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Abstract

Aging, as a stage of life, can be associated with some events and factors that predispose a person to social
exclusion. As a phenomenon, exclusion of the older people has so far been studied relatively little, but with
the aging of the population, typical in so called welfare states, more attention has been paid to it. The
reduction of the risk of social exclusion of the elderly can be influenced by various welfare-enhancing
services and working methods in the municipalities, which help to promote the inclusion, activity, sociality,
and preservation of the elderly person's ability to function. Activities can be targeted especially at older
people at risk or in the blind spots of prescribed services. Moreover, the issue of the use of resources is
always associated with the welfare work carried out in municipalities, in which case the effectiveness of the
working methods promoting the well-being of the elderly must also be considered to a greater extent in the
future.

The client organization of this thesis is the health promotion project called Hyvinvointityén tavoitteista
toimintaan, in the City of Vantaa. The purpose of the study was to produce a report on the well-being work
to prevent the social exclusion of the elderly in Vantaa, and on how the effectiveness of the methods
implemented is considered on a practical level. Firstly, the primary aim of the study is to form an overall
picture of what, how and why this work is currently being done, and secondly, to explore perspectives on
how to develop the work as well as its effectiveness. The material of this qualitative research was collected
in the summer of 2021 by interviewing experts of the practical work from three different service areas in
Vantaa. The interviews were conducted as group and individual interviews, and they were based on three
themes. The method of analysis was the content-based analysis.

As a result of the research, a comprehensive description of the concrete forms of work performed and
actions taken in the involved service areas was produced. There are various forms of work such as targeting
and looking for those at risk of social exclusion as well as retaining the existing customer contacts. Thus, it is
important, on the one hand, to continue operations and, on the other hand, to find and activate new
customers. Furthermore, being there for one, peer or group support, consideration of emotions and
experiences, actions to increase sociality and measures to reduce loneliness, lowering the participation
threshold and strengthening cooperation between different actors were important factors in preventing
social exclusion of the elderly citizens of Vantaa. In practice, work in the service areas considers both
individual factors and factors more broadly related to the reference group of older people. Preventing the
exclusion of older people is one part of the practical work in the service areas. In conclusion, the evaluation
of the work emphasizes the feedback received from clients that they have benefited from the activity, as
well as the professionals' own expert opinion and perception that the work is important. Monitoring the
individual impact of activities is more strongly present in practical work than studying effectiveness, but
effectiveness is monitored especially in project-based work. The importance of the researched information
and the importance of effective operating models in the work are recognized.
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1 JOHDANTO

Lahitulevaisuuden Suomi on ikadntyneiden yhteiskunta, jos asiaa tarkastellaan tamanhetkisen
vaestorakenteen kehityksen kannalta (Suomen virallinen tilasto (SVT) 2020c). Paitsi ikdantyneen
vaestdn osuuden kasvu, my®s maailmanlaajuinen Covid-19-pandemia on omiaan herattelemaan
kysymyksia ikéddntyneiden hyvinvoinnista. Vaikka eristdytymisen pitkan aikavalin ikdantyneiden
terveyteen ja hyvinvointiin ei vield tunneta tarkasti (Baker & Clark 2020, 231), on esitetty, etta
pandemia-ajan eristdytymisen seurauksena joidenkin ikdantyneiden mielenterveys voi kérsia
(Moraes Nunes ym. 2020, 53), ja arjessa selviytyminen, toimintakyky ja fyysinen terveys heikentya
(Baker & Clark 2020, 237). Poikkeusaika on tuonut ikdantyneiden hyvinvointiin liittyvat kysymykset
myds mediaan (Merikanto 2020). On kuitenkin muistettava, ettd ilman poikkeusaikaakin jotkin
ikaantymiseen liittyvat elamantapahtumat tai tekijat voivat uhata hyvinvointia, ja altistaa ihmisen
yksindisyydelle ja syrjdytymiselle (Courtin & Knapp 2017, 799; Stokes 2019, 733-734).

Yha tarkeampaa on se, miten ikadntyneiden tarpeet ja hyvinvointi huomioidaan seka
terveydenhuollon palvelujen jarjestémisessa etta laajemmin poliittisten paatésten suhteen.
Erityishuomiota on kohdistettava niihin ikadntyneisiin, jotka ovat vaarassa jaada syrjaan
yhteiskunnassa, ja panostaa ennaltaehkaiseviin toimenpiteisiin osana terveyden ja hyvinvoinnin
edistamistd. (Baker & Clark. 2020, 237; Hawton ym. 2011, 66.) Kokonaisvaltaisesti katsottuna
syrjaytymista torjuvat yksilon kokemus hyvasta elamasta seka yhteiskunnan ja ympariston tarjoamat
hyvén elédmén edellytykset (Vaarama 2017, 6—7). Hyvinvointity6ta tehddankin monella tasolla;
puuttumalla rakenteisiin ja toimintatapoihin, mutta myds erilaisten yksildlle tai tietylle kohderyhmalle
suunnattujen interventioiden tai toimenpiteiden avulla (Dury 2014, 127; Lyytikdinen, Koivisto,
Savolainen & Rotko 2017, 4; Mountain ym. 2017, 633; Patel, Wardle & Parikh 2019, 476; Toepoel
2013, 369).

Hyvinvointity6td kehitettaessa ja yhteiskunnan resurssien riittdvyydesta puhuttaessa nousee esiin
kysymys toiminnan ja kaytettavien toimenpiteiden ja keinojen vaikuttavuudesta. Miten ty6hon ja
toimenpiteisiin kaytettavilld panoksilla saataisiin aikaan mahdollisimman paljon hyvaa — niita
perimmaltaan tavoiteltuja tuloksia? (Miettinen, Selander & Linnosmaa 2020, 78-79; Netten ym.
2012, 94.) Hyvinvointitydn vaikuttavuuden arvioinnin haasteena ovat monisyiset vaikutusmekanismit
ja useat paallekkaiset toimet, seka haluttujen tai toteutuneiden tulosten ndkyminen vasta pitkan
ajan padsta toiminnasta (Dahler-Larsen 2005, 8-9; Kivipelto, Blomgren, Karjalainen & Saikkonen
2013, 102; Miettinen ym. 2020, 78-80; Stdhl 2017, 973). Olisi kuitenkin tarkeda priorisoida
vaikuttaviksi todettuja keinoja ennen muita, ja kayttaa sita tietoa toiminnan vaikuttavuudesta, mita
on saatavissa (Puustinen 2018; Stdhl 2017, 973).

Suomen hallituksen nykyisessa ohjelmassa nakyy osallisuuden, tasa-arvon ja syrjimattdémyyden
merkitys (Paaministeri Sanna Marinin hallituksen ohjelma 2019, 8 ja 142—-156). Ikdantyneet on
huomioitu omana ryhmanaan hallitusohjelmassa, ja ohjelma tukee ikdystavallisyyden edistémista.
Ikaantyneet ndhdaan ohjelmassa yhteiskunnan voimavarana, joiden toimintakykya ja terveytta tulee

tukea. Ikaantyneille suunnattujen palvelujen parantaminen on myds esilld ohjelmassa (Pa@ministeri
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Sanna Marinin hallituksen ohjelma 2019, 148—150), samoin ikddntyneiden toimeentulon turvaaminen

ja kdyhyyden vahentaminen (Pdaministeri Sanna Marinin hallituksen ohjelma 2019, 156—-158).

Suomessa hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen ja palvelujen jarjestdmisvastuu on kuntien
lakisaateinen velvollisuus (Kuntalaki 410/2015, 8 §; Pekkanen, Saaristo & Stahl 2020, 1;
Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 12 §). Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tehokas johtaminen,
seuranta ja raportointi edellyttavat toimivan tydkalun, jollaisena kuntien hyvinvointikertomus toimii.
Hyvinvointikertomuksen tavoitteiden ja toimenpiteiden tulisi olla osa kunnan strategiaa ja nakya
kunnan talousarviossa. (Pekkanen ym. 2020, 1.) Vantaalla tassa yhteydessa puhutaan
hyvinvointiohjelmasta. Vantaan hyvinvointity6td tehdadn osana kunnan strategiaa, ja hyvinvointitydn
paamaarat seka ohjelmatason toimenpiteet on kuvattu Vantaan hyvinvointiohjelmassa. (Vantaa
2017, 17-20.) Hyvinvointiohjelma sisaltaa ikaantyneen vaestén hyvinvointisuunnitelman (Vantaa
2018c, 3), jossa esitetadn tarkemmin toimenpiteet ikdantyneiden kuntalaisten hyvinvoinnin
edistamiseksi (Vantaa 2018c, 15—17). Vantaalla on parhaillaan kdynnissa Hyvinvointityon tavoitteista
toimintaan -terveydenedistamishanke, jossa terveytta edistavia toimenpiteita jalkautetaan

kaytantddn Vantaan kaupungin hyvinvointiohjelman linjauksen pohjalta. (Kunnolla 2021.)

Tama opinndytetydn toimeksiantaja on Vantaan kaupungin Hyvinvointitydn tavoitteista toimintaan -
terveydenedistémishanke. Hanke on kaynnistetty vuonna 2019, ja sen tavoitteena on
hyvinvointiohjelman toimenpiteiden jalkauttaminen osaksi kaupungin toimintaa loppuvuoteen 2021

mennessd. Hankkeen vastuuyksikkéna toimii Vantaan liikkuntapalvelut. (Kunnolla 2021.)

Opinnaytetydssa tuotetaan hankkeessa hyddynnettavaksi osaselvitys siitda, miten Vantaan
hyvinvointiohjelmaa viedaan kaytantdon. Tassa tydssa tarkastellaan ikaantyneiden vantaalaisten
viiteryhmassa yhta ohjelmatason toimenpidetta “Tunnistetaan apua tarvitsevat, tarjotaan
kokonaisvaltaista tukea ja varmistetaan, etta kukaan ei jaa syrjaan” (Vantaa 2018b, 18). Tutkimus
kohdistuu toimenpiteen jalkauttamiseen keskeisesti osallistuvien asiantuntijoiden antamaan tietoon
siitd, mita talla hetkella tehdaan ikadntyneiden syrjaytymisen ehkdisemiseksi. Tutkimuksessa
tarkastellaan kdytdnnon tyota toteuttavien asiantuntijoiden nakemyksia siitd, mitd palvelualueilla

tehdaan seka miksi ja miten tydta tehdaan. Téssa huomioidaan myos vaikuttavuuden nakdkulma.
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2 IKAANTYNEIDEN SYRJAYTYMINEN JA SITA EHKAISEVA TYO

2.1 Ikaantynyt ja syrjdytyminen

Ikaantynyt vaestd ryhmana sisaltaa keskendan erilaisia yksiloita ja erilaisissa elamantilanteissa olevia
ihmisia. Heilla on erilaisia elamanpolkuja, yksil6llisia voimavaroja, ongelmia ja haasteita, seka
erilaisia tarpeita ja odotuksia. (STM 2009, 13.)

Yhdistyneiden kansakuntien julkaisemassa katsauksessa World Population Ageing (2019) tuodaan
esiin muutospaine ikaantymisen maaritelmaan ihmisten elinian pidentyessa, kun terveet ja
toimintakykyiset vuodet voivat ulottua aikaisempaa pidemmalle elinikdan. Termeilld “older person,
elderly tai aged” tarkoitetaan yli 65-vuotiaita, joissakin tilanteissa jopa 60-vuotiaita. Esimerkiksi
monet ikadantymisen tutkimuksessa kdytetyt mittarit, kuten Old-age dependency ratio (OADR),
laskee 65-vuotiaat ja sita vanhemmat maaritelmiin ikdantyneista (old-age tai older-age), vaikka seka
yksildiden erot ettd sosiokulttuuristen tekijéiden vaikutus vanhuuden tai ikdantymisen maaritelmiin —
ja maadritelmien ikarajan nostopaineeseen — on tunnistettu. Ikahaarukan laajuus kuitenkin helpottaa
ikadntymiseen liittyvaa tutkimusta kansainvalisesti. (United Nations, Department of Economic and
Social Affairs, Population Division 2019, 11.) Myds Maailman terveysjarjestossa tarkastellaan
ikdantymiseen tai vanhuuteen liittyvia maaritelmia kontekstisidonnaisuus muistaen. Kuitenkin WHO
kayttaa erilaisia ikadantymisen maaritelmia (elderly tai older person) yleisesti yli 65-vuotiaista tai
joskus yli 60-vuotiaista, ja yli 80-vuotiasta puhutaan termilla oldest-old. (WHO 1999, 10-11).

