuhetta, kuin ik&&ntyvien omaa ik&identiteettiakin.
Peter Laslettin (1989, 24-27) mukaan ik&& voidaan tarkastella viitend kokonaisuutena eli kronologise-
na, biologisena, sosiaalisena, psykologisena sek& subjektiivisena. Kronologinen ikd ilmaisee tarkan
ian, mutta samalla on muistettava, ettd monet ikaantyvat kokevat olevansa nuorempia kuin kronologi-
set vuotensa edellyttaisivat (Suomi & Hakonen 2008, 16, 39). Rautavan (2015, 12) mukaan kronologi-
nen eli kalenteri-ik& on korostunut lansimaissa ja sen avulla yksild voidaan sijoittaa historialliseen ai-
kaan sekd myos luokitella. Ik&kasitykset ovat samanaikaisesti niin historiallisia, kulttuurisia, subjektii-

visia sekd aika- ja paikkasidonnaisia (Suomi & Hakonen 2008, 45).
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Ik&&ntyminen ja vanhuus ilmidind nayttaytyvat kaksikasvoisina. Ik&antymisprosessit aiheuttavat kiel-
teisid seurauksia, kuten toimintakyvyn laskua, sairauksia, yhteiskunnallisen aseman laskua ja jopa syr-
jaytymisté. Ikaantymisen myonteisid seurauksia taas ovat tietynlainen vapaus, seesteisyys, kokemuk-
sen, taitojen ja viisauden lisdéantyminen. Elamankulun voi nédhdd kumulatiivisena prosessina, jolloin
osa prosesseista lisdd voimavaroja, osa kuluttaa niitd. Ikadntymisen kaksikasvoisuuden myoté sen voi
néhda olevan suuri saavutus, onhan voitettu tauteja ja saavutettu elinolot pitk&n ian mahdollisuudelle.
Toinen puoli taas nékee ikdantymisen sosiaalisena ongelmana, joka edellyttdd korjaavia toimenpiteita
yhteiskunnalta. Vanhenemisen heterogeenisyys nayttaytyy siind, kuinka osalle ikdantyminen ja van-
huus on myonteinen elaménvaihe, osalle kielteinen. Tutkimuksissa ikdantymisen kielteiset puolet ovat
olleet nakyvimmin esillg, vanhuus on myds kevyesti medikalisoitu sek& patologisoitu raihnaisuudeksi

varsin yksipuolisesti. (Tulva ym. 2007, 39-40.)

Median esittdmd vanhuskuva voidaan jakaa kahteen eri ndkemykseen. Toisessa ikdantyvat nayttayty-
vat toimeliaina, luovina ja huumorintajuisina toimiessaan ja tarvitsevat vain ehké vahan apua ulkopuo-
lisilta. Toinen ndakemys tuo nékyviin ikaantyvien avun tarpeen, laitospaikat seka henkilostopulan eika
ikaantyvat nayttaydy toimijoina sen enempaa kuin tuntevina ihmisinakaéan. (Tedre 2007, 100.) Kurjen
(2007, 17) mukaan ikaantyvista kaytetty “vanhus” sana ei enédé kelpaa, vaan tilalle tarjotaan kolmatta
ikdkautta, seniorikansalaista tai ikdihmista. Nayttaakin silt, ettd pulmat siitd, miten vanhenevaa ihmis-
ta kutsutaan, kumpuavat silkasta ahdistuksesta nuoruutta palvovassa yhteiskunnassamme (Kolehmai-
nen 1999). Rautava (2015, 15) kertookin, ettd se, miten yhteiskunnassa ikéantyvid nimitetaan, ei ole

aivan yhdentekevad, koska kasitevalinnat vaikuttavat siihen, miten suhtaudumme ik&antyviin.

Ikésyrjinnédn on todettu vaikuttavan kielteisesti ikaantyviin, jopa niin, ettd he saattavat vetaytya yhteis-
kunnasta. Vaikein seuraus ikéasyrjinnasta tapahtuu silloin, kun ikaantyva itse uskoo mitatdivia kannan-
ottoja. Taméan seurauksena syntyvé sosiaalinen murtuminen johtaa ja muovaa ikaantyvan omaa kayt-
taytymista siten kuin toiset odottavat. Aktiivisuus ja elamédnmyonteisyys tulevat ndin menetetyksi ja
ihmisesté tulee haluton sek& passiivinen. lk&antyviin kuuluu kuitenkin huomattavasti toimintakykyisié
ja hyvin selviytyvia kansalaisia. Nykyisin onkin niin, ettd nuoret ja keski-ikéiset eivét useinkaan koh-
taa vanhoja ihmisid. Kielteiset asenteet ik&&ntyvida kohtaan voivat kummuta tuntemattoman pelosta.
Ik&antyvien kayttaytymista ja heiddn myonteista toimintaansa pitéisikin tuoda enemman esille. (Kiveld
2012, 146-147.)
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5 IKAANTYVIEN OSALLISUUS

Tama luku esittelee ensin osallisuuden moninaisia méaritelmié ja kuvaa osallisuuden eri ulottuvuuksia
sekd avaa osallisuuden merkitystd vastavoimana syrjaytymiselle. Toisena aiheena luvussa kasitellaan

ikaantyvan sosiaalista osallisuutta ikdéntyvén arjessa ja elinympéristossa.

5.1 Osallisuus méaariteltyna

Osallisuus tasmallisesti madriteltyna edellyttaa ja liittyy siihen, missa yhteydessa ja kuka sita maaritte-
lee. Nurmelan (2010, 5) mukaan osallisuus on kasitteend abstrakti, koska sen kiinnittdminen arjen
konkreettisiin ilmidihin on vaikeaa ilman ettd tarkennetaan konkreetit tosiasiat joihin viitataan. Han
selvittéa, ettd osallisuuden maéaritelma tosiasiassa kiinnittyy aina siihen, kuka méarittelee ja misséa yh-
teydessa. Ruotsalan (2010, 1) mukaan osallisuus méaaritellddn moninaisesti, mutta lahinna osallisuus
tarkoittaa yksilén tiedon saamista, mahdollistaa ilmaista omaa mielipidettd sekd kuulluksi tulemista.
Osallisuuteen liitetddn késitteend laheisesti myds voimaantuminen, valtaistuminen, asiakaslahtoisyys

seké yhteisollisyys.

Kivelan ja Vaapion (2011, 21) mukaan ihmisarvoinen ikadntyminen edellyttda oikeutta olla osallisena
sekd my0s arvostettuna jasenend niin yhteisoissa kuin yhteiskunnassakin. Osallisuus ikaantyvien na-
kokulmasta merkitsee mahdollisuuksia vaikuttaa taysivaltaisesti elinymparistonsa kehittdmiseen. Osal-
lisuus on my®6s oikeutta ihmissuhteisiin, eika vanhenevan ihmisen heikentynyt toimintakyky saisi joh-
taa taméan oikeuden epaamiseen. (Kiveld & Vaapio 2011, 21.) Osallisuus yhteiskunnan tasolla toteutu-
akseen vaatii demokratiaa, aktiivista kansalaisuutta ja kansalaisyhteiskuntaa, yhteison voimavarana
osallisuus edellyttad vastavuoroisuutta, sosiaalista pddomaa ja sosiaalisia verkostoja, ja osallisuus yksi-
I6n kokemana merkitsee vaikutusmahdollisuuksia, identiteettid, voimaantumista sekd toimijuutta.
Osallisuuden ulottuvuuksiin kuuluvat elintason, kuulumisen ja itsensé toteuttamisen liséksi yhteiskun-
nan rakenteet, asenteet seka ilmapiiri (KUVIO 7). Yksilon osalta osallisuuden ulottuvuuksiin vaikutta-

vat myos kaytettavissa olevat voimavarat (Sarkel&d-Kukko 2013).
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OSALLISUUDEN
ULOTTUVUUDET
Elintaso: Kuuluminen: Itsensa toteuttaminen:
*  Oikeus elds * Oikeus toimijuuteen *  Yksilén persoona ja
* |hmisoikeudet *  Psyykkinen arvostus
+ Toimeentulo esteettdmyys *  Kéaytannon jarki
* Terveys *  Oman subjektiuden * Sosiaalinen
* Koskemattomuus toteuttaminen esteettomyys
*  Fyysinen esteettémyys  * Liittyminen * Mielikuvitus ja ajattelu
*  Ympdéristén aineellinen ¢ Sosiaaliset suhteet * Kansalaistoiminta
kontrollointi *  Yhteiso * Mahdollisuudet vapaa-
* Tunteet ajan toimintaan
o Kieli * Vaikuttamismahdollisuu
*  Muut lajit det ja ympadriston
poliittinen kontrollointi
.

KUVIO 7. Osallisuuden ulottuvuudet (mukaillen Sarkeld-Kukko 2013)

Mattila-Aalto (2009, 21-22) selvittda vaitoksessaan osallisuuden eri puolia, ja hdnen mukaansa osalli-
suus voidaan esittda vastakohtana syrjaytymiselle, osattomuudelle seké ulkopuolisuudelle. Osallisuus
on siis vastakohta syrjaytymiselle ja pitd4 sisdlladn muun muassa kuulluksi tulemista ja omista asioista
paattamistd. 1kd&ntyvan kuuleminen tarkoittaa kdytannossa sitd, ettd hdnen mielipiteensd huomioidaan

ja sita my0s arvostetaan (Jarnstrom 2011, 255).

Nurmelan (2012, 11) mukaan syrjaytyminen puolestaan on kasitteend kaiken kaikkiaan ongelmallinen
ja kertoo, ettd syrjaytymiseen liittyivat aikaisemmin kéyhyys ja huono-osaisuus, mutta nyt niiden rin-
nalle on ilmestynyt solidaarisuuden rapautuminen sekd koheesion heikentyminen. Syrjaytymisessa voi
olla myos kyse ikadntymiseen liittyvasta identiteettikriisistd. Nopeasti muuttuvan maailman ja sen ar-
vojen hajaantumisen myotd ikadntyvan suhde niin todellisuuteen kuin minuuden jatkuvuuden koke-
mukseen hapertuu. Pystymattd samaistumaan yhteisgihin, elaméntapoihin tai kulttuuriin ik&antyvéan on
vaikeaa maaritelld itsedan. Talla yhteisollisen vaikuttamisen kaventumisella nahd&éan vaikutusta jopa
mielenterveyden ongelmien, kuten masennuksen ja depression, on ajateltu liittyvéan ikaantyvien koke-

maan yhteisollisen vaikuttamisen kaventumiseen. (Saarenheimo 2003a, 47-48.)
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5.2 Sosiaalinen osallisuus elinymparistossa

Kodissaan asuvien ikéantyvien arkeen liittyy sosiaalinen osallisuus, joka kasitteend korostaa aktiivista
osallisuutta. Aktiivisuudella ikadntyvan arjessa tavoitellaan eristymisen ja syrjaytymisen ehkaisya.
Eurooppalaisen sosiaalipolitiikan keskeinen késite, sosiaalinen osallisuus, siséltdd yhteydenpidon per-
heeseen, sosiaaliset kontaktit sekd kansalaisuuden tunteen vaikuttamismahdollisuuksineen. Ik&antyvél-
le sosiaaliseen yhteiséon kuuluminen merkitsee mahdollisuutta elda tutussa ymparistossd mahdolli-
simman pitkaan, pitden samalla ylla sosiaalisia yhteyksia ja osallistua halutessaan lahiympériston tar-

joamaan toimintaan. (Haverinen 2008, 232.)

Kairala (2010, 3) nakee ik&éantyvien osallisuuden merkitsevan osallisuutta sekd omaan elamaan ja pal-
veluprosessiin, osallisuutta palveluiden kehittdmiseen ja osallisuutta yhteiskunnan seka elinympariston
kehittdmiseen. Sosiaalisesta toimintakyvysta puhuttaessa kyse on niin osallistumisesta kuin sosiaalisis-
ta taidoista seka sosiaalisista vuorovaikutussuhteista ja my0ds toimimisesta yhteison ja yhteiskunnan
jasenend (Simonen 2007, 20). Palvelujérjestelman mydté ikaantyvien osallisuuden kokemuksia voi-
daan lisétéd ikééantyvien tarpeisiin suunnitelluilla asunnoilla, tukipalveluilla ja omaisten seka vapaaeh-

toisjarjestojen yhteisyyden ja suhteiden tukemisella (Haverinen 2008, 236).

Kailio (2014, 17, 27) kertoo suurimman osan ikaantyvista haluavan asua omassa kodissaan mahdolli-
simman pitkaan ja haluavan myds pitad toimintakykynsa ja olla fyysisesti seka sosiaalisesti aktiivisia.
Puutteellinenkin koti on elinymparisténa motivoivampi silloin kun sitd verrataan laitosasumiseen. Lai-
toksissa noudatetaan tiukkaa pdivajarjestystd, eika siell4 asuvan paatoksenteko omista asioista ole sa-
malla tasolla kuin kotona asuvien ikaantyvien. Ikaantyville ovat sosiaaliset suhteet ja niihin kytkeyty-
minen ovat tarkeitd niin kuin nuoremmillekin ihmisille. Ikaantyvien elinymparistéon kuuluvat koko-
naisvaltaisesti ajatellen fyysinen, sosiaalinen, institutionaalinen, kulttuurinen, virtuaalinen seké tekno-
loginen ympéristd. lkaantyvien ensisijaiset elinymparistot ovat oma koti ja siihen liittyva pihapiiri,
perhe ja lahimmat sukulaiset. Lisaksi elinympéristoon kuuluvat arkipdivan asioiden sek& sosiaalisten
suhteiden hoitamiseen liittyvat ympadristot. Sosiaalinen osallisuus ikaantyvélle tarkoittaa mahdollisuut-
ta el&& turvallisessa ja tutussa ymparistossé niin pitkd&n kuin mahdollista. Ikddntyvien ymparistd on
samanaikaisesti fyysista seké sosiaalista eldménlaatua ja talloin sosiaalinen ulottuvuus tarkoittaa mah-
dollisuutta vuorovaikutukseen erilaisissa kohtaamisen paikoissa eri-ikdisten ja erilaisissa elamantilan-

teessa olevien ihmisten kanssa. (Suomi & Hakonen 2008, 148.)
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Ikdantyvien sosiaaliset verkostot muodostuvat perheestd, laheisistd ja naapureista ja laajasti ajatellen
hanen yhteisostéan ja koko maailmasta. Sosiaaliset verkostot voidaan ndhda osana kansalaisyhteiskun-
taa, johon kuuluvat erilaiset harrasteryhmét ja organisaatiot. Sosiaalinen verkosto nahdéén hyvéna tu-
kiverkkona, joka voi suojata ongelmilta. Sosiaalisessa verkossa rakenteet muuttuvat; diti muuttuu iso-
aidiksi, isa isoiséksi, jolloin verkoston merkitykset ovat jatkuvassa liikkeessd. Ik&antymisen myota
verkko voi harveta ja myds muotoutua uudelleen uusista sukupolvista. Viranomainen téssé verkossa,
esimerkiksi laakéri tai Kelan virkailija, on yksilo ja viranhaltija, eli hdn edustaa seké virastoaan etta
itseddn. (Marin 2003a, 72-85.)