Ikaantyneiden elaménlaatua, hyvinvointia tai yksindisyytta kasittelevissa tutkimuksissa puhutaan
kontekstista riippuen vaihtelevasti muun muassa vanhemmista aikuisista (older adults),
vanhemmista ihmisista (older people) tai vanhuksista (elderly), kun tutkimuksen kohteena ovat 65
ikdvuotta tdyttaneet (mm. Baker & Clark. 2020, 231; Dury 2014, 125; Golden ym. 2009, 694).
Ikadntymisessa nahdaan olevan erilaisia vaiheita, joiden aikana keskimaardinen aktiivisuus,
toimintakyky tai palvelujen tarve vaihtelee, mutta myos yksildiden valilla on isoja eroja
aktiivisuudessa, toimintakyvyssa ja palvelujen tarpeessa ika@ntymisen vaiheesta riippumatta. (STM
2009, 13.)

Suomessa on kdyty vanhuuteen liittyvista termeista yhteiskunnallista keskustelua my6s mediassa
(Pukkila 2014). Vaikka ikadntymisen tai vanhuuden maaritelma ei ole yksiselitteinen, puhutaan
Suomessa yleisesti esimerkiksi ikadntyneista, ikdantyneestd vdestosta tai idkkadsta henkildsta.
Esimerkiksi laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkdiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (28.12.2012/980, 38) sisaltad maaritelmat ikadntyneesta vaestosta seka iakkaasta
henkildstd. Tassa laissa ikadntyneelld vaestolla tarkoitetaan vanhuuseldkeikaista vaesténosaa, eli yli
65-vuotiaita, ja iakkaallad henkil6lla viitataan henkiléon, jonka toimintakyky on alentunut ikaan

littyvien tekijdiden vuoksi.

Vantaan hyvinvointiohjelmassa seka Vantaan ikadntyneen vaeston hyvinvointisuunnitelmassa
kadytetaan rinnakkain kasitteitd ikdantynyt vaesto, ikdaihminen, idkas henkilé. Myds termia vanhus
kadytetaan vakiintuneissa asiayhteyksissa, kuten vanhusneuvosto, kirkon vanhustyd tai vanhus- ja

vammaispalvelut. Myds seniori -sana esiintyy ohjelman tekstissa. (Vantaa 2018a; Vantaa 2018c.)
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Ikaantymisen elamanvaiheeseen voi liittya tiettyja tapahtumia, kuten aiemmin turvaa tuoneen
perheen tai suvun katoaminen ympariltd. Taloudelliset paineet voivat kasautua elakkeelle jaamisen
jalkeen tai esimerkiksi sairauksien ja niihin liittyvien kulujen lisddntyessa. (Courtin & Knapp 2017,
799.) Elakkeelle jaamisen jalkeen tyytyvdisyys elamdan voi véhentya, etenkin jos ihmisella ei ole
henkisia tai aineellisia mahdollisuuksia hankkia uudenlaista sisélt6a elamé&an tai valmistautua
siitymavaiheeseen ennakolta (Wernli, Ryser & Borrat-Besson 2015, 396—-397). Sosiaaliset verkostot
voivat pienentya, ja ikadntynyt voi jdada syrjdan yhteiskunnasta. Hanesta voi tulla riippuvainen
muista ja siita, etta muut ottavat hanet mukaan yhteiseen toimintaan. (Stokes 2019, 733-734.)
Joskus jokin yksittainenkin tekija ikdantyneen eldmassa, kuten toimintakyvyn tai aistin
heikentyminen, voi aiheuttaa syrjaan jaamista, yksindisyytta tai turvattomuuden kokemuksia

(Tiilikainen 2016, 125). Tatd havainnollistaa alla (Kuva 1) oleva ikaéntymisen uhkapilvi.

Eldkkeelle jadaminen,uusi
elamansisalto?

Turvallisuus? Tulojen pieneneminen,
Asuinymparistd? toimeentulo?

Tyokavereiden,
ystdvien, naapureiden,
sosiaalisten suhteiden

vaheneminen
ymparilta?

Riippuvuus muista,
toisaalta yksindisyys?

Perherakenteen

" ot 5
Sairaudet, toimintakyky? e———

Kuva 1. Ikaéntymisen vaiheen uhkapilvi

Pilven lonkeroiksi on koottu edelld kuvattuja ikdantymisen vaiheeseen liittyvia asioita tai tapahtumia,
jotka voivat uhata hyvinvointia, ja joiden kasaantuessa ikaantynyt voi jaada syrjaan yhteiskunnasta
tai omasta eldamastdan. On kuitenkin muistettava, etta jokainen ikdantynyt on yksilé omine
elamantilanteineen, kokemuksineen, toiveineen, tarpeineen, voimavaroineen ja haasteineen (STM
2009, 13). Yksilén elamaan kuuluu ajallisesti ja biologisesti eri ikdkausia, mutta esimerkiksi
sosiologisessa elamankulkututkimuksessa kuvataan sitd, miten eri eldmanvaiheet ovat sidoksissa

erilaisiin konteksteihin; tapahtumiin, kulttuuriin ja yksildllisiin seka yhteiskunnallisiin tekijdihin. Yksi
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eldmanvaihe ei seuraa vadjaamatta toista kaikilla ihmisilld samanlaisena ja mekaanisena, eika
kaikille tapahdu samoja asioita. Eri vaiheissa eri ihmisilla voi olla erilaisia kokemuksia ja merkityksia
eri asioille. (Tiilikainen 2016, 16.)

Esimerkiksi elakkeelle jadminen voi toiselle olla portti uusiin mahdollisuuksiin toteuttaa itsedan
uusilla tavoilla, toiselle putoamista tyhjan paalle, identiteetin ja eldman sisallon katoamista, sen
mukaan, mitd arvoja, kokemuksia tai henkisia ja aineellisia voimavaroja hanella on (Wernli ym.
2015, 395-396). Samoin esimerkiksi yksindisyys voi nayttaytya eri ihmisille eri tavoin eri
elamanvaiheissa, myos ikadntymisen vaiheessa. Yksindisyys voi ikaantyessa liittya ihmissuhteiden tai
sosiaalisten roolien menetykseen, esimerkiksi leskeksi jaamiseen (Tiilikainen 2016, 89), mutta taas
joku toinen voi liittad yksindisyyteen myos rauhaa tai vapautta (Tiilikainen 2016, 178).

Kuva 2. Syrjaytyminen osattomuutena

Ylla olevaan kuvaan on keratty erilaisia syrjdytymisen ilmidita. Syrjaytymiseen liittyvia ilmiditd on
tutkittu useista erilaisista nakdkulmista kasin (Jehoel-Gijsbers & Vrooman 2008, 2; Walsh, Scharf &
Keating 2017, 82). Yhteiskunnalliseen paatoksentekoon vaikuttavana kasitteena sosiaalinen
syrjdytyminen on kuitenkin alkanut yleistya suhteellisen dskettdin, eikd sen maaritteleminen ole
yksiselitteista (Jehoel-Gijsbers & Vrooman 2008, 2). Erityisesti ikdantyneiden syrjaytymisen
tutkiminen on alkanut nousta laajemmin esiin vasta viimeisen vuosikymmenen aikana (Walsh ym.
2017, 93). Levitas ym. (2007, 117) esittavat oman maaritelmansa sosiaalisen syrjaytymisen
kasitteesta vuonna 2007. Heidan madritelmansa sisaltyy ajatus siita, ettd kyse on moniulotteisesta ja
monimutkaisesta prosessista, jossa on puute normaaliin eldmaan kuuluvista oikeuksista, palveluista,
hyodykkeista ja resursseista, samoin kuin sosiaalisista suhteista sekd yhteiskunnan toiminnoista
eldaman eri alueilla. Heidan maaritelmassaan huomioidaan syrjaytymisen vaikutukset seka yksilon

etta yhteiskunnan tasolla.
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Ikadntyneiden syrjdytymistéd maaritelldaan osattomuutena useisiin, toisiinsa yhteydessé oleviin
vaikuttaminen yhteiskunnassa sen jasenend, yhteiskunnan sosiaaliset ja kulttuuriset tekijat seka
sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuus (Jehoel-Gijsbers & Vrooman 2008, 9; Walsh ym. 2017, 93).
Syrjaytymiseen liitetddn myos yksindisyys (mm. Walsh ym. 2017, 86). Myds naapuruussuhteiden,
yhteiséllisyyden ja asuinalueen turvallisuuden puute voivat lisata syrjdytymista (Walsh ym. 2017,
86). Nama tekijat sisaltavat itsessaan monimutkaisia kysymyksia ja nakdkulmia. Esimerkiksi vaikka
sosiaali- ja terveyspalveluja olisi periaatteessa saatavissa, on lisdksi huomioitava se, miten palvelut
voidaan konkreettisesti saavuttaa — miten esimerkiksi kuljetus palvelujen aarelle on jarjestetty?
(Walsh ym. 2017, 86).

Vaarama (2017, 6-7) syventaa maaritelmaa ikaantyneiden syrjaytymisestd Hanen mukaansa se on
"osattomuutta hyvan eldman edellytyksista ja hyvan elaman kokemuksista”. Hyvan eldmén
kokemuksia ovat tdman jaon mukaan osallisuus ja yhteenkuuluvuus, ja hyvan elaman edellytyksia
ovat sosioekonominen turvallisuus ja valtaistuminen. Sosioekonominen turvallisuus sisaltda hanen
luokituksensa mukaan toimeentulon, asumisen ja elinymparistén terveellisyyden, suojan
materiaaliselta puutteelta seka sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuuden. Valtaistumisen alle
kuuluvat terveys, koulutus, sosiaaliset roolit, voimavarat ja olennaisen tiedon saaminen.
Osallisuuteen liittyvat sosiaaliset oikeudet ja kollektiivinen identiteetti, itsensa toteuttaminen,
syrjimattdmyys seka osallistuminen yhteiskunnan toimintoihin ja tydelamaan. Yhteenkuuluvuus
sisaltdd moraalin arvot ja normit, solidaarisuuden ja altruismin, sosiaalisen integraation ja
luottamuksen itseensa ja muihin seka yhteiskuntaan. (Vaarama 2017, 7.) Vaaramaa mukaillen tdma

esitetdan alla kuvana (Kuva 3. Syrjaytyminen osattomuutena hyvasta elamasta).

Hyvan eldaman edellytyksia

sosioekonominen turvallisuus:

/ Hyvin eldmin kokemuksia:

yhteenkuuluvuus:

toimeentulo > : :
moraali, arvot ja normit

asuminen, elinymparistén
terveellisyys

suojan materiaaliselta puutteelta

solidaarisuus ja altruismi
sosiaalinen integraatio

luottamus itseensd, muihin

sosiaali- ja terveyspalvelujen _ jayhteiskuntaan

\ saatavuus
=

Hyvén elaman kokemuksia:

Hyvan eldman edellytyksia ‘ )
valtaistuminen: osallisuus:
t P sosiaaliset oikeudet
erveys < - B N ee o . . .
koulutus y Y kollektiivinen identiteetti
y . N it S oTeUttami
sosiaaliset roolit / Syrjdytyminen: itsensa toteuttaminen
oIt / osattomuutta syrjimattdmyys
: - . [ hvyvan elaman osallistuminen yhteiskunnan
olennaisen tiedon saaminen ( edyellytyksisté ja toimintoihin ja tydeldmasn
\

hyvan eldman
" kokemuksista

N

Kuva 3. Syrjdytyminen osattomuutena hyvasté elamasta
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Levitas ym. (2007, 117) sekd Vaarama (2017, 3-5) liittdvat ikédantyneiden eldmanlaadun osaksi
syrjaytymistd koskevaa keskustelua. Elamanlaatu (Quality of Life) jaetaan fyysiseen, psyykkiseen ja
sosiaaliseen ulottuvuuteen. Myds ymparistotekijat luetaan yhdeksi ulottuvuudeksi. (Aalto ym. 2013,
4; WHO 1998.) Maailman terveysjarjesto lahestyy eldmdnlaadun maaritelmaa yksilon subjektiivisena
kokemuksena asemastaan seka omien odotustensa ja tavoitteidensa saavuttamisesta omassa
elinymparistdssaan tai kontekstissaan. Eldmanlaatuun vaikuttavat niin elinymparistdn kulttuurilliset
piirteet ja arvojarjestelmat kuin yksilélliset tekijatkin: henkinen ja fyysinen terveys, toimintakyky,

sosiaaliset suhteet, uskomukset ja itsenadisyyden taso. (Aalto ym. 2013, 4; WHO 1997, 1.)

Eldmanlaatuun voidaan liittda myds onnellisuuden, hyvinvoinnin tai eldamantyytyvdisyyden kasitteita
(Aalto ym. 2013, 4). Vaarama (2017, 18) peraankuuluttaa ikddntyneiden syrjaytymisen
ehkdisemisessa kokonaisvaltaista, eldmdnlaatua parantavaa toimintaa, jolla edistetdan niin fyysista,
psyykkistd kuin sosiaalista hyvinvointia, ja huomioidaan hyva elinymparistd seka syrjimattémien,

tarveperusteisten palvelujen saatavuus.

2.2 Hyvinvointity6lla syrjaytymistd vastaan

Syrjaytymisen ehkaisy ja yhdenvertaisuus ovat osa hyvinvoinnin ja terveyden edistamistd. Suomen
tamanhetkisen hallitusohjelman strategisessa kokonaisuudessa 3.6 painotetaan
oikeudenmukaisuutta, yhdenvertaisuutta ja mukaan ottamista. Palvelujarjestelman tavoitteena on
"ylldpitad vaeston hyvinvointia, terveyttd, toiminta- ja tydkykya ja sosiaalista turvallisuutta seka
kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja” (Paaministeri Sanna Marinin hallituksen ohjelma 2019, 143).

Tama sisaltaa siis myds ikadntyneen vaestdn tarpeiden ja yhdenvertaisuuden huomioimisen. STM:n
Ikaneuvo-tyéryhman muistiossa vuodelta 2009 (STM 2009, 33) todetaan, ettd ikdantyneet jadvat
usein hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen ketjussa huomiotta. Etenkin saanndllisten
terveyspalvelujen kayttaminen jaa heikoksi jo elakkeelle siirtyneiden, mutta alle 80-vuotiaiden
kohdalla.

Syrjaytymisen ja eriarvoisuuden ehkaisy asettuu tassa suurempaan kokonaiskuvaan hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisessd. Syrjaytymista ennaltaehkadisevassa tydssa tulisikin ottaa huomioon niin
yksilén ndkokulma ja kokemus, kuin puuttua niihin rakenteisiin tai toimintatapoihin, jotka aiheuttavat
tai yllapitdvat ikdantyneiden eriarvoisuutta tai osattomuutta hyvan elaman tekijoista, esimerkiksi
terveyspalvelujen saatavuudesta yhteiskunnassa (Maki-Opas, Vaarama, Valkonen, Leinonen &
Syvdjarvi 2019, 3).

Kaikissa ikaantyvalle vaestolle tarkoitetuissa palveluissa ja toiminnassa on erityisen tarkeaa tavoittaa
heidan joukostaan se kohderyhma, joka palveluja eniten tarvitsee. Eriarvoisuuden vahentamiseksi
olisi I6ydettava ne ryhmat ja yksil6t ikadntyneistd, jotka ovat erityisesti vaarassa syrjaytyg, ja
kiinnittda huomiota heille suunnattuihin toimintamalleihin tai palveluihin (STM 2009, 13). Jos
eriarvoisuutta pyritddn vahentdmaan lisdéamalla toimia kaikille ryhmille samanaikaisesti, hyotyvat
siitd eniten ne, joilla jo on voimavaroja ja aktiivisuutta. Na@in eriarvoisuus paradoksaalisesti
lisadntyykin. (Lyytikdinen ym. 2017, 4.)
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Ikadntyneen vaestdn osuus suhteessa lapsiin, nuoriin ja tydikaisiin on kasvussa Suomessa, niin kuin
tyypillisesti kehittyneissa hyvinvointivaltioissa (Suomen virallinen tilasto (SVT) 2020a); ks. Van de
Kaa 2002). Yli 65-vuotiaiden maaran ennustetaan nousevan 1 763 040 henkilé6n vuoteen 2070
mennessd, kun vuonna 2019 yli 65-vuotiaiden maara oli 1 231 274 henkiloa. Télla samalla aikavalilla
taas 0—14-vuotiaiden maaran odotetaan laskevan 871 036 henkildsté 557 283 henkil6dn, ja 15-64-
vuotiaiden maaran 3 422 982 henkilosta 2 860 088 henkil6dn. (Suomen virallinen tilasto (SVT)
2020c.) Kun tyoikaisen, iakkaista huolehtivien osuus vaestdssa pienenee, on ikadntyneiden merkitys
yhteiskunnan taysivaltaisina jasenina ja aktiivisina toimijoina — ei pelkdstdan palvelujen kayttadjina tai
hoivan tarvitsijoina — ndhtava ja huomioitava yha paattavaisemmin (Kuntaliitto 2020; Parjanne
2004, 22; STM 2009, 13).

Vaikka ikaantyneet ovat nykyisin entista hyvakuntoisempia toimijoita yhteiskunnassa, voi sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen tarve voi kasvaa tédman vaestokehityksen myéta. (Parjanne 2004, 21.)
75-vuotta tayttdneista noin joka neljas kokee toimintakyvyn heikkenemista, mutta suurin tarve
palveluille alkaa vasta 85 vuotta taytténeilld. Kuitenkin eri ikavaiheidenkin sisdlla on ryhmia, joissa
palveluntarve on suurta, ja onkin tarkead pystya vastaamaan yksildiden hyvinvointiin ja terveyteen

liittyviin tarpeisiin kaikissa eldmanvaiheissa, kaikkien ikdryhmien sisalla. (STM 2009, 13.)

On tarkeaa tukea ikaantyvan, ja jo ikdantyneen, vaeston toimintakykya ja sita kautta heidan
itsendisyyteensa sailymista mahdollisimman pitkdlle. Toimintakyvyn sdilyminen on tarkeaa senkin
vuoksi, ettd ihmiselld on talléin mahdollista hoitaa itse itseddn pidempaan ja huolehtia omasta
hyvinvoinnistaan, jolloin tarve raskaisiin palveluihin vahenee (STM 2009, 13). Ikdantyneiden
terveytta ja hyvinvointia on mahdollista tukea niin laadukkaalla sairauksien ehkaisylla ja hoidolla
kuin laajemmin, esimerkiksi mahdollistamalla virea ja toiminnallinen arki seka hyva elinymparisto.
(Koskinen, Martelin & Sainio 2006, 257.) Vahvat sosiaaliset siteet voivat vaikuttaa tervehdyttavalld
tavalla silloinkin, kun krooniset sairaudet lisdantyvat ian myéta (Friedman & Ryff, 2012, 543), kun
taas sosiaalisella eristdytymisella ja etenkin yksindisyydella on havaittu olevan kielteisia vaikutuksia
niin fyysiseen kuin psyykkiseenkin terveyteen (Dury 2014, 127; Golden ym. 2009, 694; Patel ym.
2019, 476). Samalla on muistettava fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin vaikutus toisiinsa;

psyykkinen hyvinvointi ndyttaa edistavan myos fyysista terveytta (Ryff 2014, 10).

Tutkimuksissa peraankuulutetaan edelleen lisaa tietoa siitd, miten ja minkalaisilla mekanismeilla
yksindisyys ja syrjaan jagaminen vaikuttavat terveyteen, mutta niiden yhteys hyvinvointiin kuitenkin
tunnistetaan (Courtin & Knapp 2017, 808). Muun muassa Courtin ja Knapp (2017, 99) tuovat esiin,
ettd yksinaisyydelld on yhteys masennukseen (ks. my6s Domeénech-Abella ym. 2017, 381) seka
sydan- ja verisuonisairauksiin (ks. myds Valtorta, Kanaan, Gilbody & Hanratty 2018, 1387).
Yksindisyys voi nopeuttaa myos ikdantymiseen liittyvan fyysisen haurauden etenemista (Gale,
Westbury & Cooper 2018, 396).

Thoits (2011, 145) esittda, ettd sosiaaliset suhteet ja sosiaalinen tuki parantavat fyysista ja
psyykkistd hyvinvointia seka suoraan ettd valillisesti stressia vahentamalla. Tutkija mainitsee
hyvinvointia lisdavina tekijoind muun muassa yksilon kokemuksen siitd, ettd hanen on mahdollista
saada tarvitsemaansa tukea, seka sen, ettd hanella on mahdollisuus kuulua johonkin (Thoits 2011,

145). Tutkimuksissa nousee esiin myds merkityksellisyyden kokemus eldmassa hyvinvointia
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vahvistavana tekijana (Friedman & Ryff, 2012, 543; Kim, Strecher & Ryff 2014, 16334).
Merkityksellista eldamaa eldva ihminen hyédyntaa todennakbisemmin ennaltaehkaisevia palveluja ja
huolehtii itsestdadan paremmin, jolloin sairastuminen ja sairaalahoitoon joutumisen riski véhenee.
Koska yhteiskunnan ikadntyessa voidaan yleisesti odottaa terveydenhuollon palvelujen tarpeen
kasvua, on ikdantyneiden kokonaisvaltaisesta terveydesta ja hyvinvoinnista huolehtiminen ndin myoés
kustannuksiin ja yhteiskunnan resurssien kayttémiseen liittyva kysymys. (Kim ym. 2014, 16334;
Koskinen ym. 2006, 257.) Ikaantyneiden yksindisyydesta ja syrjaan jaamisesta johtuvien
monimutkaisten ja toisiinsa kietoutuvien ongelmien vaikutus sosiaali- ja terveydenhuollon

kustannuksiin voi olla merkittédva (Dury 2014, 127).

Hyvinvoinnin ja terveyden edistéminen on kuntien lakisadteinen velvollisuus (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326, 12 §; ks. myos Perustuslaki 11.6.1999/731, 19 §). Terveydenhuoltolain mukaan
kuntien on laadittava hyvinvointikertomus kerran valtuustokaudessa. Asukkaiden terveytta ja
hyvinvointia on seurattava, ja tehdyista toimenpiteista raportoitava vuosittain valtuustolle.
Kuntastrategiassa on otettava huomioon terveyden ja hyvinvoinnin edistéminen tavoitteiden ja

toimenpiteiden tasolla ja madriteltava vastuutahot. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, 12 §.)

Sosiaalihuoltolaki (1301/2014) kasittelee hyvinvoinnin ja sosiaalisen turvallisuuden edistémista ja
yllapitamista kunnallisessa sosiaalihuollossa, seké sosiaalihuollon tehtdvista ja palveluista. Téaman
lain tarkoituksena on muun muassa vahentda kuntalaisten eriarvoisuutta. Sosiaalihuoltolaki
(1301/2014, 8 §) velvoittaa kuntia seuraamaan ja edistamaan erityistd tukea tarvitsevien

henkildiden hyvinvointia.

Ikadntyneet omana ryhmanadn on huomioitu laissa ikadntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta
seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (28.12.2012/980). Se velvoittaa kuntia muun muassa
tukemaan ikadntyneen vaeston terveytta ja toimintakykya seka osallistumisen mahdollisuuksia hanta
koskevissa asioissa (28.12.2012/980, 1 §). Tama laki myos velvoittaa kuntia laatimaan
suunnitelman, jonka avulla tuetaan ikdantyneen vaeston terveyttd, toimintakykya ja hyvinvointia
osana kunnan strategiaa (28.12.2012/980, 5 §).

Osallistumisesta ja vaikuttamisesta sdadetadgn myos kuntalaissa (410/2015, 22 §) ja silla turvataan
asukkaiden osallistumisoikeus kunnan toimintaan vaikuttamiseen. Laissa on vield erikseen kohta
kunnan ikaantyneen vaeston osallistumisen ja vaikuttamisen mahdollisuuksista vanhusneuvoston
avulla (410/2015, 27 §).