Kun tarkastellaan tata kaksoisroolia suhteessa asiakasluottamukseen, selviéa luottaako ihminen jérjes-
telmén toimintaan paremmin, jos hén luottaa johonkin virkailijaan. Esimerkiksi “oma ladkéri” voi olla
parempi ja tarkedmpi kuin “hyvé terveyskeskus”. Ikd&ntyvét ovat eldmansé aikana kulkeneet monen
viranomaisverkon kautta ja on siten saanut valmiudet kohdata erilaisia verkkomaailmoja. Kuitenkin
kulttuuriset muutokset, jotka nékyvét esimerkiksi arvostuksissa ja tavoissa, voivat vaikeuttaa ik&anty-
vien mahdollisuuksia uusien suhteiden vaatimaan sopeutumiseen. Uudet suhteet pitdvat sisallaan uutta
identiteettityota, kulttuurista sopeutumista ja joustavuutta, eiké ikaantyvilla ehka ole enéa siihen sen

enempaa halua kuin resurssejakaan. (Marin 2003a, 72-85.)
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6 IKAANTYVIEN KOTONA ASUMINEN

Tama luku esittelee kodin moninaisia merkityksié ikaantyvien elaméssa. Ik&antyessé kodin merkitys
korostuu, koska sielld ik&antyvén oletetaan asuvan mahdollisimman pitk&an. Luvussa tuodaan esille
ikaantyvien kotona asumisen selviytymisen eri tekijoitd sekd myos kotona asumista heikentavia teki-

joita.

6.1 Kodin merkityksia

Koti on paikka, joka meilld jokaisella on mutta jonka merkitysta tutkimuksen kielelld on vaikea mééri-
telld, koska me ihmiset koemme kodin kukin omalla tavallamme. T&stédko syysté johtuen, kotia on tut-
kittu suomalaisessa ja kansainvélisessa tutkimuksessa vain vahan. Kodin merkitys on kuitenkin hyvin-
vointitutkimuksen myoéta korostumassa, kun tutkimuksissa painotetaan subjektiivista tai kokemuksel-
lista hyvinvointia. Kodin merkityksen ymmaértdmisen myota saadaan lisdvaloa kokemuksellisen hyvin-
voinnin suhteen yksilon elaméssd. Koti voi olla muistojen varasto, jossa lapsuudenkodista tuttu esine
toimii menneisyyden konkreettisena valittdjana. Omaan kotiin liittyy vahvasti tilan haltuunotto, aset-
tuminen, jonka myota kodista muotoutuu henkildékohtainen tila. Rakennusaineina ovat ajalliset, sosiaa-
liset ja fyysiset elementit. Kotona eletd&n arkea ja suhde kotiin syntyy jokapdivéisten tapojen asuin-
paikkaan sijoittumisesta. (Vilkko, Suikkanen & Jarvinen-Tassopoulos 2010, 9,198, 202-203.)

Ikéantyvien eldmassa kodin merkitys korostuu, koska heidan oletetaan selviytyvén ja asuvan omassa
kodissaan vaikka ik&a karttuukin. Kodin merkityst4 ainoana hyvana paikkana on my®s kritisoitu. On-
gelmina n&hdaan perheettémien vanhusten tilanne ja heidan huolenpitonsa sek& vanhan ihmisen eris-
tdytyminen omaan kotiinsa. "Kotona niin kauan kuin mahdollista” voi aiheuttaa ikaéntyville ahdistusta
tai turvattomuutta. Vilkko nostaakin esille kysymyksen, olisiko tarvetta 16ytda valimuotoinen asumi-
nen, joka antaisi vaihtoehdon paikoilleen vanhenemisen normille. (Vilkko ym. 2010, 230-232.) Kodin
normittaminen vanhenemisen paikaksi nostaa esille uhkakuvia myos silloin, jos ik&&ntyvé ei saa sinne

riittavasti tarvitsemiaan palveluja (Suomi & Hakonen 2008, 148).

Ik&antyvistd useimmille kuitenkin oma koti ja kotona asuminen on tarke&d. Koti mielletadan turval-
liseksi, yksityiseksi paikaksi, johon liittyy myos levollisuuden merkitys. Kotiin kuuluu paljon myontei-

sid mielikuvia ja se ndhdaan hyvand ympéristond myos vanhenemisen suhteen. (Anttonen, Valokivi &
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Zechner 2009, 176.) Ndin ajattelee my0ds Lansi-Suomen laanin sosiaali- ja terveysneuvos Pekka Paate-
ro, joka ilmaisee haluavansa asua omassa kodissa vanhuudessaan — maksoi mitd maksoi. Paatero kokee
kodin tarvitsevan asuntoremonttia sen mukaan, kuin hdnen omat tarpeet vaativat, kuten esimerkiksi
liilkkumisen suhteen, ja han myos toivottaa kotipalvelun tervetulleeksi, mielelldan riittdvan ajoissa.
(Paatero 2004, 175-177.)

Puumalaisen (2011) mukaan koti on iké&antyville tuttu ja turvallinen ympéristo ja sielld asuminen mah-
dollisimman pitkaan on paras ratkaisu silloin, kun se vain on mahdollista. Asumisen kestolla on Puu-
malaisen mukaan merkitysta siksi, ettd omassa kodissa asumisen on osoitettu tuovan mukanaan posi-
tilvisia vaikutuksia seka ikadntyvéan selviytymiseen ettd mielialaan. Monesti ika&ntyvien omana toi-
veena on asua itsenaisesti kotonaan niin kauan kuin mahdollista. Tatd ikaantyvien itsendista asumista
on mahdollista tukea koti- ja tukipalveluilla, ateria- ja turvapalveluilla seka péivatoiminta- ja kuljetus-
palveluilla. Esimerkiksi kuljetuspalveluiden saatavuus on tirkedd, koska se mahdollistaa ikdintyvien
osallistumisen virkistystoimintaan. (Puumalainen 2011, 41.)

Y1a-Outinen (2012, 27) kuvaa tutkimuksessaan, kuinka ennen toista maailmansotaa syntyneet ikaanty-
vat ovat monesti vahvasti kiinnittyneet omaan kotiinsa sek& myos asuinalueeseensa. Nama ik&antyvat
kokevat kodin olevan osa heidan identiteettiddn, ja kodin merkitykseen siséltyy heille turvallisuutta,
jatkuvuutta ja ennustettavuutta. Tutussa ymparistossa arkiset toiminnot onnistuvat helpommin, vaikka
nako tai muisti huonontuisikin. Vaikka koti on arkisen elaméan paikka, niin siihen voi sisaltya myds
paljon elamanhistoriaa, jossa on mukana paljon muistoja, sosiaalisia suhteita sekd monia tapahtumia
(Marin 2003b, 40). Ruotsissa tehdyssa tutkimuksessa on selvitetty kodin merkitysta ikaantyvien koto-
na asumisen tukemisessa. Kodin merkitys on yleensa liitetty riippumattomuuteen seka osallistumiseen,
mutta tutkimuksesta selvisi kodin olevan seka itsendisyyden ettd identiteetin lahteena ikaantyvélle.
Néin ollen kodilla on vielda syvempi merkitys ikaantyvélle kuin aiemmin on ajateltu. (Evertsson & Jo-
hansson 2008, 135.)

6.2 Kotona selviytymiseen vaikuttavia tekijoita

Ik&é&ntyminen tuo tullessaan vaajadmatta myos muutoksia ihmisen arkielaméén. Liikkuminen voi vai-
keutua, elinpiiri voi kaventua esimerkiksi muistisairauksien vuoksi ja néilla tamén tyyppisilla rajoituk-
silla on vaikutuksia myos turvallisuuden kokemiseen. Ik&é&ntyessa turvallisuuden ja turvallisen arjen

merkitys korostuu. Tiedetdan, ettd 80 ik&vuoden jalkeen ikaantyminen alkaa vaikuttaa terveendkin
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séilyneen ihmisen toimintakykyyn. Turvallisuusriskit liittyvétkin vahvasti tdéhan ikékauteen. (Niemi
2012, 5.) Rissasen (1999, 22) tutkimus nostaa esille selviytymisen merkityksen muuttuneessa elaman-
tilanteessa. Selviytyminen tai coping -késite ilmaisee kykya ratkaista eteen tulevia ongelmia ja kykya
ylipdatansa kohdata uusien tilanteiden asettamat vaatimukset. Ikadntymisen ja sairauden kohdatessa
paivittaisista toiminnoista selviytyakseen ihminen joutuu tekeméan erilaisia ratkaisuja. 1k&aantyvé jou-
tuu arvioimaan omia voimavarojaan ja resurssejaan suhteessa paivittéisiin selviytymisvaatimuksiin.
(Rissanen 1999, 22.)

Ik&éantyvien kotona selviytymistd Herrasen (2008, 7) mukaan auttaa huumorintaju, ikd&ntyvan oma
kova halu asua omassa kodissa, sopeutuminen muuttuviin elamantilanteisiin sekd hengellinen eldma
voimavarana. Yla-Outisen (2012, 37) mukaan ikaantyvan ihmisen selviytyminen arkieldamén eri vaati-
muksista on pitkélti riippuvainen tdman toimintakyvysta ja terveydesta. Toimintakyvyn heikentymisen
myOtd samanaikaisesti lisdantyy huoli toimeentulosta sekd omasta selviytymisestd. Turvattomuuden
aiheuttajia on ik&antyvilla niin kuin muullakin véest6ll4, mutta vanhetessa toimeentulon ja selviytymi-
sen merkitys korostuu. Néihin kahteen turvattomuuden aiheuttajiin voidaan lukea toisista riippuvaisek-
si tulemisen pelko, yksindisyydestd johtuva turvattomuus, autonomian menettdminen ja pelko laitok-
seen joutumisesta. Laatikaisen (2009, 27) mukaan ikadntyvien turvattomuuden syyn arvioiminen on
vaikeaa jopa alan ammattilaiselle. Turvattomuuden tunteen syyna voi olla yksinéisyys, yksin asumi-
nen, heikentynyt toimintakyky, rauhaton ymparistd, huonot aistitoiminnot, riittdmatén avunsaanti seka

sairaalahoito.

Vaikka yleinen elintaso on noussut ja kotitalouksien varallisuus kasvanut, hyvinvointi ei kaikkien koh-
dalla ole kasvanut. Ikdéntyvien hyvinvointi liittyy vahvasti turvallisuuden eri osa-alueisiin: hyvéksi
koettuun terveyteen, psyykkiseen hyvinvointiin ja hyviin sosiaalisiin suhteisiin, riittdvaan toimeentu-

loon seké eldmanotteen sailymiseen aktiivisena. (Y1a-Outinen 2012, 145.)

6.3 Kotona asumista heikentavia tekijoita

Ik&éntyvien kotona asumisen vaikeutumisen taustalta 16ytyy aina toiminnan vajavuus. Ikaantyvien
toimintakyvyn heikkenemiseen vaikuttavat monet tekijat, kuten sairaudet, psykososiaaliset ongelmat,
omaisiin liittyvat ongelmat, asumiseen liittyvat tekijat sek& muut tekijat. Merkittavin ikaantyvien koto-
na asumista heikentdva tekija on dementoituminen, koska dementoituminen sairautena johtaa kyvyt-

tOmyyteen toimia kotihoidon palvelujen varassa. Dementoitunut ei pysty yhteisty6hon auttavien taho-
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jen kanssa, ja kotona asuminen ilman toimivaa avun saantia on dementoituneelle mahdotonta. Ik&éanty-
van sairauden, riippuen sairauden vakavuudesta, on todettu aiheuttavan osastohoitoon joutumista,
vaikka esimerkiksi omaishoidon avulla on pystytty jonkin aikaa selviytymaén. Osastohoitoon joutumi-
nen tarkoittaa monesti asumis- ja laitospalveluihin siirtymistd. Psykososiaalisista ongelmista puoles-
taan ik&antyvan masennus ja yksindisyys ovat yhteydessa usein toisiinsa, ja ndiden ongelmien mittaa-
mista vaikeuttaa se, ettei hyvid mittausvalineitd ole kaytdssa. Psykososiaalisten ongelmien ollessa mo-
niulotteisia ja subjektiivisia ei niitd ole helppoa mitata objektiivisten mittarien avulla. (Laatikainen
2009, 7, 26-27.)

Ollikaisen (2004, 17-18) mukaan tapaturmien maaré ik&&ntyessé kasvaa ja alle 80-vuotiailla esimer-
kiksi kaatumiset johtuvat vaaratekijoista kodissa tai sen ymparistossa. Yleisin tapaturman syy ikaanty-
villa on liukastuminen ja kompastuminen joka sisétiloissa aiheutuu yleenséd marasta lattiasta tai irtoma-
toista. lIkdantyvien kompastumisia tapahtuu kaikkina vuodenaikoina niin sisatiloissa kuin ulkonakin.
Asuinympariston kunnossapito talvisin hiekoittamalla ja huolehtimalla lumitdista ehkaisee ikdantyvien
tapaturmia heidan elinympdristossédan. Laatikaisen (2009, 27-29) mukaan yksi ikadntyvan kotona
asumista uhkaava tekija on myds omaishoitajan vasyminen ja tata riskia lisadvat osaltaan riittdmatto-
mat tukipalvelut sekd omaishoitajan oma ikadntyminen. L&hiomaiset voivat taas vaikuttaa siihen, etta
ikdantyvé hakeutuu esimerkiksi vanhainkotiin. Omaisten kannustuksesta tai painostuksesta huolimatta
ikaantyva ei itse yleensa toivo samaa, vaan asuisi mieluummin omassa kodissaan. Ikaantyvien kaltoin-
kohtelu on monimuotoinen ja vaikeasti havaittavissa oleva ongelma, se yleensé liittyy taloudelliseen

hyvaksikayttoon seka avio-ongelmiin.

Ikédantyminen muuttaa elimistdd, ja liilkunnan sekd hyvan ravitsemuksen merkitys on ikééntyessa yhté
tarkeaa ikaantyvalle kuin nuorellekin pysyéakseen toimintakykyisend. lkaantyvat tarvitsevat omaa tah-
toa toimia ja huolehtia fyysisestd ja kognitiivisesta kunnostaan. Paatoksia on tehtava niin terveytta
edistdvasta ravinnosta kuin riittdvasta liikunnastakin. Ikaantyva tarvitsee myos paattavaisyytta toteut-
taa tekemiddn paatoksid. Myos osallistuminen vaikuttaa hyvinvointiin, ja yhteiskunnan tuki, neuvonta

ja suositukset terveydentilaan vaikuttavista tekijoista on tarkeéé. (Kiveld 2012, 18-20.)
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7 AIKAISEMPAA TUTKIMUSTA IKAANTYVISTA

Onnistuneen ikaantymisen kasitteen juuret 10ytyvét vuosikymmenten takaa, ja tdmén vanhan onnistu-
neen ik&d&ntymisen kuvauksen myo6t4 ovat myods syntyneet kasitteet terve vanheneminen ja aktiivinen
vanheneminen. Kaikkien ndiden erilaisten, mutta samaa tarkoittavien termien yhdistavéna ajatuksena
on ikaantyvan ihmisen sopeutuminen vanhenemiseen ja sen tuomiin muutoksiin. Onnistuneeseen
ikaantymiseen kiinnittyvid tutkimuksia on tehty lukematon mééra ja aihetta on lahestytty fyysisen,
psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen ulottuvuuden kautta, sekd& monien muiden ndkékulmien kautta
niin sosiaalitieteissa, hoitotieteellisissé kuin sosiologisissakin julkaisuissa. Ik&antyvén kotona asumista

on lahestytty paljon toimijuuden ja toimintakyvyn ndkokulmasta.

Selkeasti onnistunutta ikdantymista sopeutumisnidkokulmasta on tutkinut Maarit Leppéanen (2000). Héan
halusi tuoda tutkimuksellaan esille mielekk&an vaihtoehdon monille muille ikadntymisen tutkimuksil-
le, jotka ovat keskittyneet sairauteen ja raihnaisuuteen, ts. kurjistumisperspektiiviin. Leppanen kuvaa
tutkimuksessaan kokemuksellisuuden pohjalta sitd, millaisena vanhuus nayttaytyy korkealla ialla yksi-
I61lisend elaménkulkuna ja miten ik&antyvat kokevat i&n tuomat muutokset sekd kuinka ikaantyvét itse
maéarittdvat onnistuneen ikaantymisen. Leppédnen haastatteli tutkimuksessaan yhdeksaa 85-vuotiasta, ja
aineiston analyysimenetelmana tutkimuksessa kéaytettiin fenomenologisen psykologian menetelmaa.
Tahan menetelmdaan kuului seitseman osavaihetta, joista viimeisend oli muodostettu jokaisen tutkitta-
van sopeutumisen merkitysverkosto, josta selvidd kokemusten keskeiset siséllot liittyen tutkittavaan
ilmioon. Tuloksina Leppasen tutkimuksesta selvidd, ettd ikadntyvien esiin tuomat muutokset olivat
kielteisia ja fyysisen toimintakyvyn seké sosiaalisen verkoston kaventuminen tulivat ilmi jokaisen tut-
kittavan kohdalta. Onnistunut ikdantyminen Leppéasen tutkimuksen mukaan oli merkityksiltaan ikaan-
tyville terveyttd ja terveyden kera itsendisyyttd. Muut tekijat onnistuneessa ikaantymisessa olivat tut-
kimuksen mukaan ihmissuhteet, riittdva toimeentulo ja oman eldmantilanteen kokeminen hyvéna.
(Leppéanen 2000.)

Jenni Airaksinen ja Marjukka Hietalahti (2013) ovat opinndytetydssaan lahestyneet ikaantyvien kotona
asumista seké onnistunutta ikdantymista. Opinndytetydssé on kuvattu ikaantyvien omia kasityksia ar-
Kipdivan toiminnasta, asumista ja ikdantymisesta. Opinndytety0 liittyi osana Saimaan ammattikorkea-

koulun ikdihminen haja-asutusalueella -projektiin ja opinnéytetydlld haluttiin tuoda ikaantyvéan &ani
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esille. Opinnéytetyossa kasitelldan aihealueina haja-asutusalueella asuvan ikaantyvan ndkemyksia liit-
tyen arkipaivan merkityksellisiin toimintoihin, kotiin, sen lahiymparistoon ja hyvaan vanhenemiseen.
Ty06 nojaa Doris Piercen malliin toiminnan terapeuttisesta voimasta. Opinndytetyon aineisto saatiin
haastattelemalla kolmea ikéantyvaa yksilohaastatteluna ja yhteiskunnallista nakékulmaa tyohon lisat-
tiin Jyrkamé&n (2008) toimijuusviitekehykselld. Tuloksina télle opinnéytetyolle saatiin toiminnan mer-
kityksellisyyden ilmeneminen jokaiselle tiedonantajalle eri tavoin. Toiselle toiminta voi olla tuottavaa,
toiselle taas vahvistavaa toimintaa, jolloin toiminnan vetoavuus on yksil6llistd. Opinnéytetyon tuloksi-
na fyysinen ympaéristo on toiminnan mahdollistajana ja arkipaivaa rytmittaa ajallinen ymparisté. Hyva
vanheneminen tarkoitti puolestaan ihmisen perustarpeiden tayttymista, pitaen sisallaan ruoan, lammaon,

terveyden sek& hyvét ihmissuhteet. (Airaksinen & Hietalahti 2013.)

Strack-Pirskanen (2009) on opinnaytetydssadn selvittdnyt ikddntyvien kotona selviytymista tukevia
keinoja ja menetelmid. Kirjallisuuteen perustuvassa opinndytetydssé esitellaan erilaisia mittareita, joi-
den avulla ik&antyvan paivittaista toimintakykya voidaan mitata ja arvioida. Opinndytety0ssa selvite-
tdédn myods Toimijuuden modaliteetti -mallia, jossa ikaantyvan toimijuus on painopisteend. Toiminta-
kyvyn arvioinnin tekevan hoitajan on oleellista tuntea ik&antyvé, jotta arviointitilanne ei ole iké&anty-
valle pelottava. Strack-Pirskanen tuo esille opinndytetydssaan ennaltaehkéisevat kotikdynnit ja kuvaa
kéyntien avulla mahdollisuutta ennakoida ikaantyvien palveluntarvetta. Opinndytetyon tuloksena
ikaantyvan kaytossa tulisi olla Strack-Pirskasen mukaan ikéantyvén toimintakyvyn suhteessa palveluja
joko niita lisaten, yhdistden tai vahentden. Kehittdmisehdotuksena opinndytetydssa esitetaan ikaanty-
vien vapaa-ajan palveluiden kehittdmistd seka vapaaehtoisten hyddyntdmistd vanhusty0ssé enenevassa
madrin. (Strack-Pirskanen 2009.)
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8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tassé luvussa esitellaan opinndytetydssé kéaytetty tutkimusmenetelmd, aineiston keruumenetelmé seké
tyon kohderyhma. Aineiston analyysi kuvataan yksityiskohtaisesti ja luvun lopussa pohditaan opinnéy-

teyon luotettavuutta ja eettisyytta.

8.1 Tutkimusmenetelma

Taman opinnaytetyon lahestymistapa oli laadullinen eli kvalitatiivinen. Laadullisen tutkimuksen lahto-
kohtana on kuvata todellista elamad mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2008, 157.) Laadullinen tutkimus siis tavoittelee tutkittavan ilmion kuvaamista, sen ymmarta-
mistad ja sille tulkinnan antamista. Laadullisen tutkimuksen my6té tutkittavaa ilmi6tad voi ymmartaa
uudella tavalla ja tutkimuksessa korostuu se, kuinka ihmiset itse kokevat ja nakevat reaalimaailman.
Laadulliseen tutkimukseen kuuluu vahva kontakti tutkittavan ja tutkijan valilla, koska siina liikutaan
tutkittavan ilmion parissa. (Kananen 2014, 18-19.). Taméan opinndytetyon tarkoituksena oli selvittaa,
mitka tekijat mahdollistavat onnistuneen ikaantymisen heidén itsensd kokemana sek& selvittaa kodin
merkitysta ikddntyvalle hdnen asumisensa tukemisessa. Keskeisend tavoitteena opinnaytetyolle oli
lisata hoitohenkiloston tietamystéd ikaantyvien omasta kokemuksesta onnistuneesta ikaantymisesta ja

kotona asumisesta sekd saada ikdantyvien oma &ani kuuluville.

Opinnaytetyon aineisto kerattiin puolistrukturoidulla teemahaastatteluilla (LIITE 4) viideltd kotona
asuvalta, yli 75-vuotiaalta ikaantyvaltd. Teemahaastattelussa halutaan l0ytda vastauksia, jotka ovat
merkityksellisid tutkimuksen tarkoituksen sek& tutkimustehtavan mukaisesti. Teemat perustuvat siihen
tietoon, mita tutkittavasta ilmiosta jo tiedetd&n. (Tuomi & Sarajarvi 2006, 75-76.) Haastattelun paa-
teemoiksi valikoituivat ikdantyminen, onnistunut ikaantyminen, koti ja osallisuus. Tdssa opinnayte-
tyossa osallisuudella tarkoitetaan ikdantyvien mahdollisuutta tulla kuulluksi ja ké&sitelldan ik&dantyvan
henkilon kuulluksi tulemista seké osallisuutta synonyymeina. Ruotsalan (2010, 1) mukaan osallisuus

tarkoittaa yksilon tiedon saamista, mahdollisuutta ilmaista omaa mielipidettd seka kuulluksi tulemista.
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8.2 Aineiston keruu ja kohderyhma

Tutkimuslupaa pyydettiin vanhuspalveluiden organisaation johdolta ja lupa saatiin huhtikuussa 2016
(LHTE 2). Haastateltavien hankinta aloitettiin tutkimusluvan saamisen jalkeen ottamalla yhteytta
ikdantyviin liittyviin jarjestoihin, yhdistyksiin seka palvelutalon paivatoimintayksikoihin. Vastaaville
henkil6ille l&hetettiin puhelinkeskustelun perusteella sahkopostitse saatekirje, josta 16ytyivat olennaiset
opinndytety6hon ja haastatteluun liittyvat asiat. Haastateltavien henkil6tiedot saatiin jarjestdjen seka

paivatoimintayksikon vastaavilta.

Haastateltaviin otettiin yhteyttd puhelimitse ja varmistettiin heidédn henkilokohtainen suostumuksensa
haastatteluun. Yhteydenotossa yksi henkild Kieltaytyi haastattelusta muuttuneen henkilékohtaisen ti-
lanteensa vuoksi. Yhteensa haastateltavia oli viisi, ja heille kerrottiin puhelimitse tarkemmat tiedot
tutkimuksesta. Haastateltavista yksin asuvia oli nelja ja puolison kanssa asui yksi. Tutkimukseen ha-
lukkaita osallistujia 16ytyi nopeassa aikataulussa. Lumme-Sandt (2005, 126—128) vahvistaa, ettd ikaan-
tyvia haastateltavia yleensa 16ytyy helposti, koska heill& on seké aikaa ettd halua osallistua. Kuitenkin
yleinen kasitys ikaantyvien, yli 75-vuotiaiden haastattelemisesta on, etta se on seka hidasta ettd hanka-
laa. Tasté syystd on monista tutkimuksista ndma ikaantyvimmat rajattu pois, eikd heidan aanensa ole

juuri paassyt esille.

Haastattelu sopii menetelmaksi keréattaessé laadullista aineistoa. Sen etuna on seké joustavuus aineis-
ton keruussa ettd mahdollisuus tdsmentdd kysymyksia tarvittaessa. Haastattelu on vuorovaikutuksel-
taan kaksisuuntainen tilanne haastattelijan ja haastateltavan valilla. Haastateltavien maara on hyva
miettid etukateen, koska haastattelut voivat ajallisesti vieda paljon aikaa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaa-
ra 2010, 181-182.) Haastattelut toteutettiin yksiléhaastettuna kohderyhmén kotiymparistossa, joka on
heille tuttu ja rauhallinen paikka. Haastateltaville annettiin saatekirje (LIITE 3) seka haastattelun ky-
symysrunko (LIITE 4). Haastattelun onnistumiseksi on eduksi, jos haastateltava saa haastattelukysy-
mykset tutustuttavakseen (Tuomi & Sarajérvi 2006, 74).

Haastateltavilta varmistettiin kysymalla lupa haastattelun nauhoitukseen ja painotettiin haastattelun
luottamuksellisuutta niin nauhoituksen kuin haastateltavien anonymiteetinkin suhteen. VVapaaehtoisuus
haastatteluun osallistumiseen mainitaan saatekirjeessa. Nauhoituksen onnistumisen varmistamiseksi oli
mukaan varattu digitaalinen tallennin sekd matkapuhelin nauhoittamiseen. Kaikille haastateltaville
esitettiin samat kysymykset haastattelurungon pohjalta, ja he saivat vastata omin sanoin kysymyksiin

omien henkilokohtaisen ndkemystensé pohjalta. Haastattelut litteroitiin pian niiden tekemisen jélkeen
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sanasta sanaan kuitenkin jattden pois kohdat, joista haastateltavia voisi tunnistaa. Litteroinnissa huo-
mioitiin my0s erilaisia tunteita, kuten nauru ja liikuttuminen. Haastattelut tallennettiin tietokoneelle

Word-tekstimuotoon. Aineiston litteroinnissa fonttikoko oli 12, rivivéli 1,5 ja sivuja syntyi 39.

Ajallisesti haastattelut kestivat noin 40 minuutista 60 minuuttiin. Haastattelut sujuivat kaikkien osalta
hyvin, tunnelma oli hyvé ja my6s rentoutunut, koska yhteista naurua syntyi lahes jokaisen haastatelta-
van kanssa. Kuitenkin haastattelut etenivat ikaantyvien ehdoilla heidén vointinsa huomioiden ja téssa
huomioitiin eettisyyttd haastattelutilanteessa. Ajallisesti haastattelut toteutuivat touko-kesakuun vaih-
teessa 2016 noin kolmen viikon sisalld. Haastattelun etuna on sen joustavuus, haastattelija voi kdydéa
keskustelua haasteltavan kanssa, samalla selventden sanamuotoja tai oikaisten vaarinkasityksid. Haas-
tattelun tavoitteen on saada seka vastauksia haluttuun asiaan ja saada tietda haastateltavan omat ajatuk-
set yksinkertaisesti kysymalla niitd. (Tuomi & Sarajarvi 2006, 74-75.) Kysyttdessa osallisuudesta
haastateltavilta selvennettiin sen tarkoitusta kertomalla osallisuuden liittyvan sosiaalisen vuorovaiku-

tuksen lisaksi myos ikaantyvien kuulemiseen yhteiskunnassa.