Hyvinvointityon avulla kunnissa tuetaan kuntalaisten, my6s ikaantyneiden, hyvinvointia, terveytta ja
toimintakykya seka hyvaa elamanlaatua (STM 2009, 13). Tama on yksilon ja jarjestelmatason
yhteistyota. Ihmiselld on itselldan oikeus ja velvollisuus paattaa valinnoistaan ja eldméantavoistaan,
mutta kunnalla on vastuu palvelujen saatavuudesta seka niiden toimivuudesta. (Perttila & Uusitalo
2007, 9.) Terveyden ja hyvinvoinnin edistémisessa tarvitaan toimenpiteita politiilkkatasolta lahtien
yhteisd- ja yksilotasolle asti. Tarvitaan paattdjien, kuntalaisten ja palvelujen kayttdjien seka
terveyden ja hyvinvoinnin ammattilaisten yhteisty6td, sitoutumista ja toimijuutta. (STM 2009, 13.)
Myds kolmannen sektorin toimijoiden ja jarjestdjen rooli ja niiden kanssa tehtava yhteisty6 on
tarkeda (Lyytikdinen ym. 2017, 4; Perttild & Uusitalo 2007, 62).
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Kunnissa vaikutetaan monialaisesti ikdantyneiden asukkaiden hyvinvointiin ja terveyteen, ja
vaikutuksia 16ytyy sellaisiltakin aloilta, joita ei valttamatta heti mielld aiheeseen liittyviksi. Sellaisia
voivat olla liikenteeseen, kaavoitukseen ja rakentamisen tai esteettomaan ympéaristodn liittyvat
kysymykset. (STM 2009, 13.) Edelleen tuloillaan oleva sote- ja maakuntauudistus voi olla kunnille se
mahdollisuus ja tilanne, jossa ne voivat edistda yha vahvemmin ja maaratietoisemmin asukkaidensa
hyvinvointia — yhteistydssa kaikilla toimialoillaan (Lyytikdinen ym. 2017, 4). Sosiaali- ja
Terveysministerion sekd Kuntaliiton laatusuosituksessa hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja
palvelujen parantamiseksi korostetaan kunnan eri toimialojen yhteistyén vahvistamista (STM 2020,
24).

Paitsi monialaista yhteisty6ta, tarvitaan sellaista johtamista ja paatoksentekoa, jossa kuntalaisten
hyvinvoinnin ja terveyden edistéminen ja hyvien palvelujen tuottaminen on nostettu tarkedksi
strategiseksi painopisteeksi. (Perttila & Uusitalo 2007, 61-62.) Hyvinvointitydn ja kunnallisen
paattksenteon tukena ja tydvalineena kaytetdan hyvinvointikertomusta, jonka avulla hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisty6ta voidaan suunnitella, seurata ja arvioida. Hyvinvointikertomuksessa
kuvataan sovittuihin mittareihin perustuen kuntalaisten hyvinvoinnin tila ja tarpeet, seka mahdolliset
hyvinvointia uhkaavat asiat ja kunnan hyvinvointitydn vahvuudet. Myds hyvinvointikertomuksen

valmistelu edellyttda yhteisty6ta kunnan eri toimialueiden valilla. (Perttild & Uusitalo 2007, 79.)

Mutta mitd kunnassa voidaan tehda kaytanndssa ikadntyneiden syrjaytymisen ehkadisemiseksi?
Ikadntyneen vdesttn yhdenvertaisuuden varmistamiseen kuuluu se, ettd myds ikdantynyt padsee
oikea-aikaisesti osalliseksi tarvitsemastaan laadukkaasta terveyden- ja sairaanhoidon palveluista tai
tarpeenmukaisesta hoidosta ja hoivasta. On tarkeda varmistaa, ettd nama palvelut ovat myds
fyysisesti ja kaytannon eldmassa hanen saavutettavissaan. (Koskinen ym. 2006, 257; STM 2009, 33;
Walsh ym. 2017, 86). My6s hyvan elin- ja toimintaympariston mahdollistaminen tukee ikdantyneiden
aktiivisuutta ja toimintakykya (Koskinen ym. 2006, 257), jolloin asumisjarjestelyyn, asunnon
toimivuuteen ja lahiymparistdn palveluihin liittyvien nakdkulmien huomiointi on térkeaa ikadantyneen

syrjaan jédmisen ehkadisyssa.

Ikaantyneen terveyttd, toimijuutta ja hyvinvointia tuetaan erilaisilla neuvonta- ja tukipalveluilla,
joiden sisdllén suunnittelussa huomioidaan paitsi yksildlliset tarpeet myds ikdantyneelle
vaestdryhmalle tarpeelliset nakékulmat. Naitd ovat esimerkiksi ravitsemukseen, liikunnan
riittdvyyteen, turvallisuuteen ja tapaturmien ehkaisyyn, yksindisyyteen ja ladkityksiin (tai sairauksiin)
littyvat asiat. Syrjaytymista ndistd palveluista voidaan ehkaista viemalld neuvontaa ja ammattilaisten
tukea ja apua kotiin asti, jos ikaantynyt ei muuten saavuta naité palveluja. Kunnat voivat kouluttaa
ja jalkauttaa alan ammattilaisia syrjadytymisvaarassa olevia ikdantyneitd etsivdan kenttaty6hon, jonka
avulla pyritaan l6ytamaan palvelujen ulkopuolelle jaavat ikaantyneet. (STM 2009, 33.) Myo6s Sosiaali-
ja Terveysministerion seka Kuntaliiton laatusuosituksessa suositellaan kuntia lisddmaan riskiryhmia
tunnistavaa ja etsivaa toimintaa. Yhteistyé kolmannen sektorin toimijoiden kanssa on tassa tarkeaa.
(STM 2020, 24.) Etsivasta vanhustydsta I0ytyy lisda tietoa esimerkiksi Vanhus- ja lahimmaispalvelun

liiton etsivan vanhustydn verkostokeskuksen sivustolta (Valli Ry 2021).

Syrjaytymisriskia voidaan ehkaista myds edistamalla ikadntyneiden omaa verkostoitumista ja

vertaistukea. Kunnat voivat panostaa myos erilaisiin ikdantyneiden sosiaalisuutta, toimintakykya tai
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mielekasta tekemista lisdaviin harrastusmahdollisuuksiin. (STM 2009, 33.) Naitad voivat olla
likuntaharrastukset, opiskelu, kulttuuriharrasteet tai erilaiset sosiaalisuutta lisdavat toiminnat.
Kuitenkin huomionarvoista on se, ettd jo valmiiksi sosiaaliset ja aktiiviset ikaantyvat kayttavat
harrastusmahdollisuuksia herkemmin hyddykseen. Esimerkiksi olemassa olevat ystavat ja
ihmissuhteet lisdavat ikdantyneen ihmisen todennakdisyytta osallistua sosiaaliseen toimintaan tai
harrastuksiin, ja saada sitd kautta lisaa hyvaa elamaansa. (Toepoel 2013, 356-366.) Tama palauttaa
jo aiemmin esitettyyn kysymyksen: miten aktivoiva harrastustoiminnan tarjonta kohtaisi juuri ne,

jotka ovat suurimmassa vaarassa syrjaytya (STM 2009, 13).

Sosiaali- ja Terveysministerion seka Kuntaliiton laatusuosituksessa kuntia suositellaan lisédmaan
vaikuttavien interventioiden toteuttamista. Suosituksessa mainitaan erityisesti liilkuntaan,
ravitsemusneuvontaan, taiteeseen ja kulttuuriin, kaatumisten ehkaisyyn, rokotuskattavuuden
parantamiseen ja muistisairauksien ennaltaehkaisyyn liittyvat interventiot. Siind ei ole erikseen

mainittu syrjaytymista ehkadisevia interventioita. (STM 2020, 24.)

Kuitenkin myds yksindisyytta tai sosiaalista syrjaan jédmistd voidaan vdhentaa erilaisilla aktiivisuutta
ja vuorovaikutusta lisaavilla interventioilla (Mountain ym. 2017, 633; Patel ym. 2019, 476; Toepoel
2013, 369). Gardiner, Geldenhuys & Gott (2018, 150-153) ovat luokitelleet sosiaalista
eristaytyneisyyttd vahentdmaan tarkoitetut interventiot kuuteen kategoriaan sen mukaan, missa
niiden ensisijainen painopiste on: sosiaalisen fasilitoinnin tai toiminnan helpottamisen interventiot,
psykologiset terapiat, terveys- ja sosiaalihuollon palvelut, eldinavusteiset menetelmat,

ystavyysinterventiot ja harrastustoiminnalliset interventiot.

Suomessa kehitettyja hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen, myds sosiaalisen syrjaytymisen tai
yksindisyyden vahentamisen toimintamalleja, ratkaisuja ja keinoja 18ytyy esimerkiksi hyvinvointi- ja

terveysalan kansallisesta, avoimesta innovaatioymparistd Innokylasta (Lyytikdinen ym. 2017, 4).

Erilaisista Innokyldn ikdantyneille suunnatuista toimintamalleista nostetaan tahan esimerkiksi
Ikaantyneiden liikuntaraati, jossa vahan liikkkuvat ikaéntyneet voivat osallistua kunnan
likuntapalvelujen kehittamiseen. Toimintamallilla on onnistuttu houkuttelemaan vahan liikkuvia
ikdantyneitd mukaan liikuntaan. Toinen esimerkki Innokylan toimintamalleista ovat erilaiset
omahoitopisteet: hyvinvointi- tai terveyspisteet, jotka ovat matalan kynnyksen paikkoja lahella
asiakkaan arkea, ja joiden toiminta tahtda sairauksien ja ongelmien ennaltaehkaisyyn seka

tukemaan asiakkaiden omaehtoisen hyvinvoinnin edistamista. (Lyytikdinen ym. 2017, 10-14.)

Edellisia suoraviivaisemmin ikdantyneiden syrjdytymistd ehkadisevia ja yksindisyytta tai
turvattomuutta lievittavia Innokylan toimintamalleja ovat sellaiset yhteisétoiminnat tai
kohtaamispaikat seka kulttuuri- ja vapaa-ajantoimintaan liittyvat toimintamallit, joissa tavoitteeksi on
erityisesti asetettu syrjaytymisen ehkdiseminen. Yhteisdjen tarkoituksena on tukea ikadntyneen
mielenterveytta tai paihteiden kayton ja arjen hallintaa, toimintakykya ja kotona selviytymista.
Kulttuuri- ja vapaa-ajan toiminnan edistdmisessa madalletaan osallistumiskynnystd ja vahvistetaan
toimijuutta. (Lyytikdinen ym. 2017, 14-18.) Myo6s ndiden toimintamallien kdyttdmisessa on erikseen
huomattava eniten tukea tarvitsevat, ja varmistaa se, ettd juuri nama kohderyhmét tavoitetaan
(Lyytikdinen ym. 2017, 4).
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Kehiteltyjen ja olemassa seka jo kaytdssa olevien menetelmien ja toimintatapojen kirjo on laaja, ja
toiminnan tulosten kartoittaminen ja arviointi on tarkeda (Lyytikdinen ym. 2017, 4). Interventioita,
palveluja ja toimenpiteitd tarkastellessa on muun muassa huomioitava, miten niité koordinoidaan,
mitd saadaan aikaan, miten vastaanottajat otetaan mukaan niiden suunnitteluun, seurantaan ja
arviointiin, sekd muun muassa sitd, miten ne tukevat vastaanottajan itsendisyytta ja osallisuutta
(Dury 2014, 127; Lyytikdinen ym. 2017, 8-10).

Kaikessa ikadntyneiden syrjaytymista ehkaisevdssa tydssa tarkedssa osassa on siis se, etta
saavutetaan juuri ne henkildt, jotka tarvitsevat palveluja tai toimenpiteita. Tarkead on myds, etta
ikadntyneet voivat olla aktiivisina toimijoina mukana kehittdmassa tarvitsemiaan palveluja tai
toimenpiteitd, ja ettd palvelujen jarjestamisessa huomioidaan mahdollisuuksien mukaan ikdéntyneen

yksilollisyys seka erilaiset henkilokohtaiset tarpeet ja toiveet. (STM 2009, 34.)