8.3 Aineiston analyysi

Aineistoa analysoitaessa on tavoitteena saada selkea kuva ilmidsta jota tutkitaan. Laadullisen aineiston
sisallénanalyysi on mahdollista tehdd kolmella tavalla: aineistolédhtoisesti, teoriasidonnaisesti tai teo-
rialdhtoisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2006, 110.) T&ssd opinndytetydsséd kaytettiin aineistolahtoista sisél-
I6nanalyysid, jossa aineisto pelkistetddn, ryhmitellddn ja abstrahoidaan, toisin sanoen muodostetaan
teoreettisia kasitteitd. Pelkistamisessa haastatteluaineistosta poistetaan epaolennainen hakemalla tutki-
mustehtéviin kiinnittyvia ilmaisuja. Ryhmittelyssa aineistosta haetaan samankaltaiset ilmaukset. Nama
samankaltaisuudet yhdistetdan, luokitellaan ja nimetaan niihin sopivalla kasitteelld. Saadusta olennai-
sesta tiedosta muodostetaan luokat ja néista puolestaan teoreettiset késitteet. (Tuomi & Sarajéarvi 20009,
108-111.)
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Aineiston analyysi etenee Milesin ja Hubermanin (1984, 91-93) kuvaamana kolmivaiheisena prosessi-
na (KUVIO 8).

1. Aineiston redusointi eli pelkistaminen

2. Aineiston Klusterointi eli ryhmittely

3. Teoreettisten kéasitteiden luominen eli abstrahointi

KUVIO 8. Aineistolahtoisen sisallonanalyysin eteneminen (mukaillen Miles & Huberman 1984, 91—
93)

Aineiston analysointi aloitetaan sisallonanalyysissa madaritteleméalld analyysiyksikkd. Tamé voi olla
yksittdinen sana, lause, lauseen osa tai ajatuskokonaisuus, jossa on sisalténd useita lauseita. Analyy-
siyksikkona kaytettiin tutkimuskysymyksia, joiden avulla haettiin niita kohtia aineistosta jotka vastasi-
vat tutkimuskysymyksiin. Aineistosta huomioitiin myds muut oleellista tietoa sisaltavat lainaukset.
Aineiston pelkistdmisessa eli redusoinnissa karsittiin kaikki tutkimukseen nédhden epédolennaisen ana-
lysoitavasta aineistosta pois. Aineisto tiivistettiin osiin ja siita kerattiin tutkimukselle oleelliset tiedot
tutkimuskysymysten ohjatessa tiedon Ioytdmista. Pelkistaminen tehtiin etsiméalld aineistosta tutkimus-
tehtdvan kysymyksilla niita ilmentévia ilmaisuja. Loydetyt ilmaisut merkittiin kayttamalla erivarisia
alleviivauksia, samankaltaisuuksia sek& eroavaisuuksia. Niista késitteista, joilla oli jokin yhtendinen
ominaisuus tai merkitys, ne koottiin, ryhmiteltiin ja yhdistettiin luokaksi (Tuomi & Sarajérvi 2006,
110-112.) Samankaltaiset ilmaukset yhdistettiin aineistosta ja pelkistimalla aineistoa tiivistettiin séi-

Iyttamaélla alkuperdisen lainauksen ajatuksen mahdollisimman tarkasti (TAULUKKO 1).



TAULUKKO 1. Esimerkki aineiston pelkistdmisesta.

Alkuperainen lainaus

Pelkistetty lainaus

”..niin ettd jos ois niin sairas ettd ei.. niin jos
ajattelee ettd ois semmonen sairaus mulla
ettd mé en péésis taaltd tuvasta ulos enka
lenkille niin sehén jo niin kauhea asia niin.”

Ajatus sairastumisesta ja liikkumiskyvyn
seka itsendisen kotona asumisen menettami-
sesta.

”.ja sitd kun miettii niin kotonahan niitd
tapahtuu niitd tapaturmia, ettd kohta mun
taytyy ainakin hankkia se semmonen ranne-
ke.”

Tulevaisuuden miettimista ja varautumista
tapaturmiin.

”Onhan se vidhidn tosiaan me ollaan tdssa
ystavien kanssa puhuttu ettd me ollaan
semmoista jatetta taalla, ettd ois hyva kun
padsis pois taaltd.”

Keskustelu ikdantyviin liittyvasta ilmapiiris-
t& yhteiskunnassa

Abstrahointi seuraa klusteroinnin jalkeen ja sen avulla jatkettiin aineiston ryhmittelyd. Abstrahoinnin
eli kasitteellistdimisen avulla halutaan aineistosta 16ytaa teoreettisia késitteitd sekd myos paatelmia.
Nama yhdistamaélla luokiksi aineistoa késitteellistetdan ja ndin on mahdollista saada vastauksia tutki-
muskysymyksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2006, 114-116.) Toisin sanoen ndin saatujen tulosten avulla
yritetddn ymmartad tutkittavien luonnehtimaa merkityskokonaisuutta. Tutkimalla halutaan yleensé
saada selville mité tutkittava asia merkitsee. Sana “merkitys” on véljasti kaytetty niin tutkimuksissa
kuin arkikielessékin. Kuitenkin merkitykset ovat osa inhimillistd maailmaamme ja niiden avulla ylla-

piddmme ja jarjestamme jokapéivéistd elamamme. (Viikka 2014, 160-164.) Aineiston abstrahoinnista

muodostui ylaluokkia ja niista seuraavia yhdistavié luokkia (TAULUKKO 2).

TAULUKKO 2. Esimerkki aineiston abstrahoinnista.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka

Naapuriavun saaminen ja yh- | Naapureilta saatu tuki Y hteisollisyys

teinen toiminta heidén kans-

saan.

Pelko muistisairaudesta ja pel- | Ennakoiva pelko muistisai-

ko unohdetuksi tulemisesta. rauden aiheuttamista seu- | Ennakoiva  epéluottamus
rauksista saako palveluita

Tuloksista nousivat esille keskeisesti analyysiaineistoa kuvaavat teemat: yhteiskunnallinen arvostus,

oman asenteen merkitys, kokemuksellinen turvallisuus ja kotona asumiseen kiinnittyvé yhteisollisyys

ja elaménhallinta (TAULUKKO 3.).
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TAULUKKO 3. Esimerkki aineiston abstrahoinnissa muodostetusta yhdistavista luokista.

Ylaluokka Paaluokka Yhdistavéa luokka

Ennakoiva epaluottamus | Kokemuksellinen turvatto- | Kokemuksellinen  turvalli-

saako palveluja muus suus

Yhteisollisyys Koti  toimintaympaéristona | Kotiin Kiinnittyva yhteisolli-
on sosiaalista eldménlaatua | syys

8.4 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta mitataan usein validiteetin ja reliabiliteetin avulla ja vaikka kasitteiné vali-
diteetti ja reliabiliteetti sopivat paremmin maéaréllisen tutkimuksen arvioimiseen, voi niiden avulla ar-
vioida myos laadullista tutkimusta. Validiteetti kuvaa tutkimuksen patevyytta ja reliabiliteetti puoles-
taan pysyvyyttd. Validiteetti ilmaisee sitd, kuinka tutkimuksessa kéytetty tutkimusmenetelma mittaa
sitd mitd on tarkoitus mitata, eli tutkittavan ilmion ominaisuutta. Toisin ilmaistuna validiteetilla eli
patevyydelld voidaan arvioida saadaanko tutkimuskysymyksiin tutkimuksen tuloksena vastauksia. Re-
liaabelius puolestaan tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta ja tutkimuksen kykyéd antaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia. Tuloksen voidaan todeta reliaabeleiksi, jos samaa henkil6a tutkittaessa toi-
sen kerran saadaan sama tulos. Ydinasioita laadullisessa tutkimuksessa ovat kuvaukset henkil6ista ja
tapahtumista ja oleellista tutkimuksen luotettavuudelle on, sopiiko selitys kuvaukseen ja onko selitys
luotettava (Hirsjarvi & Remes, Sajavaara 2008, 227; Vilkka 2007, 150). Opinndytetyon luotettavuutta
lisd4 kaikkien opinndytetyon prosessien kuvaaminen yksityiskohtaisesti, haastattelujen nauhoitus ja

riittavan kattavat aineistositaatit.

Keskeisin opinnaytetyon luotettavuus ja kayttokelpoisuus kohdistuu opinnédytetydssa kaytettyihin tut-
kimusmenetelmiin, opinndytetyoprosessiin sekd opinndytetydsta saatuihin tuloksiin. Laadullisessa
opinndytetydsséd on saadun tiedon vakuuttavuudella ja kayttokelpoisuudella merkitystd. Tasta opinndy-
tetytssa saatu tieto on hyodyllistd vanhuspalvelujen kehittdmistoiminnassa ja opinndytetydsta saatu
tieto on johdonmukaista ja uskottavaa. Opinnaytetydssé tehdyt valinnat on tehty nakyviksi ja perustel-
tu. (Toikko & Rantanen 2009, 121-127.)

Tutkimusaineistoa késiteltiin luottamuksellisesti ja saatuja tietoja kéytettiin siten, ettei niist4 ole mah-

dollista tunnistaa yksittaisia henkil6itd. Haastattelujen tallenteet tuhottiin niiden siirron jalkeen tieto-
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koneelle sek& digitallentimesta ettd matkapuhelimen muistista. Opinnaytetyon hyvaksymisen jalkeen
hévitetddn kaikki haastattelujen aineisto myos tietokoneelta. Tdman opinndytetyon selvityksen luotet-
tavuus perustuu erilaisten paatelmien tekoon saadun aineiston pohjalta. Aineiston tulkinnassa on val-
tettdvd pyrkimystd muovata tutkimustuloksiaan oman ndkemyksensa suuntaan. (Patton 2001, 549-
552.) Taman opinndytetyon haastattelujen esille tuomat asiat ovat sailytetty alkuperéisind analyysin
edetessd ja tatd todentamaan on mukana analyysissd suoria lainauksia tehdyistd haastatteluista. Tutki-
jan tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta liséa laadullisen tutkimuksen luotettavuutta (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2008, 227). Opinnaytetyon tulokset ovat haastateltujen ik&antyvien omia henkil6-
kohtaisia ndkemyksid ja kokemuksia, joten ne eivét ole sellaisenaan yleistettavissa. Kuitenkin opinndy-
tety6ssa on tuotu esille se, mika tutkimusongelmien valossa ilmitssd on merkittavaé ja milla on mah-
dollisuus toistua sitd tarkasteltaessa yleisemmalla tasolla. Yleistyksid tdmén opinnédytetydn tuloksista
on mahdollista tehda aineistosta tehdyisté tulkinnoista, ei kuitenkaan suoraan aineistosta. Hirsjarvi ym.
2004, 171; Eskola & Suoranta 1998, 66.)

Opinnaytetydhon haastateltavat 16ytyivat helposti ja haastattelutilanteet onnistuivat keskustelunomai-
sesti hyvassa tunnelmassa. Ajallisesti haastattelut kestivat 40-60 minuuttiin. Ajankéytdssa huomioitiin
haastateltavien vointia ja jokaisen haastateltavan kohdalla aika oli riittdva kysymyksiin vastaamiseen.
Haastateltaville kerrottiin haastattelujen vapaaehtoisuudesta ja heille annettiin saatekirje seka haastat-
telurunko. Haastattelujen alussa korostettiin halua saada haastateltavan omia nakemyksia ja kokemuk-
sia kysymyksiin sen sijaan, ettd haastateltava kertoisi yleisesti hyvéaksyttavia vastauksia. Keskuste-
lunomaisessa haastattelussa oli mahdollista valttaa virhetulkintoja selventamélld kysymyksia tarvitta-

essa.

Luotettavuutta mittaa myods opinnaytetydn eettisyys ja opinnaytetydn edetessd pohdittiin eettisia ky-
symyksia lapi koko tutkimusprosessin. Opinnaytetyoprosessissa noudatettiin eettisesti kestavia tiedon-
hankinta- ja tutkimusmenetelmid. Ihmisiin kohdistuvassa selvityksessd on opinnéytetyttd tehtiessa
eettisesti kestavaé ja kohderyhmaa suojelevaa, ettd opinnéytetyon tekija on selvittanyt opinnaytetyton
tavoitteet ja menetelmét siten, ettd haastateltava kohderyhma on tietoinen siitd, mistd opinndytetydssa
on kyse. Osallistujien anonymiteetin suojeleminen ja luvatuista sopimuksista kiinni pitdminen on myos
eettisten periaatteiden tiedostamista ja toteuttamista tdssa opinndytetydssa. Kaikki opinnédytetydproses-

sin vaiheet arvioitiin virheiden véalttamiseksi.
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9 OPINNAYTETYON TULOKSET

Tassa luvussa esitelladn saadut tulokset onnistuneen ik&antymiseen liittyvista tekijoistd, sen rakentu-
misesta sek& kodin merkityksestd asumisen tukemisessa ikaantyvien itsensé kokemana. Esille tuodaan
analyysista saadut ikaantyvan eldmanlaatuun vaikuttavat merkitykset, jotka olivat yhteiskunnallinen
arvostus, oman asenteen merkitys, kokemuksellinen turvallisuus ja kotiin Kiinnittyva yhteisollisyys ja
elaménhallinta (KUVIO 9). Tamén jéalkeen esitetddn analyysista saatuja tuloksia ja niit4 todentavia
aineistositaatteja.

9.1 Analyysin ensisijaiset ikdantyvien elaménlaatuun vaikuttavat merkitykset

Opinnéaytetyon analyysin perusteella saadut tulokset liittyivat ikédantyvien elamanlaatuun. Alla olevaan

kuvioon (KUVIO 9) on koottu analyysin perusteella saadut ensisijaiset merkitykset.

Yhteiskunnallinen arvostus
» Yhieiskunnallisen ilmapiiri koetaan negatiiviseksi

» Yhteiskunnan ulkopuolelle jEHiminen huolettaa
ik Antyvid
e Jkiintyneilli kokemulksia eriarvoisesta kohtelusta

» Nyvkyinen arvomaailma on vierasta osalle
ikdSdntyneitsd

Kotiin kiinnittyvit vhteistllisyys
ja eliminhallinta

Oman asenteen merkitys

- Ikfiintyneet pitidivit omaa

» Kotion paikka josta kiisin

sosiaalinen toiminta tapahtua

Ikidintyneen kodin
toimintavmpéristd on seki
fyysisti ettd sosiaalista
elfimilaatua

Oma koti edustaa varmuutta
eliminhallinnasta, sen
pysyvvyyvdestd ja

%

asennetta toimintakyvlkynsid
viléipidossa tirkednd

Arvostavat mahdollisuuksia
virikkeelliseen toimintaamn,
kuten kuntosalilkkivnmnit,
uimahallin kiytid

Haluavat pitii toiminta—
kyvlkvnsi, olla aktivisia
fywvsisesti ja sosiaalisesti ja

sen mydti asua kodissaan

jatkuvuudesta - .
mahdoellisimman pitkiin

Kokemuksellinen turvallisuus

» Jkidintyneilld epivarmuutta tulevaisuuden
selviviyvmisestii kotona asumisessa

» Huoli sairastumisesta muistisairauksiin tai muuhuan

toimintalcyvyn ongelmaan

» JTkidntyvillid epiiluottamusta saako palveluja
tarvitessaan ja ovatko ne rittiivin laaduklkaita

KUVIO 9. Analyysista saadut ik&antyvien eldmanlaatuun vaikuttavat merkitykset
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9.2 Yhteiskunnallinen arvostus

Ikéantyvien elaménlaatuun ja sen myd6ta onnistuneen ikaantymisen tekijoihin, haastateltavat kokivat
vaikuttavan suuresti sen, kuinka yhteiskunta arvostaa ik&antyvid. Haasteltavat kokivat yhteiskunnassa
vallitsevan negatiivisen ilmapiirin, jossa ik&antyvia ei arvosteta. Myos terveydenhuollosta oli koke-
muksia eriarvoisuutta viestivasta kohtelusta. Lahes jokainen haastateltavista piti terveyspalveluiden
saantia ja laatua suhteessa ikaantyviin epatasa-arvoisena. Haastateltavat myds seurasivat median vélit-
tdmaa tietoa ikéantyvien asemasta yhteiskunnassa, ja kokemuksena oli, ettd ik&antyvien asioista ei va-
litetd eik& heitd kuulla. Osa haastateltavista suhtautui huumorilla vahvasti sanomaansa mielipiteeseen
ikdantyvien asemasta yhteiskunnassa.