Kuitenkaan se, mitd asiakkaat, palvelujen kayttajat tai toimenpiteen vastaanottajat palvelulta tai
toiminnalta toivovat tai miten tyytyvaisia he siihen ovat, ei aina ole yhta kuin se, mitd laki velvoittaa
tai suoraan verrattavissa siihen, miten vaikuttavaa toiminta on. Toiminnan vaikuttavuutta kasitellaan
seuraavassa luvussa. Palvelujen vastaanottajien tai asiakkaiden tyytyvéisyys tai myénteinen
suhtautuminen voi joskus liittyad toiminnan vaikuttavuuteen tai sen vaikutusmekanismeihin, mutta
vaikuttavuudessa on kuitenkin kyse eri asiasta kuin asiakkaiden tai vastaanottajien mielipiteesta tai

palautteesta siita, millaista toiminta heiddn mielestaén on. (Dahler-Larsen 2005, 20.)
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3 VAIKUTTAVUUS SYRJAYTYMISTA EHKAISEVASSA HYVINVOINTITYOSSA

3.1 Vaikuttavuus ja sen tutkiminen

Ikaantyneiden kohtaaman yksindisyyden ja sosiaalisen eristéytyneisyyden vaikutusta hyvinvointiin ja
terveyteen on tutkittu jonkin verran, ja toisaalta I6ytyy kirjo erilaisia tutkimuksia yksindisyytta tai
sosiaalista eristaytymistd vahentdvistd interventioista tai toimintamalleista. Ikaantyneiden
syrjaytymista ehkaisevien toimenpiteiden vaikutuksista ja vaikuttavuudesta on kuitenkin viela
suhteellisen vahéan tutkimuksia saatavilla, ja useat tutkijat perdankuuluttavat niiden tarvetta (Courtin
& Knapp 2017, 805—-808; Dury 2014, 127; Gardiner ym. 2018, 154-155).

Tassa luvussa avataan vaikuttavuuden kasitetta ja vaikuttavuustutkimuksen teoriataustaa.
Vaikuttavuutta lahestytdan tassa luvussa sosiaali- ja terveyspalveluiden vaikuttavuutta kasittelevan
kirjallisuuden pohjalta, ja tarkastellaan naiden alojen keskeisia vaikuttavuuden todentamisessa
kaytettavia mittareita. Léhtokohtana on kuitenkin ajatus siita, etta hyvinvoinnin ja terveyden
edistaminen on monialaista ty6td, jonka vuoksi tassa yhteydessa puhutaan laajemmin

hyvinvointity6sta eika ainoastaan kunnan sosiaali- terveyspalvelujen vaikuttavuudesta.

Vaikuttavuustieto on tarkead, jotta kaytettavissa olevat, rajalliset voimavarat voitaisiin kohdentaa
niin ettd niiden avulla saavutetaan mahdollisimman hyvid tuloksia (Miettinen ym. 2020, 78-79;
Netten ym. 2012, 94; Pitkénen, Torkki, Tolkki, Valtakari & Leskeld 2020, 11).
Vaikuttavuustutkimusta 16ytyy perinteisesti ladketieteen traditiosta ja terveydenhuollosta, ja se on
noussut keskusteluun myds sosiaalipalvelujen sekd hyvinvoinnin ja terveyden edistémisen kentalla.
(Miettinen ym. 2020, 77-78, Stahl 2017, 971-972.)

Kasitteena vaikuttavuus liittyy hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen toiminnan laatuun.
Vaikuttavuus on osa toiminnan laatua sen yhtena ulottuvuutena. Laatuun liittyvid muita
ulottuvuuksia ovat muun muassa asiakaskeskeisyys, palveluiden saavutettavuus ja saatavuus seka
oikeudenmukaisuus, ammattilaisten osaaminen seka toiminnan tuottavuus ja tehokkuus. Laatuun
liittyvat myods toiminnan johtamisen nakékulmat. (Pekurinen, Raikkénen & Leinonen 2008, 20-22.)
Hyvinvoinnin ja terveyden edistémisen korkeatasoinen laatu perustuu parhaisiin kdytanteisiin,
tietoon ja nayttdéon. Se merkitsee sitd, etta palvelun kayttaja, asiakas tai potilas, saa alakohtaiselle
toiminnalle asetettujen lakien, vaatimusten ja odotusten seka@ omien tarpeensa mukaista ja oikea-
aikaista palvelua, hoitoa, tukea tai apua oikeassa paikassa. (Pekurinen ym. 2008, 20.) Taman
pohjalta siis ymmarretdan se, ettd vaikuttavuuden merkitys hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessa
on osa isompaa kokonaisuutta. Tassa opinndytetydssa ei kuitenkaan kasitelld hyvinvointitydn

toiminnan laatua edelld kuvatussa laajassa merkityksessa, vaan rajataan tarkastelu vaikuttavuuteen.

Vaikuttavuus -kasitteelld tarkoitetaan tassa sita, millaista toivottua ja tavoiteltua muutosta jokin
toiminta aiheuttaa sen vastaanottajan hyvinvoinnissa ja terveydessa (Miettinen ym. 2020, 81;
Pitkdnen ym. 2020, 11). Pekurinen ym. (2008, 21) maérittelevat sen toiminnan tuloksena syntyvaksi
nettomuutokseksi toiminnan perimmaisessa tarkoituksessa. Dahler-Larsen (2005, 7) sisallyttaa
vaikuttavuus -termiin toiminnan tuloksen, vaikutuksen ja vaikuttamisen prosessin: naitd on
tarkasteltava yhdessa, jotta saadaan tietoa toiminnan tai intervention vaikuttavuudesta.

Vaikuttavuutta tutkittaessa on hanen mukaansa kysyttava, “mika vaikuttaa mihinkin, miten, milloin
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ja milla edellytyksilla”, ja 16ytaa asioiden valinen syy-seuraussuhde eli kausaliteetti (Dahler-Larsen
2005, 7-10). Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen tahtaava toiminta voi aiheuttaa monenlaisia,
joskus yllattaviakin, positiivisia tai negatiivisia vaikutuksia, jotka kuitenkaan eivat ole vaikuttavuutta
madriteltyna toivottuna ja perimmaisena toiminnan tarkoituksena, jota tarkastellaan maaritellyilla
vaikuttavuuskriteereilla. (Dahler-Larsen 2005, 8; Miettinen ym. 2020, 81.)

Kustannusvaikuttavuudesta puhuttaessa tarkastellaan asiakkaan — terveydenhuollossa potilaan —
kokemaa, tavoiteltua ja maariteltya tulosta yhdessa kustannustiedon kanssa (Miettinen ym. 2020,
82; Pitkdnen ym. 2020, 11), jolloin kustannukset ilmoitetaan rahana ja vaikuttavuus voi ilmeta
muutoksina esimerkiksi terveydessa tai elamanlaadussa, kun taas kustannushyotya mitattaessa
myos vaikutukset tai vaikuttavuus ilmoitetaan rahallisena hy6tyna (Stéhl 2017, 971).
Kustannusvaikuttavuuden tarkastelussa otetaan huomioon panokset ja toimintaan kaytetyt resurssit,
toimintaprosessi kokonaisuudessaan, sekd toiminnan perimmaiset ja tavoitellut vaikutukset
(Miettinen ym. 2020, 82).

Laaketieteessa erotetaan termit teho eli toimenpiteen tai toiminnan vaikutus optimioloissa (efficacy),
ja vaikuttavuus todellisessa tilanteessa (effectiveness) (Ladketieteen termit 2020; Rajavaara 2007,
17-18). Yhteiskunnallisia ilmi6ita kasitellessa effectiveness-termi on kuvaavampi kuin efficacy
(Rajavaara 2007, 17-18), mutta esimerkiksi Miettinen ym. (2020, 83) eivat erottele tehoa ja
vaikuttavuutta, vaan pitavat suomenkielista termia vaikuttavuus yleisena ja vakiintuneena kasitteena
sosiaali- ja terveyspalvelujen kontekstissa. Efficacy-tyyppisen vaikuttavuuden tai tehon tutkimista on
haastavaa soveltaa hyvinvoinnin ja terveyden edistamisty6hdn, koska tutkimusasetelmia ei voida
muodostaa laboratoriomaisissa olosuhteissa, kuten ladketieteen traditiossa on tehty. Erilaisten
vaikutuksia aiheuttavien muuttujien kontrollointi ihmisten todellisessa arkiymparistossa on vaikeaa.
(Miettinen ym. 2020, 83; Stahl 2017, 972).

Interventioiden tai toimenpiteiden vaikuttavuuden mittaamiseen on kehitetty useita erilaisia
mittareita, ja niiden soveltuvuus eri tilanteisiin on aina harkittava tutkimus- ja tapauskohtaisesti
(Hawton ym. 2011, 65; Miettinen ym. 2020, 86). Voidaan kayttaa erilaisia tietokantoihin tai
rekistereihin perustuvia objektiivisia mittareita (Miettinen ym. 2020, 83), mutta vaikka etenkin
terveydenhuollon puolella intervention tuloksia voidaan mitata kliinisilla tai objektiivisilla mittareilla,
on tarkedd huomioida myo6s vastaanottajan (potilaan tai asiakkaan) oma kokemus intervention,
toiminnan tai palvelun vaikutuksista hanen elamanlaatuunsa (Miettinen ym. 2020, 83; Roine 2016,
1537). Vaikuttavuuden arvioinnin yhteydessa ei kuitenkaan puhuta siitd, millaisena han kokee
palvelun tai etsita esimerkiksi vastausta siihen, oliko asiakaskokemus myénteinen, vaan mika on se
haluttu muutos, jonka tehty toimenpide, palvelu tai interventio tuottaa siind asetetussa

perimmaisessa tavoitteessa, mitattuna siihen tarkoitetun mittarin avulla (Dahler-Larsen 2005, 20).

Sosiaali- ja terveyspalvelujen vaikuttavuusindikaattoreista esimerkiksi Patient Reported Outcome
Measures eli PROM-mittareiden avulla voidaan saada nakyvaksi potilaan tai asiakkaan oma arvio
hanen terveydentilastaan tai hyvinvoinnistaan vaikuttavuuden arvioinnin tueksi. Terveydenhuollossa
ja ladketieteessa PROM-mittareilla voidaan esimerkiksi kuvata tietyn sairauden vaikeusastetta ja
vaikutusta potilaan eldmanlaatuun itse koettuna (sairausspesifiset mittarit) tai yleisemmin

terveydentilan muutoksen vaikutusta eldman laatuun (geneeriset eli yleiset mittarit) esimerkiksi 15D-
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eldmanlaatumittari ja EQ-5D. (Miettinen ym. 2020, 85; Roine 2016.) Yhtena parhaista hoidon
vaikuttavuutta mittaamiseen kehitetyista mittareista pidetyn QALY-mittarin (Quality Adjusted Life
Years, laatupainotetut elinvuodet) laskemiseen tarvitaan myds subjektiivista elamanlaadun
mittaamista. QALY-arvon avulla saadaan tietoa siita, ovatko interventiot tai terveydenhuollon
toimenpiteet lisénneet elinvuosien maaraa ja laatua. (Laine 2014, 2096; Miettinen ym. 2020, 85;
Roine 2016, 1538)

Kun terveydenhuollon vaikuttavuustutkimuksen puolella mittareissa korostuu terveydentilan tai
sairauksien merkitys eldamdnlaatuun, voidaan sosiaalipalvelujen vaikuttavuuden arvioinnissa taas
hyédyntaa esimerkiksi WHO:n kehittdmaa geneerista elamanlaatumittaria kuten WHOQOL (WHO
Quality of Life) (Miettinen ym. 2020, 86; WHO 1997, 1). My&s EuroHIS-8 -mittari sisaltaa
kysymyksia elamanlaadun eri ulottuvuuksista. Sen avulla voidaan saada tietoa paitsi terveydentilasta
tai fyysisesta hyvinvoinnista, mutta myds psyykkiseen hyvinvointiin, yleiseen elamanlaatuun,
sosiaalisiin suhteisiin ja elinymparistédn liittyen. (Aalto ym. 2013, 9-10). Miettinen ym. (2020, 86)
nostavat sosiaality6n erilaisista mittareista esiin muun muassa aikuissosiaalitydn mittari ASCOT:n
(Netten ym. 2012, 94) ja Suomessa kehitetyn Avain-mittarin (Kivipelto ym. 2013, 101).