Mité sitd lukee noista lehdistd ja mediasta seuraa, niin kyllah&dn se vah&n negatiivisen
oloista on ja toivotaan ettd kuolisivat pois, tulee vdhan semmonen ajatus..

..siihen pitaa tulla semmosta, ettd kylla vanha ihminen on ihan loppuun asti tarpeellinen
eik& se 0o 6-mappiin pantava.

Monilla on, ettd yksin on eik& p&ase eiké niitd mihinkaan viija, tieddn tammosia ja sai-
raanhoitokaan ei oo ihan hyva silla lailla kun, kun muut menee ohi.

..tosiaan me ollaan tassa ystavien kanssa puhuttu ettd me ollaan semmoista jatetta taalla,
etta ois hyvé kun péasis pois taélta. (naurua)

Osa haastateltavista koki muuttuneen maailman ja arvojen hajaannuksen raskaaksi itselleen. Samais-
tuminen nykyiseen eldmantapaan ja arvoihin koettiin haastavaksi. Sodan aikana eléneet tunsivat nykyi-

sen itsekkaaksi kokemansa elamantavan olevan itselleen vierasta.

Sodan aikana niin ei ollut mitdén kateutta eika mitdan mita nykyisin on, vaan kaikki pu-
hallettiin samaan hiileen.. ettd se on védhan erilaista kuin nykyisin ndmad.. Tuntuu toisi-
naan tuntuu kovinkin raskaalta.

Ma tykkaan ettd nuorelle jaa aika tyhja elama jos ei oo mitddn muuta kuin niitd jotain
réppid ja tammostd, méa suren sitd vahan kylla etta..

Elaméntyyli ja tuota tydmoraalikin on erilainen ja muuttunut paljon jo sillon kun olin
toissa. Ne ei osaa antaa arvoa mitd meill& on, pitais enemmaén kertoa sodan ajasta.
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9.3 Oman asenteen merkitys

Onnistuneen ikdantymisen tekijoista nousivat esiin oman asenteen merkitys seka yhteiskunnan suomat
mahdollisuudet. Haastateltavat kokivat oman asenteensa vaikuttavan siihen, kuinka yhteiskunnasta
koettuun negatiiviseen ilmapiiriin suhtautuu. Hyvén itsetunnon koettiin auttavan ja vievén eteenpdin.
Haastateltavat pitivat tarkednd omaa aktiivisuutta kuntonsa yllapitdmisesséd. Kannustimena oman kun-
non yllapidossa oli pysya toimintakykyisend, koska silla koettiin olevan merkitysta kotona asumisen

selviytymisessa.

Se ois tdrkeéa ettd ite hoitais sitd kuntoaan etta sitten kun oikein paastdd sen romahta-
maan niin sitten ei 0o enaé toivoa.

..Siin& pitad olla n&ita virikkeita..

..helpostihan sita jaa td4han istumaan

Haastateltavat kokivat kunnan tarjoamat liikuntamahdollisuudet Kokkolassa tarkeédksi osaksi mielekas-
t4 toimintaa ja sen my6td myos osana onnistunutta ikédantymisprosessia. Haasteltavat kertoivat pitdvan-
s& huolta omasta toimintakykyisyydesta ja hyvinvoinnista monin eri tavoin, kuten opiskelemalla, kun-
tosalikdynneilld, uinnilla, tekemalla kasitoita ja ristikoita sekd lukemalla ja seuraamalla televisiota.
Vielad 80 vuotta lahestyvétkin olivat mielellaan aktiivisia kuntosalin kayttéjia, kun se mahdollisuus oli
tuotu heille tiedoksi. Haastateltavista osa koki myos yksinéisyyden lievittyvan aktiivisen harrastamisen
avulla.

..niin uimassa kayn, se on mulle tarkead, paras liikunta se uimahalli ja sitten kuntosalissa

kayn.

Kyll& tosiaan tuo on ainakin hyva ettd kaupunki on tuohon tarttunut ettd tarjoaa néita

kuntosalijuttuja ja siell& ihmiset on kovasti innoissaan.. tosiaan olleet ndma kahdeksan-

kymppisetkin ettal

..mé& aloitin tuon tydvaen opiston viime syksyna.. muistin virkistykseks.
9.4 Kokemuksellinen turvallisuus
Haastatteluista paljastui ikaantyvien vahva epédvarmuus ja huoli tulevaisuudesta kotona asumisen suh-

teen. Asumisen tulevaisuutta oli mietitty jo etukéteen ja eri vaihtoehtoja pohditaan jatkuvasti. Haasta-

teltavia askarrutti kotona asumisessaan kuinka selviytyé tulevaisuudessa. Omakotiasuvat olivat harkin-
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neet kerrostaloon muuttamista, mutta siitd seuraava askel, laitosasuminen, koettiin epdmieluisaksi
vaihtoehdoksi usean haastateltavan mielesta. Palveluasumisen kustannukset huolettivat osaa haastatel-
tavista. Mahdollisista kustannuksista oli otettu jo etukateen selvad ja kokemuksena oli, ettd kaikesta
joutuu maksamaan eiké eldakkeen nahty riittdvan naihin kustannuksiin. Huoli itselle liian korkeista kus-

tannuksista aiheutti epdvarmuutta omasta selviytymisestd kunnon mahdollisesti heiketessa.

..seurasin vahan sitd menoa ja kyll4 en mé haluais olla naissé laitoksissa.
mietittiin ettd.. jos me mentds kerrostaloon, mutta ei me voida kun on tottunut tahan.
No kun monesti miettii kun noissa palvelukodeissa, siellahan on ovenkarmissa se kellon-
ajat ja kaikki kulunkéytt6d, ja kun hoitaja tulee huoneeseen, ne panee kéyntiin ja kun ne
l&htee pois ne ottaa pois, kuukauden lopussa ne lukee sen..aika kallista tuntuu, etta ei el&-
ke riitd siihen.
Palvelujen saaminen tarvittaessa sek& niiden laatu ja saatavuus huolettivat haastateltavia ja lisésivat
turvattomuuden tunnetta. Usealla haastateltavista oli kokemus jonkun l&heisen tai tuttavan sairastumis-
ta ja joutumisesta palvelutarpeeseen. Nahtyaan erilaisia sairauden seurauksia toisten ihmisten kohdalla,
haastateltavat kokivat epavarmuutta palvelujen saatavuudesta myds omalla kohdallaan. Haastateltavat
kokivat paikan saamisen tarvittaessa seké saatujen palvelujen mahdollisen huonon laadun tuovan huol-

ta tulevaisuudesta ja omasta selviytymisesté.

Sehén on heitteille jattéa jos ei 10ydy paikkaa..

No ainakin se ettd niita palveluja ei saa. Kun meilld sukulainen sairastaa tuolla muualla
niin eihdn ne muuta kuin aamulla kéy la&kkeet heittdméssa.., ei ne muuta kerkee. Ne pal-
velut ei 00 vaatimukset tayttavia.

..kdy joku kodinhoitaja tai avustaja kahtomassa ja k&&ntdméssé ja syottdméssé. Se on kyl-

I& niin kauhea ajatus.
Haastateltavista jokainen nosti esille toiveen jonkinlaisesta yhteydenotosta, missa heidén tilannettaan
kartoitettaisiin ja heitd tavattaisiin saannollisesti. Unohdetuksi tuleminen ja yhteiskunnan ulkopuolelle
jadminen huoletti useita haastatelluista. Osa haastateltavista kaipasi yhteydenottoja ja saannéllisia ta-
paamisia varmistaakseen, ettd joku ihminen huomaa esimerkiksi mahdolliset muistisairauteen liittyvat
muutokset heiddn kayttdytymisessddn. Onnistuneen ikaantymisen yhtend osatekijand nahtiin olevan
valttyminen sairauksilta. Pelko muistisairaudesta nousi esille kaikkien haastateltujen kohdalla. Sairau-
den myota itsendisen eldmisen menettdminen oli usean haastateltavan mielest4 pahinta mité heille voisi

tapahtua. Elamaéstd nauttiminen ja sen mielekkyyden katoaminen yhdistyi haastateltavien kokemana
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sairauden ja etenkin muistisairauden seurauksiin. Kodin seinien sisélle vangiksi jadminen ilman mah-

dollisuutta itsendiseen elaméaén ja litkkumiseen ulkoilmassa koettiin uhkaavaksi.

Haastateltavat kaipasivat sosiaali- ja terveyspalveluilta sdénndllisen seurannan liséksi pysyvyytta.
Omal&akari, joka tuntee ikaantyvan, koettiin turvalliseksi. Yhteiskunnassa unohdetuksi tulemisen li-
séksi haastateltavia huolestutti, ettei heiddn mahdollisesti alkavaa muistisairautta kukaan huomaa.

..semmonen ois kiva, kun joku kévis. tulis juttelemaan ja jos se ois sama ihminen, hén
vaistois sitten ettd nythén tuon mieli on vahédn muuttunut tai..

..Joo se ois ainakin mun mielestd semmonen PALVELU, ettd joku tietda ettd ma olen
olemassa.

..mé& sanoin ettd kun se ois niin tarkee kun ois sama l&akéri, se nakee ettd nyt on potilaas-
sa jotain muutoksia niinku henkisesti tai jotain.

Keskustelua tietenkin ja katsoa ettd mika se tilanne on.

No tietysti ma toivoisin niin kuin tuota, ettei tulisi mitddn dementiaa koska silloin ei ih-
miset jaksa semmoisen kanssa, ettd sais sen verran ettd jarki pysyis ja jos péasis yksin
ulos niin silloin ois hyva.

9.5 Kotona asumiseen kiinnittyva yhteisollisyys ja elaméanhallinta

Koti oli jokaiselle haastatellulle tarked. Koti nahtiin turvallisuuden tuojana ja siihen liittyi myds vahvo-
ja tunteita. Haastateltavista jokainen halusi asua kotona niin pitkaan kuin se on mahdollista. Terveyden
menetys nahtiin syyksi palvelujen tarpeelle tai luopumiselle omassa kodissa asumisesta. Osa haastatel-
luista oli sulkenut ajatukset mielestaan tilanteesta, jossa joutuisi omasta kodista pois. Kuoleman ajatte-
leminen toi l&aheisensa askettdin menettaneille liikutusta. Omassa kodissa asuminen yhdistyy haastatel-

tavien mielessé itsemaaraamisoikeuteen seka itsenaisyyteen.

Koti merkitsee niin paljonkin, etté sitd.. se ois hirveetd aatella ettd joutus pois.. kotona
mahdollisimman pitk&an, se on hyva asia.

..niin kauan kotona kun jaksan ja sitten ja se on sitten sen ajan murhe kun ei jaksa, voihan
sité niin ku aatella, mutta mé& jotenkin ohitan sen, mutta varmaan se on joskus eessé sekin
asia jos ei sité niinku &kkié kuole... (litkuttumista)

Sehén on kuitenkin se, ettd tuota ei ole kenestdkdan riippuvainen, on itsemaard&dmisoi-
keus..
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Koti toimintaymparistoné oli haastatelluille paikka, josta kasin sosiaalinen osallisuus tapahtuu. Ystavat
ja vuorovaikutus heidan kanssaan koettiin tarkedksi osaksi kotona asumista. Haastateltaville koti, sosi-
aaliset kontaktit ja osallistuminen liittyvat yhteen. Yhteisollisyys, naapurien apu ja ystdvat lahella
omaa kotia olivat usealle haastateltavista hyvin tarked osa kotona asumista ja selviytymista. Naapurien
laheisyys koettiin turvallisuutta tuovana. Valojen ndkyminen puolin ja toisin loi turvallisuutta, naapu-

ria autettiin tarvittaessa ja yhteista toimintaa arvostettiin.

Jos min& oon niin huonossa kunnossa ettd en taaltd mihinkdan péése, se on aika tylya
touhua, siihen loppuu osallistuminen. (naurua)

Jos mun ystavét ei paase tdnne.. niin onko se kiva istua tassé yksin?

..naapurit, ne kahtoo ettd onko valot aamulla.. marjareissut tehddén yhdessa. Se on kylla
niin hieno asia.

Tama on semmonen kylayhteiso, etta niitd on varmaan endd harvassa.. kaikessa saa apua.

Haastatellut tunsivat kerrostalossa asumisen haasteellisemmaksi yhteisollisyyden ja sosiaalisen vuoro-
vaikutuksen suhteen. Haastatelluista kerrostalossa asuvat kokivat véhemmaén yhteiséllisyyttéd ja naapu-
riapua kuin omakotitaloasuva. Tarve vuorovaikutukseen oman kodin laheisyydessé oli tarked4 l&hes
kaikille haastatelluista, joskaan yhteisollisyyden kokeminen ei aina ole mahdollista.

..0is tarke&a etté kerrostalossa ois joku jonka kanssa vois tutustua ja olla yhteydessa.
T&aé&lla on 16 asuntoa, mutta en ma niin tunne noita muita.

Mun paras ystava on tuossa seina takana.. jos han lahtee pois niin miné en enaa asu sit-
ten taalla.

Sosiaaliset suhteet olivat ikaantyville osa turvaverkkoa, ja ystavat ja kanssakayminen ihmisten kanssa
oli kaikista haastatelluista tarkedd. Haastatteluista nousikin esille ikaantyvien pitavan yhteytta sukulai-
siin ja ystaviin eri tavoin. Myos harrastusten kautta oli syntynyt uusia ihmissuhteita ja harrastusten
myo0ta kaytiin yhdessa eri tilaisuuksissa. Haastatellut kokivat myds véljan yhteydenpidon itselleen tér-
kedksi ja antavan tiettyd turvallisuuden tunnetta. Né&ita valjid yhteydenpidon muotoja syntyi esimerkik-
si harrastusten yhteydessa tavattujen ihmisten kanssa. Yksin jaamistd haastatellut halusivat valttaa.
Haastatteluista selvisi, ettd ikaantyessa sosiaalinen verkosto harvenee vaajaamétta. Haastateltavat oli-
vat menettdneet l&heisid, ystdvia tai entisid tyOtovereita. Haastatellut ik&d&ntyvét tunsivat ystavien
poismenon ympaériltd kaventaneen elinpiirid ja siten myos osallistumista. Yksin jadminen on silloin

mahdollista. Haastatellut toivat esille sen, ettd ikd&ntyneend uusien ystavien saaminen on vaikeaa.
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..kun ma olen poissa sieltd ne kysyy missa sé oot ollu, kun se on sama porukka suunnil-
leen, en tied& niitten nimi& mutta me kuitenkin seuraillaan toisten menoa.

Ulkopuoliseksi ja& helposti jos ei 00 ketaan ystavia.

..yks sanoi, ettei saa endd ystdvia uusia ja toiset on kuollut pois, niin jaa yksin..

..mé& olen menettanyt melkein kaikki..

Haastateltavat kertoivat ikd&antymiseen liittyvdn myos fyysisen vasymisen ja hidastumisen. Fyysinen
vasyminen nékyi niin osalla vastaajista, etteivat he endd kokeneet jaksavansa toimia samalla tavoin
kuin ennen. Osa vastaajista oli myds joutunut luopumaan aiemmista harrastuksista tai sopeuttamaan
niiden tilalle kevyempid harrastuksia tai muuta itsedan virkistavaa toimintaa. Ik&antymisprosessit oli-
vat tuoneet osalle haastateltavista mukanaan kielteisia vaikutuksia, luopumista sekd hidastumista toi-
minnoissa. Osalle ik&antyminen oli tuonut vapaa-aikaa ja elaméan uutta, kuten uusia harrastuksia seka
vapaaehtoistyohon osallistumista. Ik&antymisen heterogeenisuus nékyy haastateltavien erilaisista ko-

kemuksista seka toimintakyvyn eroista.
..min&kii oon ollut kova voimistelemaan ja kdvelemaan ja tanssimaan, kaikki ne on nyt
jaany..
..ehka tuo hidastuminen on.. ettd hitaammin lahtee kéyntiin tekemaan jotakin.

..on tullut lissaa naita harrastuksia ja néita vapaaehtoistoita..

..mennéén jollain niin kuin pdivaretkelle, paljon tehd&an retkié.. ennen tehtiin niin ettd ol-
tiin yo, mutta nytten tehd&an paivaretkia.
Kotona asumista ja siind selviytymista haastatellut miettivat turvallisuusnékdkulmasta. Kotia toimin-
taympéristona ja kotona asumista haluttiin turvata tekeméllad asumista parantavia remontteja. Kodin
toivottiin olevan toimintaymparistona turvallinen. Osa remonteista johtui myds normaalista uudistuk-
sen tarpeesta. Osa haastatelluista koki huolta uudistuksiin liittyvistd kustannuksista. Kerrostalossa asu-

vat kokivat hissittomyyden ongelmaksi, mikali toimintakyky heikkenee.
..tdssé kun on toisessa kerroksessa ilman hissid, niin jos menee semmoseks ettei pysty
portaita.. niin silloin joutuu luopumaan.

..se on kauheeta, kun yhdet tutut asuvat semmosessa, missa sauna on kellarissa eika ne
paase sinne ollenkaan.
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..Se on tuota ainakin semmoinen ettd niin, niin tulee tammaisia korjauksia.. sehan on kyl-
14 iké&va jos tulee niin kovasti paljon sitd maksua ettd.. pihaa on laitettu ja sekin oli aika
kallis juttu.

Meille tulee nyt remontti sisallekin, joka kes& on tehty isoja remontteja, oli putkiremontti
ja sauna on pohjaa mydten remontoitu ja sitten keittion kaapit ja ovet vaihdettu ja patterit
on vaihdettu.. mutta kun nyt tulee nuo sadevesikaivot ja ruvetaan kaivaa tuo piha nyt
tuossa.
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10 JOHTOPAATOKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd mitka tekijat mahdollistavat onnistuneen ikaantymi-
sen heidan itsensa kokemana seka selvittdd kodin merkitysta ikaantyvélle hanen asumisensa tukemi-
sessa. Opinndytetyon tavoitteena oli lisatd hoitohenkildston tietdamysta ikaantyvien omasta kokemuk-
sesta onnistuneesta ikaantymisestd ja kotona asumisesta seka saada ik&antyvien oma &ani kuuluville.
Tutkimusaineisto keréttiin laadullisin menetelmin ja keskeisend oli tutkittavien oma nakdkulma. Tut-
kimuskysymykset madriteltiin tutkimuksen tarkoituksen perusteella. Aineistonkeruumenetelmaksi va-
likoitui puolistrukturoitu teemahaastattelu, koska sen avulla oli mahdollista saada parhaiten ymmarrys-
t4, miten haastateltavat kokevat teemojen merkityksia. Haastateltaville esitettyjen kysymysten muotoi-
lu ja jarjestys oli sama kaikille. Kysymysrungon teemat valikoituivat opinnédytetyon aihealueeseen liit-
tyvien tutkimusten ja kirjallisuuden perusteella. Aineisto analysoitiin sisallonanalyysilla. Aineiston
analyysin perusteella onnistunut ik&&dntyminen on ikéantyvien itsensd kokemana terveytta ja elaman-
laatua, joihin vaikuttavat seka yhteiskunnassa vallitseva ilmapiiri ikdadntyvia kohtaan etta ik&dantyvén
oma asenne ja toiminta toimintakykynsa hyvéksi. Analyysisté tulkittuna omassa kodissa asuminen on
ikdantyville tarke&a ja omassa kodissa asumiseen kiinnittyvét yhteisollisyys ja elaménhallinta.

Analyysin tuloksia on peilattu tutkimuskysymyksiin ja liitetty tutkimuksesta esiin nousseita tekijoita
nithin tutkimuksiin sek& teorioihin, joiden pohjalta aineistoa on tulkittu. Tutkimuksen aineisto pohjau-
tui ikdantyvien haastatteluihin, joissa paédpaino oli ikdantyvien omissa kokemuksissa ja nakemyksissé.
Tutkimustulokset kertoivat ndiden kotona asuvien ikaantyvien oman késityksen onnistuneen ikaanty-

misen tekijoista seka kodin merkityksesta kotona asumisen tukemisessa.

Taman selvityksen perusteella voidaan todeta, ettd ikaantyvéat antoivat paljon painoarvoa omalle ela-
méanlaadulleen. Eldmanlaatuun kiinteasti liittyivat kokemuksellinen turvallisuus, ennakoitavuus ja luot-
tamus. Haastatellut ikaantyvat olivat merkittavasti huolissaan siitd, kuinka ikaantya turvallisesti, kuin-
ka selviytyd kotona mahdollisimman pitk&an hyvékuntoisena ja kuinka saada laadukkaat palvelut niit4
tarvittaessa. N&ma olivat jokaisen haastateltavan mielessé ja siten vaikuttamassa heidén eldménlaa-
tuunsa. Eniten koettuun turvallisuuteen vaikuttivat pelko muistisairauksista ja unohdetuksi tulemisesta.
Onnistunut ik&&ntyminen on pohjimmiltaan ikaantyvien eldmanlaatua heidén arjessaan. Eldménlaatu
késitteend limittyy elamanhallintaan, joka taas pitaa siséll&an niin turvallisuutta, ennakoitavuutta kuin

luottamustakin. (Jyrkamé& 2004, 5.) lkadntyvien eldmanlaatuun sindnsa kiinnittyvéat samat asiat kuin
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muillakin ikaryhmill&: terveys, hyva asuinymparisto, taloudellisesti riittdvé toimeentulo, psykososiaa-
linen hyvinvointi sek& palvelujen saatavuus (Vaarama 2009b, 119).

Analyysin perusteella ikaantyvat olivat pohtineet ennakolta tulevaisuuttaan palvelujen saatavuuden
suhteen ja yhteisend nimittajané olikin epéluottamus siihen, saavatko he tarvitsemiaan palveluja niita
tarvitessaan ja ovatko ne riittdvan laadukkaita. lk&antyvien huoli ei ole aivan turha, silla kotona hoita-
misen ideologiassa on ennemminkin kysymys julkisen talouden kestavyydesta, kuin ik&antyvien omis-
ta toiveista (VTV 2010, 46). Samoin ikaantyvien huolet palveluista olivat yhtenevaisia Suomalaisten
hyvinvointitutkimukselle, missd kokemuksellinen turvattomuus liittyi avun ja tuen saamiseen ja kuul-
luksi tulemiseen (Vilkko, Finne-Soveri & Heinola 2010, 54). Opinndytetyon analyysista saatu tulos
ikaantyvien huolesta palvelujen saatavuudesta oli taysin pdinvastainen Kiviméen (2016, 79) tutkimuk-
sen kanssa, jonka mukaan ikaantyvat luottavat taysin palvelujarjestelmaén ja uskovat saavansa tarvit-

semansa palvelun niita tarvitessaan.

Ikéantyvien epéluottamus palvelujen laatuun oli syntynyt haastateltujen itsensa kokemasta omissa so-
siaalisissa verkostoissaan. Pohjimmiltaan kyse on luultavasti siitd, ettei palvelujen laatua pidetéa riitta-
va, vaikka niita saisikin tarvitessaan. Oletus ja ennakointi siit4 ettd palveluita ei saa niitd tarvitessaan,
voidaan tulkita niin, etteivat saadut palvelut sosiaalipalvelujarjestelmassa vastaa avun tarvitsijan omia
kéasityksia siitd, mitd ovat ajantasaiset, oikeat toimet missékin tilanteessa (Vilkko, Finne-Soveri & Hei-
nola 2010, 54).

Aineiston analyysin perusteella ikaantyvét kokivat, ettd onnistuneen ik&antymisen yhtena tekijané on
se, kuinka ikaantyvia yhteiskunnassa arvostetaan. Yhteiskunnan arvovalinnat suuntaavatkin pitkélti
sitd, kuinka ikaantyvien &anta kuunnellaan. (Kankare & Lintula 2004.) Silla, etta ikaantyvat kokevat
yhteiskunnallisen ilmapiiriin heitd kohtaan olevan negatiivinen, on merkitystd heidan eldmanlaatuunsa
ja sitd kautta myos koettuun turvallisuuteen. Kielteisten asenteiden kumpuamisen yhtend syynd onkin
muun vaesténosan vieraantuminen ik&antyvista, nuoret ja keski-ikaiset kun eivét juuri endéd kohtaa
ikdantyvia (Kiveld 2012, 146-147). Yhtend tarkedna tehtdvand sosiaaligerontologialle onkin nostaa
nékyville sekd yhteiskunnalliseen keskusteluun ikaantyvien ja eri ikdryhmien ndkemyksid arkieldmén
kannalta (Jyrkamé, Puustelli & Ylilahti 2009, 148). Ikaantyvien &&nen kuuleminen edellyttdd heidén
asemansa ja oikeuksiensa vahvistamista, minkd myota vahvistuvat myos ikaantyvien kokemukset yh-

teisollisyydesta ja hyvaksytyksi tulemisesta (Koivula 2013, 44).
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Ik&éantyvét kokivat nykyisen arvomaailman olevan itselleen vierasta. Sodan aikana eldneet vertasivat
nykyista eldaménmenoa entiseen ja nakivat arvojen hajaannuksen ja samaistumisen nykyiseen eldman-
tapaan haastavaksi. Arvojen hajaannus Kiinnittyy myos syrjaytymiseen ja solidaarisuuden rapautumi-
seen. Muuttuva maailma ja sen arvojen hajaantuminen hapertaa ikaantyvan suhdetta todellisuuteen
sekd minuuden jatkuvuuteen. Jos ik&&ntyva ei pysty samaistumaan yhteison eldmantapoihin, on h&nen
vaikea maaritell& itsedédn ja tdamén yhteiskunnallisen vaikuttamisen kaventuessa voi ikaantyvalle seura-
ta jopa mielenterveydenongelmia. (Saarenheimo 2003b, 47-48.) Yhteiskunnan negatiivinen ilmapiiri
nékyy ikaantyvien mukaan median viestinnassa. Median luoma kuva iké&antyvista onkin kaksijakoinen;
toinen nayttaa ikaantyvien avun tarpeen, laitospaikat, henkilostopulat, eika ik&antyva ole toimiva eika
juuri tuntevakaan ihminen, toisessa kuvassa taas ik&antyvat ovat toimeliaita ja ehk& vain hyvin véhéi-

sen avun tarpeessa (Tedre 2007, 100).

Eldménlaatua heikentdvana tekijana ikaantyvat analyysin perusteella pitivét terveyden heikentymisen
vuoksi seuraavia ongelmia, joista etenkin muistisairaudet koettiin kaikkein uhkaavimpana seurauksil-
taan. Tama ikaantyvien nakemys oli yhtenevainen Laatikaisen (2009, 7, 26) tutkimustulokseen, jonka
mukaan muistisairauksista dementoituminen on merkittavin ikaantyvan kotona asumista heikentéva
tekija. Turvallinen ik&antyminen ei haastateltavien mukaan talla hetkelld ole kaikkien osalta mahdollis-
ta. Kivela (2012, 14-17) toteaakin, ettd turvallisuuteen liittyy vahvasti luottamuksellisuus siitd, ettd saa
laadukkaita palveluja niité tarvitessaan. Koettua turvallisuutta lisdd myos, ettei ikaantyvan tarvitse olla
huolissaan tulevista ongelmista, kuten sairastumisesta muistisairauteen tai muuhun toimintakyvyn on-

gelmaan.