Maki-Opas, Vaarama, Valkonen, Leinonen ja Syvajarvi (2019) esittelevat konkreettisen tydkalupakin
hyvinvointitydn vaikuttavuuden tutkimiseen ja kuntien strategiatyén arvioimiseen. Viitekehyksena
heilla on kokonaisvaltaiseen hyvinvointikasitykseen perustuva sosiaalisen laadun malli (SOLA), jossa
laadukas yhteiskunta ndhdaan olevan turvallinen, osallistava, ehea ja mahdollistaa ihmisille
hyvinvointia niin fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen kuin ymparistéllisen eldmanlaadun kannalta (Maki-
Opas ym. 2019, 5). Jako naihin neljdan elamanlaadun ulottuvuuteen lahtee WHO:n (1998)

maaritelmasta.

Kirjoittajat esittavat, ettd sosiaalisen laadukas yhteiskunta torjuu eriarvoisuutta ja huono-osaisuutta,
ja he esittelevat mittareita, joita voidaan kayttaa hyvinvointitydn vaikuttavuuden seurannassa.
Naiden indikaattorien avulla kysytddn vastaajien kokemusta heiddn elamanlaadustaan, kuten
esimerkiksi paivittdisesta toimintakyvysta tai arkea haittaavasta fyysisesta kivusta fyysisen
elamanlaadun ulottuvuudessa, elaman merkityksellisyydesta tai itsetunnosta psyykkisen
eldmanlaadun ulottuvuudessa, ihmissuhteista tai ystaviltd saadusta tuesta sosiaalisessa
elamanlaadussa, seka turvallisuudesta, taloudellisista resursseista tai terveyspalvelujen

saatavuudesta ymparistéllisen elamanlaadun ulottuvuudessa. (Maki-Opas ym. 2019, 5-7.)

3.2 Vaikuttavuus osana syrjdytymisen ehkaisya vai irrallisena palana?

Puustinen (2018) nostaa esiin hyvinvointitydn priorisointikysymyksen, hyvinvointivajeisiin
vastaamisen vaikuttavilla keinoilla. Aluksi on tunnistettava, mita ovat keskeiset hyvinvointia
uhkaavat asiat, ja seuraavaksi se, mitd ovat ne tutkitusti vaikuttavat keinot, joilla niihin voidaan
puuttua. Lopuksi kysytadn, miten keinot saadaan kaikkien kayttéon. Tutkitusti vaikuttavat keinot, eli
ne, joiden vaikuttavuudesta on olemassa todennettua tutkimustietoa, ovat niita ensisijaisia
toimenpiteitd, mita hyvinvointitydssa tulisi kayttda. Sen jalkeen, kun johonkin olemassa olevaan
keskeiseen hyvinvointivajeeseen ei ole kaytettavissa naitd todetusti vaikuttavia keinoja, voidaan

ottaa kayttdon sellaisia toimenpiteitd, joiden vaikuttavuutta ei vield olla todennettu, mutta joita on
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kuitenkin jo kokeiltu laajalti. Viimeisena otetaan kayttéon keinoja, jotka ovat “parhaita asiantuntija-
arvauksia”, kokeiluja tai malleja, joiden vaikuttavuudesta ei ole kokemusta tai tietoa, mutta joiden
avulla pyritadn vastaamaan akuuttiin hyvinvointivajeeseen muiden keinojen puuttuessa. (Puustinen
2018.)

Puustinen puhuu maakuntien kehittyvastad hyvinvointitydsta, mutta korostaa tdman ajatuksen olevan
tarkeda kaikessa hyvinvointitydssa. Tassa opinndyteydssa tata kasitelldadn kunnassa tehtavan
syrjaytymista ehkaisevan hyvinvointitydn kannalta. Kun syrjdytymiseen puututaan ja tehdaan
toimenpiteitd sen ehkaisemiseksi, jaako toimenpiteiden vaikuttavuus irralliseksi osaksi tata

prosessia? Tatd kysymysta havainnollistaa alla oleva kuva (Kuva 4).

syrjaytyminen

ikddntynyt,
hyvinvointi ja hyva
elaméanlaatu

toimenpiteet tai
interventiot

Kuva 4. Syrjaytymiseen puuttuminen, entd vaikuttavuus?

Hyvinvointityéssa vaikuttavuuden tutkimuksen haasteena on se, etta toiminnan tulokset nakyvat
usein pitkalla aikavalilla, ja tutkitun tiedon tuottaminen toiminnan vaikutuksista on hidasta (Dahler-
Larsen 2005, 8-9; Kivipelto ym. 2013, 102; Miettinen ym. 2020, 78-80; Stdhl 2017, 973). Ihmisen
hyvinvointia uhkaavien ongelmien nahdadn myds olevan monisyisia ja yksil6llisia (Dahler-Larsen
2005, 8-9; Stdhl 2017, 973). Hyvinvointityossa toteutetaan tavallisesti myos useita erilaisia toimia

samanaikaisesti, jolloin eri muuttujien vaikutuksia ja merkityksia tulokseen on haastavaa todeta.

Tasta huolimatta vaikuttavuutta voidaan arvioida sen tiedon pohjalta, mitd on saatavissa (Stahl
2017, 973). Voidaan myds priorisoida niitd keinoja, joiden jo tiedetaén olevan vaikuttavia (Puustinen
2018). Talta pohjalta olisi térkeaa kysyd, mité ovat ne parhaat kaytannét, toimivat ja vaikuttavaksi
osoitetut tavat ehkaistd syrjaytymista? Onko niiden vaikuttavuus todennettu? Mika merkitys
toimenpiteiden vaikuttavuudella on syrjdytymisen ehkaisyssa ja miten valitaan ne keinot, interventiot
tai toimenpiteet, joita alueella tai kunnassa kadytetdan ensisijaisesti? Voisiko vaikuttavuusajattelu olla
osa prosessia keinojen valinnasta ldhtien? Tama, tata opinndyteydta ohjaava ajatus, tiivistetdan alla
olevaan kuvaan (Kuva 5). Kun sita verrataan kuvaan 4, on kuvassa 5 vaikuttavuusajattelu

tiiviimpana osana koko prosessia.
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Kuva 5. Vaikuttavuus osana syrjaytymisen puuttumista
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4 IKAANTYNEIDEN SYRJAYTYMISEN EHKAISY VANTAALLA

4.1 Ikaantyneiden vantaalaisten syrjdytymisen ehkdisy ohjelmatasolla

Vuonna 2019 Vantaan asukasmaara oli 233 775 (Suomen virallinen tilasto (SVT) 2020b), miké on
neljanneksi suurin asukasmaara Suomen kaupungeissa. Yli 65-vuotiaita tasta oli 15,4 prosenttia.
Vaestolliseksi huoltosuhteeksi, eli lasten ja ikdantyneiden maaraksi suhteessa tydikaisiin, on Vantaan
vaestd 2019/2020-julkaisussa ilmoitettu 56 vuodelle 2019. Tilastokeskuksen uusimman paivityksen
mukaan vaestdllinen huoltosuhde Vantaalla oli 49 vuonna 2019 (SVT) 2020d). Koko maassa
vaestollinen huoltosuhde oli 61 (Suomen virallinen tilasto (SVT) 2020d). Vantaa on yksi Suomen
voimakkaimmin kasvavista kunnista vaesténkasvulla mitattuna, ja muuttovoitto onkin paikannut
huoltosuhdetta. (Parviainen 2020, 10.)

Yli 65-vuotiaista vantaalaisista kotona asui 96,3 prosenttia vuonna 2018. 48,9 prosenttia 65 vuotta
téyttaneista asui yhden hengen asuntokunnassa vuonna 2018 ja 49,7 prosenttia vuonna 2019
(Sotkanet). Keskimaardinen kokonaiselake vuonna 2020 oli Vantaalla 1974 euroa kuukaudessa. Koko
maassa samana vuonna keskimaarainen eldke oli 1762 euroa kuukaudessa. (Eldketurvakeskus
2021.)

Eldmanlaatunsa EuroHIS-8 mittarilla mitattuna koki hyvaksi 55,2 prosenttia yli 65-vuotiaista
vantaalaisista vuonna 2018. Vertailun vuoksi todetaan, ettéd samana vuonna koko maassa lukema ol
51,1 prosenttia, Helsingissa 55,0 prosenttia ja Turussa 47,6 prosenttia. Itsensa yksindiseksi
tuntevien osuus yli 65 vuotta tayttaneistd vantaalaisista oli samana vuonna 4,8 prosenttia, kun
vastaava luku seka turkulaisilla etta helsinkildisilla samassa ikaryhmassa oli 6,9 prosenttia ja koko

maassa 7,2 prosenttia. (Sotkanet.)

Vantaan ikadntyneen vdeston hyvinvointisuunnitelmaan vuodelta 2018 on koottu tilastotietoa
ikadntyneiden hyvinvoinnista ja terveydesta tupakoinnin ja pdihteiden kayton, lihavuuden ja
dementiaa sairastavien osalta. Sdanndllisesti tupakoi 4,9 prosenttia ja alkoholin liikakdyttdéa on 4
prosentilla alueen ikdantyneistd. Lihavuutta esiintyy noin 17 prosentilla alueen yli 75-vuotiaista.

Dementiaa sairastavia ikaantyneitd oli vuonna 2018 yhteensa noin 2002 (Vantaa 2018c, 5).

Vantaalla hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyé on osa kunnan strategiaa. Yksi kuudesta
kuntastrategian painopistealueesta on edistaa asukkaiden hyvinvointia. (Vantaa 2017, 17-20.) Tata
painopistealuetta tukemaan on laadittu Vantaan hyvinvointiohjelma, jonka strategiset tavoitteet ovat
asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin vahvistuminen, hyvinvointierojen vaheneminen ja
kotouttamisen hoitaminen parhaiten Suomessa (Vantaa 2018b, 17). Hyvinvointiohjelman
paaperiaatteita ovat osallisuus, kumppanuus, tasa-arvo, yhdenvertaisuus ja kaksikielisyys (Vantaa
2018b, 14). Kaupungin asukkaiden osallisuutta tukemaan on laadittu Osallistuva Vantaa -
toimintamalli. Mallissa osallisuus on nostettu kaupungin toiminnan lapdisevaksi periaatteeksi, ja sen
avulla on tarkoitus vahvistaa kaupunkilaisten osallistumista yhteiseen kehittdmiseen ja
paattksentekoon vuorovaikutteisella tavalla (Vantaa 2018a, 1). Kaupunkilaisten kuulemista ja
tiedonkulkua pidetaan tarkeana, ja kaupunkilaisille tarjotaan osallistumisen menetelmia ja kanavia,

kuten asukasfoorumeja. Malliin sisdltyy myos kuntalaissa (410/2015) saddetyt osallistumistavat.
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Naisté esimerkiksi mainitaan téssa ikdantyneiden vaikuttamisen ja osallistumisen mahdollistajana

vanhusneuvosto.

Kaupungin johtoryhma johtaa kaupungin hyvinvointity6ta, ja tydn toteutuksesta on vastuussa
hyvinvointiryhma (Hyry), joka koordinoi ja kehittaa hyvinvointity6ta seka vastaa raportoinnista
(Vantaa 2018b, 7). Ryhma tekee yhteistydta kaupungin eri toimijoiden kanssa (Vantaa 2018b, 16).
Hyvinvointiohjelman toteutuksessa korostetaan yhteistydn merkitystd, ja siihen kirjattujen

toimenpiteiden toteutukselle on sovittu vastuutahot (Vantaa 2018b, 4).

Vantaan strategisessa hyvinvointitydssa korostetaan samoja asioita, joihin muun muassa Maki-Opas
ym. (2019, 12) kiinnittavat huomiota; osallisuus, laajan yhteistyén merkitys ja hyvinvointierojen
vahentaminen on nostettu keskeiselle sijalle. Kumppanuudet, erilaisten toimijoiden seka kuntalaisten
kuuleminen ja kollektiivinen tiedon tuottaminen ovat olennaisia tekijoita laadukkaassa ja
vaikuttavassa strategisessa hyvinvointitydssa. (Mdki-Opas ym. 2019, 12.) Tyon lahtdkohtana tulisikin
olla toimijoiden kesken jaettu laaja kasitys hyvinvoinnista ja hyvinvointitydstd, ja sen tulisi perustua

tutkittuun tietoon, vaikuttaviin kdytanteisiin ja luotettaviin mittareihin (Méki-Opas ym. 2019, 13-14).