Hyvaé terveys oli analyysin perusteella osa elaménlaatua ja samalla yksi onnistuneen ikaantymisen teki-
joista. Nykykasityksen mukaisesti onnistuneelle ikaantymiselle hyva terveys ja toimintakyky ovat
oleellisia (Kautto ym. 2004, 40-41). Sairauden myo6ta ikaantyvat kokivat menettavansa itsenaisyyden
ja elaman mielekkyyden sek& osallisuuden mahdollisuuden. Vangiksi jaédminen oman kodin seinien
sisapuolelle oli vield hyvakuntoisille kolmasikélaisille pelottava ajatus. Palvelujen kehittdmisen nako-
kulmasta ikaantyvien eldmanlaadun tutkiminen olisi sek& ajankohtaista ettd inhimillistd. Elaméanlaatua
mitataan eri mittareilla, jotka korostavat ikaantyvien toiminnanvajautta tai sairauksia, eikd kokemusta
elaman merkityksellisyydestd ja onnellisuudesta ole juuri tarkasteltu. (Lamminniemi & Nurminen
2008, 48.) Esimerkiksi kotihoidon palveluvalikkoon ei kuulu ik&&ntyvan eldménlaatua eikd myoskaan
yhteiskuntaan osallistumista tukevat palvelut (VTV 2010, 46). Vanhuspalvelujen tuottamisessa pitéisi

pyrkid siihen, ettei ikdantyvan osallistuminen loppuisi sairastumiseen.
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Ik&antyvét pitivat tarkeand osallistumista ja litkunnan harrastamista sen kiinnittyessa ajatukseen kotona
asumisessa selviytymiseen mahdollisimman pitkddn. Oman asenteen merkitys oman toimintakyvyn
yllapidossa nahtiin tarkeéksi. lIkédantyvan selvidminen arkielamén vaatimuksista onkin pitkalti riippu-
vainen juuri terveydestd ja toimintakyvystd, ndiden heikentyessa kasvaa huoli omasta selviytymisesté
sekd toimeentulosta (Y1a-Outinen 2012, 145). Kokkolan kaupungin tarjoamat mahdollisuudet harrastaa
kuntosaliliikuntaa saivat kiitosta ikadntyviltad ja vield jopa 80-vuotissyntymapaivaa lahestyviltakin.
Kaupunki tarjoaa kuntosalien kayttdd Honkaharjun ja Kuusikummun palvelutaloissa ikdéantyville ha-

kemusten perusteella (Kokkolan kaupunki 2014).

Tieto kuntosalikdyton mahdollisuudesta oli hyvin tavoittanut ikdantyvét, tietoisuutta on luultavasti
lisannyt Voimaa vanhuuteen -hanke Kokkolassa. Ik&éntyesséd korostuu turvallisen arjen merkitys, silla
tiedetdan, ettd 80 ikavuoden jalkeen ikdantyminen alkaa vaikuttaa siihen asti terveendkin elaneen ihmi-
sen toimintakykyyn (Niemi 2012, 5.) Ikaantyvien toiminta oman kunnon yll&pitdmisessad on yhte-
nevainen Kivelan (2012, 18) ajatuksiin siitd, kuinka omalla toiminnalla voi olla ratkaiseva vaikutus
ikaantyvan terveyteen ja toimintakykyyn. Verrattuna tietoisuuteen liikuntamahdollisuuksista ikéanty-
vat eivét juuri ole tavoittaneet tietoa sosiaalihuoltolain maarittaméasta palvelutarpeen arvioinnista. Pal-
velutarpeen arviointi on sosiaalihuoltolain 40 § maarittama lakisadteinen oikeus jokaiselle 75 vuotta
tayttaneelle (Vali-Suomen lkdKaste). Yli-Kotila 2015, 55) toteaakin, ettd ikddntyvien neuvontapalve-
luiden toimipisteista osa oli hyvin l6ydettévissa, osa taas ei, miké tuo haasteita ikaéntyvien niissé asi-
oimiseen. Lakisédateisia ennaltaehkaisevia kotikaynteja tarjotaan Kokkolassa 80 vuotta tayttaneille ko-

tona asuville ik&&ntyville (Kokkolan kaupunki 2015).

Ikéantyvét itse kokivat oman asenteen vaikuttavan siihen, kuinka oikein suhtautua koettuun negatiivi-
seen ilmapiiriin, eli avuksi otettiin huumori ja hyva itsetunto. Nama eivat kuitenkaan silloin riitd, kun
kokemuksena oli eriarvoisuus esimerkiksi saaduissa terveyspalveluissa. Suomalaisten hyvinvointitut-
kimuksen mukaan julkisten terveyspalveluiden laatuun suhtautuvatkin kaikkein kielteisimmin van-
himmat ik&dryhmaét ja todennakdisemmin kielteisesti suhtautuivat ne, joilla oli jokin krooninen sairaus
(Klavus 2010, 38). Todennékoista on, ettd tulotasolla on vaikutusta eriarvoisuuden kokemiseen: pa-
rempituloiset voivat kayttad yksityisid palveluja ja heilld on néin ollen k&ytdssaan enemman kanavia
hoivan tarpeiden tayttdmiseen (Van Aerschot 2014,182). Terveydenhuollossa ik&antyvét arvostivat
pysyvyyttd, omaléékéri koettiin turvallisemmaksi kuin aina uuden laakarin kohtaaminen. L&aakérikin
on osa ikaantyvén osin harvenevaa sosiaalista verkostoa, ja jos ihminen luottaa johonkin virkailijaan,

hén luottaa paremmin myos jarjestelméan toimintaan (Marin 2003a, 72-85).
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Ik&éntyvien oman asenteen merkitys nékyi ik&antyvien suhtautumisessa Kokkolan kaupungin tarjo-
amiin liikuntamahdollisuuksiin seké siind, kuinka ikaantyva omalla suhtautumisellaan joko pitaa ylla
omaa hyvinvointiaan tai heikentéa sita. Ikaantyvét arvostivat ja mielelldan kayttivat liikuntamahdolli-
suuksia, kun heidét oli tavoittanut tieto niiden saatavuudesta. Onnistunut ikédantyminen rakentuu erilai-
sista tekijoista. Yhten&d osatekijana on, ettd ikaantyville pitdéd olla mahdollisuuksia heille mielekkaa-
seen toimintaan. lk&éantyvat itse tekevat aktiivisesti ty6td oman hyvinvointinsa ja kokonaisvaltaisen
terveytensa eteen. He pitdvat huolta omasta fyysisesté ja kognitiivisesta kunnostaan kokonaisvaltaises-
ti.

Haastatellut ikadntyvat olivat ahkerasti osallistuvia, harrastavia, liikkuvia ja pitivat hyvaé elaménlaatua
tarkednd. Ikaantyvat halusivat pitaa toimintakykynsé ja olla niin sosiaalisesti kuin fyysisestikin aktiivi-
sia (Kailio 2014, 17). Tana paivana korostuukin se, kuinka ikaantyva voi itse vaikuttaa oman ikaanty-
misensa laatuun omilla eldaméntavoillaan (Suomi & Hakonen 2008, 18-22). Ik&&ntyvien eldaménlaatua
ja onnistunutta ikddntymisté voidaan tukea parhaiten ottamalla kayttoon ikaantyvien omia voimavaroja
ja tukemalla heidan omia valintojaan. Néin parannetaan edellytyksida my6s ikaantyvien omatoimiseen
kotona asumiseen (Yli-Kotila 2015, 17.)

Ikééantyvét kokivat kodin paikkana, josta kasin sosiaalinen toiminta tapahtuu. Sosiaaliseen yhteis6on
kuuluminen merkitsi ikéantyvélle mahdollisuutta elad tutussa ymparistéssa mahdollisimman pitkaan,
jossa voi pitda ylla sosiaalisia kontakteja ja osallistua lahiympariston tarjoamaan toimintaan (Haveri-
nen 2008, 232). Ajatus omasta kodista pois joutumiseen terveyden menetyksen myoté toi usealla ah-
distusta eika sen toteutumista haluta valttamatté edes ajatella. Oma koti ik&antyvalle edusti identiteetin
jatketta, mutta myds samalla varmuutta elamanhallinnasta, sen pysyvyydesta ja jatkuvuudesta (Pikka-
rainen 2013, 77). Kotiin kiinnittyi yhteisollisyys, jonka merkitys kotona asumissa ja selviytymisessa
oli suuri. Ikéantyvan ympaéristd on seké fyysista etta sosiaalista elaménlaatua ja sen sosiaalinen ulottu-
vuus mahdollistaa vuorovaikutusta eri-ikdisten ja erilaisissa elaméntilanteissa olevien ihmisten kanssa
(Suomi & Hakonen 2008, 148). Naapurien ldheisyyden koettiinkin tuovan turvallisuutta ja yhteista
toimintaa arvostettiin. Kylayhteison kautta saatiin apua puolin ja toisin etenkin, kun asuttiin omakotita-

lossa.

Kerrostalossa asuminen oli haasteellisempaa yhteisollisyyden ja sosiaalisen vuorovaikutuksen suhteen
kuin omakotitalossa asuvalle. Tarve vuorovaikutukseen omasta kodista kasin nahtiin tarkedksi asu-
mismuodosta huolimatta. Se, ettd tuntee jonkun samassa talossa asuvan, voi olla ikaantyvalle niin tar-

kedd, ettd harkitaan jopa muuttoa, jos tatd mahdollisuutta ei endd ole. Sosiaaliset suhteet ja osallisuus



49

olivat ikaantyville kaiken kaikkiaan merkityksellisid. Yhteytta pidettiin omaan perheeseen, sukulaisiin
ja ystaviin. lkdantyvat harrastivat ahkerasti ja monet osallistuvat erilaisiin vapaaehtoistoimintoihin.
Tukiverkko ymparilla koettiin tarkeédksi. lkaéntyvét kaipaavat paikallisidentiteettiin kuuluvaa koke-
musta epamuodollisista sosiaalisista suhteista, mik& mahdollistaa naapuriin pistaytymisen ilman muo-
dollisuutta ja vierautta (Marin 2003, 30).

Kotona asuminen mahdollisimman pitkaan -tavoite oli johtanut ik&antyvat miettimaan asumista myoés
turvallisuusnakdkulmista. Ik&antyessa voi elinpiiri kaventua sairastuessa ja turvallisuuden ja turvalli-
sen arjen merkitys korostuu (Niemi 2012, 5). Ik&&ntymisprosessin edetessé on arvioitava omia voima-
varoja ja ratkaistava mahdollisesti eteen tulevia ongelmia. Kotona asumisen turvallisuutta ikaantyvét
lisasivat esimerkiksi hankkimalla turvarannekkeen. Ikaantyvat myos halusivat parantaa kotia toimin-
taympaéristona tekemélld asumista ja sen turvallisuutta parantavia remontteja. Osalle ik&antyvista toivat
huolta pakollisiin asunnon uudistuksiin liittyvat kustannukset. Ikadntyessé toimeentulon ja selviytymi-
sen merkitys korostuu, koska heikon toimeentulon my6té lisdéntyy pelko riippuvaiseksi tulemisesta,

autonomian menetyksesta seké laitokseen joutumisesta (Y1&-Outinen 2012, 37).

Turvallinen asuminen on ikaantyville tarkeéd, ja koti koetaan turvapaikkana etenkin silloin, kun on
koettu menetyksid omassa l&hipiirissa. Yksin asumaan jadminen puolison kuollessa voi tuoda tulles-
saan turvattomuutta, vaikka koti muuten koettaisiinkin turvalliseksi. Yksin asuminen ja yksindisyys
ovat yleensa turvattomuuden syyné, vaikkakin turvattomuuden arvioiminen on vaikeaa jopa ammatti-
laisille (Laatikainen 2009, 27). lk&&ntymisen myo6td joutuu vadjadmattd kohtaamaan menetyksié.
Ik&éntyvien kohdalla menetyksia voi olla paljon, ympériltd voi menettdd puolison, l&heisia, ystavia ja
entisia tyotovereita. Naméd muutokset elinpiirissa voivat johtaa sosiaalisen verkoston kaventumiseen.
Sopeutuminen laheisten menetyksiin helpottuu silloin, kun kuolleen l&heisen ikd on ollut korkea, té-

méan myo6ta poismeno on yleensa helpompi hyvéksyéa (Leppanen 2000, 49).

Kodissaan ikdantyvat halusivat asua ja selviytyd mahdollisimman pitkdén. Tulos on yhtenevainen mo-
nille tutkimuksille, myds Kailion (2014, 7, 27) tutkimukselle, jonka mukaan suurin osa ik&antyvisté
haluaa asua kodissaan mahdollisimman pitkdan sekd samalla pitaa fyysisen toimintakykynsa ja sosiaa-
lisen aktiivisuutensa. Omassa kodissa asumisen mahdollisimman pitk&&n on todettu tuovan iké&anty-
vélle positiivisia vaikutuksia niin selviytymiseen kuin mielialaankin (Puumalainen 2011, 14). Kotiin
liittyy vahvasti itsemaardédmisoikeus, se ndhdaan turvallisuuden tuojana ja kotiin kiinnittyykin paljon
vahvoja tunteita (Marin 2003, 40).



50

Analyysin tuloksena onnistunut ik&antyminen on ikaantyvien itsensé kokemana terveytta ja elaménlaa-
tua, joihin vaikuttavat sekd yhteiskunnassa vallitseva ilmapiiri ettd ikaantyvan oma asenne ja toiminta
toimintakykynsa hyvéaksi. Yhteiskunnassa vallitseva ilmapiiri ikaantyvia kohtaan nahtiin yhtena onnis-
tuneen ikaantymisen rakentavista tekijoista. Onnistunut ikaantyminen kaiken kaikkiaan on pohjimmil-
taan ikaantyvien elaménlaatua heidéan arjessaan. Elaménlaatua heikentavané tekijana ikaantyvat pitavat
terveyden heikentymisen myota seuraavia ongelmia, joista etenkin muistisairaudet koettiin kaikkein
uhkaavimpana seurauksiltaan kotona asumiseen liittyen. Tasta johtuen ikaantyvat olivat pohtineet en-
nakolta tulevaisuuttaan palvelujen saatavuuden suhteen ja yhteisena nimittdjana oli epaluottamus sii-

hen, saavatko he tarvitsemiaan palveluja niité tarvitessaan ja ovatko ne riittdvan laadukkaita.

Analyysin tuloksena voidaan todeta etté turvallinen asuminen on ikaantyville tarkeda ja omassa kodis-
sa asumiseen Kiinnittyvéat yhteisollisyys ja elamanhallinta. Oma koti edustaa varmuutta elaménhallin-
nasta, sen pysyvyydestd ja jatkuvuudesta, ja sielld halutaan selviytya ja asua mahdollisimman pitkaan.
Yhteisollisyys tuo turvallisuutta asumiseen ja ikaantyvan ymparistd onkin seka fyysista etté sosiaalista
elaméanlaatua. lkaantyvien kokemuksellinen turvallisuus liittyi kotona asumisen selviytymiseen, ela-
méanlaatuun ja ennakoivaan epaluottamukseen, saako tarvitsemiaan laadukkaita palveluja, kun niiden
aika koittaa, seké pystyyko kotona selviytymaén, jos toimintakyky heikkenee. Vanhuspalveluiden tuot-
tamisessa pitaisikin pyrkia siihen, ettei ikdantyvien osallistuminen loppuisi sairastumiseen.
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11 POHDINTA

Opinnéaytetyon aihe sai alkunsa kiinnostuksesta ik&antyviin ja aiheen kiinnostavuutta lisasi myos sen
vahva yhteiskunnallinen ajankohtaisuus. Mielenkiintoa opinnédytetyon tekijalle heratti se, kuinka
ikdantyvat itse kokevat nykysuuntaukseen ”asua kotona mahdollisimman pitkaén” ja syntyi halu kuulla
heiddn oma &anensa aiheen tiimoilta. Ikaantyvien oma nakemys onnistuneesta ikdantymisesta lisaa
onnistumisen mahdollisuuksia toimivien vanhuspalvelujen kehittdmisessa. lkdantyvan oman nakokul-
man vahvistaminen tulisi olla avainasia ik&antyvien kotona asumisen tukemisessa ja vanhuspalvelujen

kehittdmisessa.

Ikédantyminen ilmioéna liittyi opintoihin sosiaalialan koulutusohjelmassa. Tutkimusaiheen valintaa vah-
visti sosionimi (AMK) opintoihin kuulunut harjoittelujakso SenioriKaste-hankkeessa 2015, jolloin
my06s paatettiin opinndytetyon tekemisesta SenioriKasteelle. SenioriKasteessa mietittiin tutkimusalu-
een rajausta ja aiheeksi valikoitui ikaantyvan kotona asumisen tukemiseen liittyva aihealue. Opinndy-
tetyon ohjaajan kanssa selviteltiin tutkimuskysymyksia ja opinnédytetyén rakennetta helmi- ja huhti-
kuussa 2016. Tyoelamanohjaajan kanssa tehtiin opinnaytetyésopimus 1.3.2016. Opinnéytetyon koko
prosessi on ollut sekd antoisa ettd haastava, ja se on tukenut opinndyteyon tekijan ammatillista kehit-
tymistd niin itsendiseen tiedonhankintaan kuin tiedon kriittiseen analyysiin liittyen. Haastetta toivat
ikaantyviin liittyvien tutkimusten ja selvitysten laajuus, jotka innostuksen my6té helposti saivat uppou-
tumaan tiedon keskelle. Samasta syysta opinnaytetyoprosessi oli my0ds antoisaa, koska se antoi mah-
dollisuuden kasvaa tutkivana sosiaalialan ammattilaisena, perehtyd ik&&ntyvien yhteiskunnalliseen

Opinnaytetyon tekeminen yksin antoi tydn tekemiseen vapautta, mutta siitd jai ndin ollen puuttumaan
ideointi ja ajatuksien vaihtaminen toisen ihmisen kanssa. Opinndytetyon tekeminen yksin mahdollisti
tyoskentelyn vapaasti ilman aikataulujen sovittamista ja tasta johtuen opinnédytetyd on myds omantyy-
linen. Haasteellisinta opinndytetydprosessissa oli aineiston analysointi siséllonanalyysilla, joka néyt-
taytyi monenlaisina versioina jo tehdyissa opinnéytetoissa. Ik&dantyvien kohtaaminen puolestaan haas-
tattelujen muodossa oli parasta antia opinndytetydprosessissa. Kokemattomuus haastattelijana nékyi
ensimmaisessd haastattelussa malttamattomuutena odottaa haastateltavan vastauksia tai tekemalla lisé-
kysymyksia asiakkaan vield miettiessé vastausta ensimmaiseen kysymykseen. Tdman puutteen havait-
seminen heti auttoi korjaamaan haastattelutapaa seuraavien haastattelujen suhteen. Haastattelujen ky-

symysrunko oli toimiva, eika se ollut haastateltaville liian vaativa. Tehdyt haastattelut jadvat opinnéy-
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tetyon tekijalle mieleen hyvéng, onnistuneena kokemuksena, jota vahvistivat haastateltujen asiakkai-
den positiiviset palautteet tilanteesta. OpinndytetyOprosessin aikataulussa pysymiseen puolestaan toi-

vat haasteita elaman realiteetit.

Opinnéaytetyoprosessin aikana opinnaytetyon tekijalle lisdantyivat ongelmanratkaisu-, ja péattelytaidot,
tyokaytantdjen analysointi ja selkeén kirjallisen viestinnéan taidot. Lisaksi kehittyi eri osaamisalueita,
kuten itseohjautuvuutta, stressinsietokykyé ja kaiken kaikkiaan ammatillisuuden lisdantymistd monilla
sosiaalialan (AMK) osa-alueilla. Sosionomin kompetensseista parhaiten opinnéytetyon tekijélle kehit-
tyi tutkimuksellinen kehittdmisosaaminen, koska opinnéytetyon prosessissa oli siséistettava reflektiivi-
nen, tutkiva ja kehittdvé tyoote ja oli osattava tuottaa uutta tietoa. Ammatillinen ydinosaaminen eli
sosionomin kompetenssit koostuvat kuudesta osa-alueesta: sosiaalialan eettinen osaaminen, asiakas-
tyon osaaminen, palvelujérjestelméosaaminen, yhteiskunnallinen analyysitaito, reflektiivinen kehitta-
mis- ja johtamisosaaminen sek& yhteisollinen osaaminen ja yhteiskunnallinen vaikuttaminen (Maki-
nen, Raatikainen, Rahikka & Saarnio 2011, 18-19). Perustana sosionomin (AMK) osaamiselle on so-
siaalialan arvot; kansalaisten subjektiuden ja omien voimavarojen vahvistaminen, osallisuuden paran-
taminen seka sosiaalisten oikeuksien turvaaminen. Tiivistetysti sanottuna sosiaaliala on erikoisala, joka
on keskittynyt yksilon, yhteison ja yhteiskunnan valisissd suhteissa esiintyviin ilmiéihin (Lehmuskoski
& Kuusisto-Niemi 2008, 16).

Lahtokohtaisesti opinnaytetyd on tehty pohjautuen sosionomi (AMK) opintoihin ja ndakdkulmana kai-
kissa tehdyissa ratkaisuissa on sosionomin (AMK) nékokulma. Ik&&ntyvén ihmisen nakeminen osana
suurempaa kokonaisuutta edellytti opinnaytetyoprosessissa ik&éntyvien asioiden tarkastelua yhteis-
kunnallista taustaa vasten ja tdma puolestaan edellytti yhteiskunnallista analyysitaitoa. Yhteisollinen
osaaminen ja yhteiskunnallinen vaikuttaminen nékyvéat opinnédytetydssa esiin tuoduissa ja tunnistetuis-
sa epétasa-arvoa tuovissa merkityksissd, kuten ikékasitysten merkityksissa, jotka ohjaavat yhteiskun-
nallista ik&puhetta ja sen my6td myods suuntaavat yhteiskunnan voimavaroja. Tutkiva ja reflektiivinen
tyoote tulee esille opinndytetydssé uuden tiedon tuottamisen muodossa. Sosiaalialan kompetensseista
vahvistui asiakastyon osaaminen haastattelujen tekemisen myota. lhmisen tasa-arvoinen ja kunnioitta-

va kohtaaminen yhtena sosiaalialan ydinosaamisalueena patee myods opinndytetyon haastatteluissa.

Sosionomilla (AMK) on valmiuksia huomioida ikadntyvien yksil6llisia tarpeita ja tyoskennelld ik&an-
tyvien parissa monipuolisesti hyddyntaen palvelujérjestelméosaamista seké kykya tarkastella ik&énty-
vien eldmdd monien ndkokulmien kautta. Tdmén opinndytetydn selvityksen perusteella ik&&ntyvien

onnistuneeseen ikaantymiseen sekd kotona asumiseen mahdollisimman pitké&én ei liity vain hoitotyo ja
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palvelut niité tarvittaessa, vaan heille on tarke&d myads sosiaalinen vuorovaikutus ja kokemus siitd, etta
joku on perilla heidan elaméstédan. Vanhuspalvelutydssa toimintakyvyn mittaus selvittda vain osato-
tuuden vanhuksen tilanteesta. Nykyiset elamanlaadun mittarit keskittyvat negatiivisiin, sairauksien
mukanaan tuomiin toiminnanvajauksiin. Talloin jaavat epéselviksi tieto vanhuksen sosiaalisesta ver-
kostosta ja oman elamén ymparistoihin liittyvasta hallittavuudesta. (Seppanen, Karisto & Kroger 2007,
72.) Salonen (2008) kertookin, etta ty0 ik&antyvien parissa on mielletty terveydenhuollon ammattilais-
ten tydalueeksi, kuitenkin hallinnollisesti enin osa vanhuspalveluista on sosiaalitoimen alaisuudessa.
Useiden tutkimusten mukaan on syntynyt nékemyksia vanhustyon tarvitsevan muutakin kuin hoitotyon
osaamista. Sosionomi (AMK) omaa hyvat valmiudet ik&antyviin liittyvissa téissa niin asiakastason
tehtavissd, kehittamistehtavissé kuin tyoyhteisdjen johtamisessakin. (Salonen 2008, 159-172.)

Lahtokohtana ikdantyvien kotona asumisen tukemiseen ja onnistuneen ikéantymisen mahdollisuuteen
tulisi olla ik&antyvien oman &anen kuuleminen yhteiskunnan tasolla ja vanhuspalvelujen kehittdmises-
sé. Opinndytetyon tavoitteena oli lisata hoitohenkiloston tietdmysta ik&d&ntyvien omasta kokemuksesta
onnistuneesta ikédantymisesta ja kotona asumisesta seka saada ik&dantyvien oma aani kuuluville. Opin-
naytetyon tulokset antoivat vastauksia naihin toimeksiantajan tavoitteisiin. Opinndytetyon tuloksien
perusteella jatkotutkimusaiheena voi tarkastella ikd&ntyvan eldménlaatua muistisairauksiin ja kotona
asumiseen liittyen ja toisena jatkotutkimusaiheena esitetddn vanhuspalvelujen kehittdmista suuntaan,
jossa ikéantyvén osallistuminen ei loppuisi sairastumiseen, vaan ikdantyvien kotona asumisen tukemi-

seen kuuluisi myds eldmanlaatuun ja yhteiskuntaan osallistumista tukevia palveluja.
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Ohjaajan tarkastus ja/tai loppupalaveri [.f/&'/%],
Opinnaytetysn hyvéksyttavaksi jattdminen [/Z;/Ze“/é]
Opinndytetysén seminaariesitys [///f_/iyz.]

Kypsyyskoe [ /2]

Toimeksiantajan yhteystiedot (yritys, yhteyshenkilén nimi, osoite, puhelin, s&hkaposti)
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Tama sopimus on laadittu koimena kappaleena. Sopimuskappaleet toimitetaan
opinnaytetyon tekijalle, toimeksiantajalle seka tyon ohjaajalle. Centria-
ammattikorkeakoulun opiskelija sitoutuu tekemaan toimeksiantajan toimeksiannosta
edelld mainitusta aiheesta opinndytetyon 7 /-2 44 .._mennessa,

Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kayttéon tydssa tarvittavaa tietoa
seka arvioimaan opinnéytetyén valmistuttua sen hyédynnettévyytta toiminnassaan.
Toimeksiantaja maksaa

-materiaali=;postitus-, matka- ym. mahdolliset-kulut-taskun-mukaan. Toimeksiantaja
voi maksaa opinndytetysn tekijélle palkan.

Tamaén sopimuksen osapuolet ovat velvolliset pitimain salassa kaiken, mit3 he
toimeksiannon yhteydessa ovat aaneet tietoonsa asioista, joita voidaan pitda toisen
sopijapuolen likesalaisuutena. Opinnéaytetyd kaydaan lapi ammattikorkeakoulun
opinndytetydseminaarissa Jja se on julkinen asiakirja. Toimeksiantajan tulee erikseen
pyytaa tyoén salausta.

Ammattikorkeakoulu ei vastaa opinndytetydn tekijéan mahdollisesti aiheuttamasta
haitasta tai vahingosta.
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ANMMATTIKORKEAKOULL

OPINNAYTETYOSOPIMUS

Opinndytetyon tekija/t Aloituspaivamaara
Naukkarinen Piivi 3 /28
Koulutusohjelma Yksikko

Sosiaalialan koulutusohjelma Kokkola-Pietarsaaren yksikko
Koulutusohjelman yliopettaja Opinndytetyon ohjaaja

Pirjo Forss-Pennanen Sirkka Huhtakangas

Opinndytetyon tyonimi (aihe)

Ikaantyvien aani — onnistunut ikddantyminen kotona asumisen
mahdollistajana

Tutkimusongelma/kehittamistehtava
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AMMATTIKORKEAKOUILLI

TUTKIMUSLUPA-ANOMUS
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LITE 3

Saatekirje

Hei!

Opiskelen Centria ammattikorkeakoulussa Kokkolassa sosiaali- ja terveysalan yksikdssa sosionomiksi
(AMK). Tutkintoon siséltyy opinnédytetyon tekeminen ja siihen liittyen haastattelen Kokkolassa koto-
naan asuvia yli 75 vuotiaita ikaantyneita. Opinnaytetydn nimi on Ik&éantyvien aani — onnistunut ikaan-
tyminen kotona asumisen mahdollistajana ja tyon tarkoituksena on selvittdd onnistuneen ikaantymisen
tekijoitd sekd kodin merkitystda ik&d&ntyneelle asumisen tukemisessa. Haastattelujen ajankohtana on
helmi-maaliskuu 2016.

Haastattelut tapahtuvat haastateltavan kotona ja vievét aikaa noin tunnin. Haastatteluun osallistuminen
on Teille vapaaehtoista ja se voidaan keskeyttdd milloin tahansa. Haastattelut nauhoitetaan Teidén
suostumuksellanne ja tulen kysymaén vield haastattelujen yhteydessa lupaa nauhoitukselle uudelleen.
Saatua aineistoa kasittelen luottamuksellisesti ja tuhoan nauhat tutkimuksen paatyttya. Haastateltavien
nimia tai haastatteluissa esille tulevia nimia eikd mitaan tunnistetietoja tuoda esille valmiissa opinnay-
tetydssd. Opinndyteyon on tarkoitus valmistua kesalla 2016 ja se on luettavissa Kokkolan Centria am-
mattikorkeakoulun kirjastossa tai ammattikorkeakoulun verkkosivujen kautta sahkdisessa muodossa.

Mikéli Teilla on kysyttavaa haastattelusta, niin vastaan kysymyksiin mielellani.

Paivi Naukkarinen



LIITE 4
HAASTATTELURUNKO

Ikaadntyminen

Milla elamén alueella huomaatte ik&&ntymisen vaikutuksia? Millaisia ne ovat?
Mitka tekijat auttavat selviytyméan tai antavat voimavaroja?

Millaiseksi néette tulevaisuuden muodostuvan?

Onnistunut ikdantyminen

Mité mielestanne tarvitaan onnistuneeseen ikédantymiseen?

Mika mielestdnne estaa onnistunutta ikddntymista?

Mitka tekijat auttavat jaksamaan tai tuottavat iloa ja onnistumisia?
Koti

Mit& omassa kodissa asuminen merkitsee teille?

Mika mielestanne heikentda kotona asumisen mahdollisuutta?
Huolestuttaako ikadntymisen myo6ta jokin kotona asumisessa?
Osallisuus

Vaikuttaako ikdantyminen elaménvaiheena sosiaaliseen osallisuuteenne?

Mik& mielestdnne edistaa osallisuutta elamassanne?

Mitké tekijat heikentavat osallisuutta elaméssanne?