4.2 Opinnaytetydssa tarkasteltavan toimenpiteen jalkauttaminen kaytantédn

Tassa opinnadytetydssa tarkastellaan hyvinvointiohjelman paamaaraa: “Asiakkaiden valiset
hyvinvointierot vahenevat” ja sen ohjelmatasoista toimenpidetta “Tunnistetaan apua tarvitsevat,
tarjotaan kokonaisvaltaista tukea ja varmistetaan, etta kukaan ei jaa syrjaan” (Vantaa 2018b, 18).
Taman toimenpiteen toteutusta tukee ikdantyneiden osalta Vantaan ikadntyneen vaestdn
hyvinvointisuunnitelma, joka on laadittu yhteistytssa tydryhman, seurakunnan edustajien ja
vanhusneuvoston edustuksen kanssa. Ikdantyneen vaestdn hyvinvointisuunnitelmassa arvioidaan
hyvinvoinnin tilaa ja kuvataan kaupungin tarjoamia palveluja. (Vantaa 2018c, 3.) Suunnitelmaan on
kirjattu teot, joilla ohjelmatasoisia toimenpiteita viedaan kaytantéon, seka toteutukseen osallistuvat
tahot (Vantaa 2018c, 17).

Maki-Oppaan ym. (2019, 10-14) esittamissa politiikkasuosituksissa todetaan, ettd yksindisyytta ja
syrjaytymisen riskia lisddvat esteellinen elinymparistd, pula aineellisista resursseista ja ongelmat
palvelujen saatavuudessa (syrjdytymisen riskitekijoista ks. myds luku 2). Hyvista kdytédnndista
kirjoittajat nostavat esiin osallistavan ryhmamuotoisen palveluohjauksen kustannusvaikuttavana
keinona vahentaa yksin asuvien ikaantyneiden yksindisyytta, tukea heidan sosiaalista hyvinvointiaan,

ja lisata heidan luottamustaan yhteiskunnan instituutioihin ja ihmisiin (Maki-Opas ym. 2019, 10-14).

Vaikka osallistavaa ryhmamuotoista palveluohjausta ei Vantaan ikaantyneen vaestdn
hyvinvointisuunnitelmassa erikseen mainita, ovat edelld mainitut tavoitteet niita keskeisia asioita,
joita myds nostetaan siina esiin ikdantyneiden syrjdytymisen ehkaisyssa. Ohjelmatason
toimenpidettd tukemaan maaritellyt teot ovat ikaéntyneiden eri ryhmien saavuttaminen ja
tiedottamisen lisadminen saatavilla olevasta tuesta, digitalisaation haasteiden huomioiminen
tiedottamisessa ja palvelujen kdytdssa, tydmenetelmien lisddminen esimerkiksi etsivaan
vanhusty6hon, seka ikdantyneiden osallistaminen palvelujen kehittdmiseen. Hyvinvointisuunnitelman
tekojen toteutumista seurataan vuositasolla yhteisesti sovittavien seurantamittareiden avulla.
(Vantaa 2018c, 17.)
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Tassa opinndytetydssa kiinnostuksen kohteena ovat hyvinvointiohjelman toteutukseen osallistuvien
toimijoiden ndkemykset ohjelman toimenpiteiden toteuttamisesta ja jalkauttamisesta kaytantdon.
Toteutukseen osallistuviksi tahoiksi Vantaan hyvinvointiohjelmaan on kirjattu vanhus- ja
vammaispalvelut, terveyspalvelut, perhepalvelut, kulttuuripalvelut, likuntapalvelut, asukaspalvelut,

jarjestot, Vantaan seurakunnat ja yritykset, esimerkiksi apteekit. (Vantaa 2018c, 17.)

Naiden toimijoiden edustajiin viitataan tdssa tydssa asiantuntijan kasitteelld. Asiantuntijalla
tarkoitetaan tassa yhteydessa henkilda, jolla on oman alansa tietoa, seka taitoa hankkia ja kasitella
tietoa taitavasti, ja toimia vuorovaikutuksessa yhteison kanssa. Han osallistuu ympardivan kulttuurin
muutosprosessiin myés luomalla tietoa, ja han kehittaa téssa prosessissa myds omaa

asiantuntemustaan. (Hakkarainen, Palonen & Paavola 2002, 2.)
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimuksen tavoite, tarkoitus ja tutkimustehtavat

Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa selvitys Vantaalla tehtavasta ikd@ntyneiden syrjaytymista
ehkdisevasta hyvinvointitydstd, ja siitd, miten kaytettdvien menetelmien vaikuttavuus huomioidaan
kaytannon tasolla. Selvitys tehdaan hyvinvointiohjelmassa toimenpiteen toteuttajiksi maariteltyjen
kaupungin palvelualueiden asiantuntijoita haastattelemalla. Tutkimuksen tavoitteena on muodostaa
kokonaiskuva siitd, mita, miten ja miksi ty6ta talla hetkelld tehdaan, ja I6ytaa nakdkulmia siihen,
miten voidaan kehittdd Vantaan ikadntyneen vaestdn syrjdytymistd ehkaisevaa ty6ta ja sen

vaikuttavuutta.

Tassa huomioidaan se, etta kun pyritdan ymmartamaan toiminnan vaikuttavuutta kaytannén
hyvinvointityéssa, on erotettava kentalla tyéta tekevien henkildiden arkihavainnot toiminnan syy-
seurausyhteyksista siitd, onko toimenpide todettu vaikuttavaksi tarkkaan maéaritellylla
tutkimusasetelmalla ja luotettavaan mittariin perustuen (Dahler-Larsen 2005, 10-11). Tassa
tutkimuksessa selvitetdan kaytannon toimijoiden kokemusta vaikuttavuuden merkityksestd, seka
vaikuttavuuden ndkymisesta ja seurannasta kaytdannon tasolla, eika tutkita yksittdisten
toimenpiteiden tai kunnan hyvinvoinnin ja terveydenedistédmistyon vaikuttavuutta tai

kustannusvaikuttavuutta.
Tutkimustehtavia on kolme:

1) Mita tehdaan: mita tekoja toteutetaan ikadntyneiden syrjaytymisen ehkdisyssa tutkimuksessa
mukana olevilla palvelualueilla?

2) Miten tehddan: miten tekoja toteutetaan kaytédnndssa?

3) Miksi tehddan: mita halutaan saavuttaa, mika merkitys tai minkalaisia merkityksia tekojen tai
menetelmien vaikuttavuudella on niiden valinnassa, ja miten vaikuttavuus tai sen seuranta

nakyy kdytannon tydssa?

5.2 Valittu tutkimusmenetelmd, aineiston kerdaaminen ja analyysi

Kyseessa on laadullinen tutkimus. Laadullinen tutkimus on kuvailevaa, ja sen avulla voidaan saada
subjektiivista tietoa tutkimuksen aiheen todellisesta ympéristdsta (Puusa & Juuti 2020, luku 4).
Laadullisessa tutkimuksessa etsitdan merkityksia ja ihmisten kasityksia tai kokemuksia tutkittavasta
aiheesta, eika tavoitteena ole 16ytaa lopullista totuutta asiasta (Vilkka 2015, luku 5). Tassa
tutkimuksessa kuitenkin on syvennytty miksi -kysymyksen lisaksi myds mitd tehdaan -kysymykseen,
eli on pyritty 16ytamaan toteutuneita tai toteutumassa olevia konkreettisia tekoja ikdantyneiden
syrjdytymisen ehkaisyyn, jotta saadaan muodostettua kokonaiskasitys kentalla tapahtuvasta

kaytannon tyosta.

Aineistonkeruumenetelmana on ryhmahaastattelu seka yksildhaastattelut. Haastattelu on
laadullisessa tutkimuksessa yleisesti kaytetty tiedon kerdamisen tapa (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2009, 52-53; Tuomi & Sarajarvi 2018, 83-85), ja sen etuna on joustavuus.

Haastattelutilanne antaa mahdollisuuden kayda dialogia, ja haastattelija voi kysya tarkentavia
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kysymyksia tai johdattaa keskustelua tutkimuksen kannalta tarpeelliseen suuntaan (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 85; Puusa 2020, luku 6).

Ryhmahaastattelumenetelmdssa paikalla on haastattelijan lisaksi useita haastateltavia.
Tarkoituksena oli kerata tietoa mahdollisimman laajasti yhteisen keskustelun kautta niin, etta
ryhman jasenet tukevat ja innostavat toisiaan, ja tietoon paastaan kasiksi kollektiivisemmin kuin
yksil6haastattelussa. Parhaimmillaan ryhma tuottaa uusia ideoita. (Eskola & Suoranta 2001, 94-98.)
Ryhmahaastattelulla ja ryhmakeskustelulla ndhddan olevan merkitysero siind, onko tarkoituksena
syntya todellista vuorovaikutuksellista keskustelua ryhmassa puheenjohtajan johdolla, vai eteneekd
tilanne haastattelijan vetamana (Eskola & Suoranta 2001, 97), ja tassa tutkimuksessa kysymys on

ryhmahaastattelusta, kuitenkin antaen mahdollisuus dialogille ja keskustelulle, kun sitd syntyy.

Haastattelutyyppind on teemahaastattelu. Tama haastattelutyyppi valittiin siksi, ettd se antaa
vastaajille mahdollisuuden tuoda tietoa ja ndkemyksiaan esiin perusteellisemmin ja vapaammin kuin
strukturoidussa haastattelussa. Teemahaastattelu on kayttdkelpoinen ryhmahaastattelussa, koska
tarkoituksena on saada aikaan vuorovaikutusta ja keratd mahdollisimman paljon kollektiivista tietoa.
(Eskola & Suoranta 2001, 86 ja 97; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 58.)

Tutkimusongelmien mukaan muodostetut teemat ryhmahaastattelun keskustelun pohjaksi ovat:

1) Orientaatio: Ikdantyneiden syrjaytyminen — voiko ikaantynyt syrjaytya?

Apukysymyksia keskustelun pohjaksi: Mita syrjdytyminen on, miten se nakyy haastateltavien
omien asiantuntijuuden aloilla, ja miten sitd voidaan ehkaistd? Vantaan hyvinvointityd — mika on
hyvinvointiohjelman ja ikdantyneen vaeston hyvinvointisuunnitelman merkitys, miten se nakyy

kentalla tehtdvassa tydssa? Miten hyvin se tunnetaan?

2) Kaytantd: Mita tehdaan ja miten tehdaan?

Apukysymyksia keskustelun pohjaksi: Mitd ovat ne ikdantyneiden syrjaytymista ehkaisevat
konkreettiset teot, joita toteutetaan kaytdanndssa? Mita puuttuu? Mitd pitdisi viela tehda paremmin

tai enemman? Mihin teot on kirjattu? Mista aineisto on saatavilla?

3) Vaikuttavuus ja tyon arviointi: Miksi tyota tehddan ja miten térkedna toiminnan vaikuttavuus

nakyy kdytannon tydssa?

Apukysymyksia keskustelun pohjaksi: Miten vaikuttavuus ymmarretadn, millaisia merkityksia silla
on tassa tarkasteltavassa tytssa? Miten tarkedna tekojen vaikuttavuus nahdaén ikdantyneiden
syrjaytymista ehkaisevdssa kaytannon tydssa? Mita mittareita kdytetdan? Miten vaikuttavuutta
seurataan kaytannon tasolla, miten vaikuttavuus huomioidaan tekojen tai menetelmien
valinnassa? Millaisilla keinoilla vaikuttavuutta voitaisiin lisatd? Voiko tai kannattaako syrjaytymista

ehkdisevaa tyota tehda ilman vaikuttavuusajattelua?
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Analyysitavaksi valittiin teemoihin perustuva aineistolahtdinen sisallonanalyysi, koska
tutkimustyypiksi valittu teemahaastattelu tarjoaa jo lahtékohtaisesti alustavat teemat analyysille
(Eskola & Suoranta 2001, 150-151; Puusa 2020, luku 9), ja koska tutkimuksessa mielenkiinto
kohdistuu haastateltavien tietdmykseen ja kokemukseen kaytannéllisesta, aikaan ja paikkaan

sidoksissa olevasta asiasta (Eskola & Suoranta 2001, 178).

Viitekehys ja teoria on apuna aineiston analyysissa, mutta aineiston pohjalta voi nousta my6s uusia
nakokulmia. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 107—-114). Aineiston pelkistdmisen, jasentelyn ja teemoittelun
avulla luodaan aineistosta kokonaisuus, jonka pohjalta voidaan tehda tulkinta ja johtopaatokset.
Analyysin kuvauksen ja tulkinnan jalkeen tarvitaan viela tulosten selitys seka synteesi tuloksista ja
niiden pohdinta. (Puusa 2020, luku 9.)

Selvitys tyon kaytannon toteutuksesta ja aikatauluista

Aiheen kehittely alkoi marraskuussa 2020 yhteistyssa Vantaan kaupungin
terveydenedistédmishankkeen kanssa. Tilaajan toivomus oli, etta opinndytety6 olisi valmis tai lIdhes
valmis lokakuuhun 2021 mennessa, kun terveydenedistamishanke paattyy. Tydsuunnitelma esitettiin
opinnadytetydpajassa Savonia-ammattikorkeakoulussa. Aikataulusta tehtiin alustava suunnitelma
(Kuva 6).

Teoriaosuuden
o Tutkimusluvat . kirjoitus, .
esitys ja palvelualue- 2/21 viitekehys valmis
kirjoitusty® 1/21 johtajiin 2/21 maalis-
huhtikuu/2021

Ryhmé-
haastattelujen
toteuttaminen

5/21?

Aineiston purku,
analyysi,
johtop&atokset

Aiheen valinta Ty6-suunnitelman Yhteys

11/20

Ty6 valmis
viim. 10/21

Kuva 6. Opinndytetyon aikataulusuunnitelma

Tyota varten laadittiin Savonia-ammattikorkeakoulun opinndytetydn ohjaus- ja
hankkeistamissopimus. Haastattelujen kaytéannén toteutus oli suunniteltu toukokuulle, ja
tutkimusaineiston analyysivaihe sekd johtopaatdsten ja pohdinnan tekeminen kevaan ja kesén 2021
ajalle. Selvitys tutkimusluvan tarpeellisuudesta aloitettiin vuoden 2021 alussa, ja se tehtiin Vantaan
kaupungin tutkimustoiminnan ohjeiden mukaisesti (Vantaan kaupunki 2021). Prosessin aikana oltiin
myds puhelimitse ja sdhkdpostin valitykselld yhteydessa Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan
talous- ja hallintopalveluiden kehittdmisyksikkdon, josta saatiin lisdohjeistusta asiaan. Saadun
ohjeistuksen mukaisesti taman tutkimuksen toteutukseen riitti lopulta tutkimusilmoitus, joka

|ahetettiin kirjaamoon.

Jo tutkimuslupaprosessin alussa, helmikuussa 2021, otettiin yhteytta kuuden eri palvelualueen
johtajiin tutkimusluvan mahdollista puoltoa ajatellen. Nama kuusi palvelualuetta valittiin alustavasti
sen vuoksi, ettd ne on mainittu ikaantyneen vaeston hyvinvointisuunnitelmassa opinndytetydssa
tarkasteltavan toimenpiteen toteuttajiksi. Naitd tahoja ovat vanhus- ja vammaispalvelut,
terveyspalvelut, perhepalvelut, kulttuuripalvelut, liikuntapalvelut seké asukaspalvelut (Vantaa 2018c,
17). Jo tassé vaiheessa pyydettiin palvelualueiden johtajilta alustava ehdotus tutkimukseen

soveltuvista henkildista omalta palvelualueeltaan. Alustavia ehdotuksia haastateltavista saatiin
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kahdelta palvelualueelta, mutta lopulliset puollot ja ehdotukset haastateltavista varmistuivat vasta

sen jalkeen, kun tutkimuslupaprosessi oli selkiytynyt ja tutkimusilmoitus tehty.

Palvelualuejohtajien informointiin ja heidan alustavien puoltojensa hakemiseen seka tutkimusluvan
tarpeellisuuden selvittaminen muutti aikataulua niin, ettd haastattelut paastiin aloittamaan vasta
kesakuun 2021 lopulla. Aikataulun viivastymiseen vaikutti osaltaan myds Covid-19-pandemia ja sen
aiheuttamat poikkeusolot siten, etta tutkimuslupa-asiakirjojen allekirjoitusten hankkimiseen
vaadittiin postituksiin ja postin kulkuun kulunut aika sen sijaan, ettd ne olisi voitu hoitaa
nopeammalla aikataululla, henkilokohtaisilla tapaamisilla. Suuri osa tyén kdytannén toteutuksesta ja
etenkin itse haastattelut hoidettiin etdyhteyksien avulla, mika toisaalta véhensi matkoihin liittyvia

kuluja ja siirtymisiin kaytettavaa aikaa.

Tutkimuksen haastatteluihin haettiin henkil6its, jotka osallistuvat keskeisesti ohjelman
toimenpiteiden toteuttamiseen tekemalla tydta kdytdnndn tasolla. Eli haastateltavien rekrytoinnissa
tarkeda oli se, ettd he tydskentelivat Vantaan kaupungilla ikaéntyneiden hyvinvointia edistavissa
tehtavissa, hyvinvointiohjelmassa mainituilla palvelualueilla, ja siten heilld on tydkokemukseen tai
asiantuntemukseen perustuvaa omakohtaista tietoa tutkimuksen aiheesta (ks. esim. Vilkka 2015,
luku 5; Puusa 2020, luku 6).

Tutkimukseen saatiin mukaan haastateltavia vanhus- ja vammaispalveluista, liikunnan

palvelualueelta ja kulttuuripalveluista. Suunnitellusta kuudesta palvelualueesta tutkimukseen saatiin
siis mukaan puolet. Kolmelta palvelualueelta ei saatu tutkimukselle puoltoa tai osallistujia; perhe- ja
sosiaalipalveluja ei nahty ydintoimijana tutkimuksen kohteena olevan toimenpiteen toteuttamisessa,
terveyspalveluista ei saatu puoltoa tutkimukseen osallistumiseen resurssisyistd, ja asukaspalveluista

ei saatu haastateltavaa aikatauluihin liittyneiden ongelmien vuoksi.

Tutkimukseen osallistuvilta palvelualueilta palvelualuejohtajat tai heidan yhteyshenkilénsa nimesivat
ehdotukset haastateltavista. Kaikille ehdokkaille Iahetettiin haastattelukutsu mahdollisimman hyvissa
ajoin, kesakuun puolessa valissa (Liite 1). Mukaan saatiin kuusi osallistujaa kolmelta palvelualueelta.

Osallistujien kanssa sovittiin henkilékohtaisesti joko ryhma- tai yksildhaastatteluaika.

Suunnitelmaan oli kirjattu toteutettavaksi kahdesta kolmeen ryhmatilannetta Teams-etayhteyden
avulla. Aikataulun venymisen vuoksi haastattelut jarjestettiin kesalla loma-aikana, miké asetti omat
haasteensa haastatteluajoista sopimiseen. Taman vuoksi suunnitelmasta hieman poiketen

toteutettiin yksi ryhmahaastattelu, johon osallistui kolme henkil6a, seka kolme yksiléhaastattelua.

Haastattelut aloitettiin kesakuun 2021 lopussa ja niita jatkettiin heinakuun 2021 loppuun. Itse
haastattelutilanne pyrittiin pitamaan tiiviing, ja tilanteiden kesto vaihteli noin 30 minuutista noin 60
minuuttiin, aiemman suunnitelman mukaan, joka oli noin 45 minuuttia, kuitenkin enimmillaan 60
minuuttia. Haastattelut tallennettiin osallistujien luvalla Teamsin tallennustydkalun avulla, jotta
aineiston purkaminen helpottuu (Eskola & Suoranta 2001, 97-98).

Kun haastattelut oli toteutettu ja aineisto oli keratty, se purettiin Teamsiin tallennetusta
videomuodosta kirjalliseen muotoon sana sanalta. Videotallenteet hadvitettiin. Aineisto kaytiin lapi

useita kertoja ja sielta etsittiin kunkin teeman ja yksittdisten kysymysten kohdalta niihin liittyvat
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vastaukset tai ilmaisut, jotka kirjattiin alustavasti ylés Wordin kommentointitydkalulla. Ilmaisut
jatettiin merkittyind nakyviin asiayhteyteensa, jotta joko kirjoittajan tai opinndytety®n arvioijan on
myb&hemmin tarvetta palata niihin (Vilkka 2015, luku 2). Aineiston jasentely ja luokittelu rakentui

haastattelussa kdytettyjen teemojen tai kysymysten pohjalle (Eskola & Suoranta 2001, 150-151).

Aineiston sisallénanalyysissa aineisto pelkistetadn selkedksi ja ymmarrettavaksi. Se muokataan
lyhyemmiksi lauseiksi ja koodeiksi niin, ettei aineiston sisaltédma informaatio katoa, vaan painvastoin
siind oleva tieto saadaan selkedmmin esiin. (Puusa 2020, luku 9.) Aineistosta etsitadn jasentelyn ja
erottelun kautta olennaiset asiat, jotka jarjestetdaan ja ryhmitelladn kategorioiksi (Eskola & Suoranta
2001, 174). Tassa tydssa aineistosta l6ydetyt teemoihin liittyvat ilmaisut pelkistettiin, muokattiin
yksinkertaisemmiksi ja sellaisiksi, joista puhujan puhetyyli ei ole tunnistettavissa. Analyysissa
edetaan vaihe vaiheelta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 123), ja analyysin etenemisesta 16ytyy

havainnollistava kuva liitteena (Liite 3).

Edella esitettya analyysia sovellettiin tassa tydssa kaytéannossa niin, ettd pelkistetyt ilmaisut koottiin
palvelualueiden mukaan jaoteltuun taulukkoon. Alla on esitetty esimerkki analyysin alkuvaiheissa
kaytetysta taulukosta (Taulukko 1). Pelkistettyjen ilmausten luokittelua, ylaluokittelua seka
ylaluokkien yhteenvetoa varten laadittiin analyysin edetessé toinen taulukko (Taulukko 2), jossa
pelkistetyt ilmaisut on koottu yhteen sarakkeeseen. Tassa vaiheessa myos palattiin alkuperdiseen
litteroituun aineistoon ja tarkasteltiin kontekstia missa ilmaisut oli sanottu, ja sen mukaan
tarkennettiin, seka poistettiin tai lisattiin ilmaisuja, jotta tavoitettiin mahdollisimman tarkasti se, mita

haastateltavat itse tarkoittivat.

Vastaajien ilmaisuista etsittiin eroja seka samanlaisuuksia, ja varikoodien avulla samanlaisista
ilmaisuista muodostettiin ryhmid. Varikoodatuista ryhmista koottiin pelkistamalla ja yhdistelemalla
luokat, ja ndista vield ylaluokat. Pelkistémisessa ja yhdistelyssa varottiin vastaajien tarkoituksen ja

asiasisallon muuttumista toiseksi (Puusa 2020, luku 9).

Esimerkkitaulukot ovat havainnollistavia ja tiivistettyja, eika niissa ndy kaikki lopulliseen analyysiin
mukaan otetut ilmaisut. Niihin on otettu esimerkiksi ensimmaisestd haastatteluteemasta
ikddntymisen madrittely. Varikoodatut ilmaisut jarjesteltiin luokkiin ja ylaluokkiin, joiden avulla
muodostettiin kustakin teemasta ylaluokille yhteenveto. Yhteenvetoa kdytettiin johtopadtdsten
tekemiseen, ja johtopaatoksia tarkastellessa palattiin vield uudelleen alaluokkien ja yldluokkien
esimerkkeihin seka litteroituihin haastatteluihin, haastateltavien omiin sanoihin seka asiayhteyteen,

jossa ilmaisut on esitetty. Johtopdatoksia peilattiin tyon viitekehykseen (Puusa 2020, luku 9).



Taulukko 1. Pelkistettyjen ilmausten siirto taulukkoon
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Orientaatio

Palvelualue 1
(liikunta)

n=3

Palvelualue 2 (vanhus-
ja vammaispalvelut)

n=2

Palvelualue 3 (kulttuuri)

n=1

Ikadntyminen
(pelkistetyt
ilmaukset)

Ikadntyminen koskee
kaikkia meita

65 vuotta yleisesti
hyvéksytty raja

Hyvdksytaan 65
vuotta

Seniorin ikdraja 65
vuotta

Nivelvaiheena
elakoityminen (65
vuotta)

Vanhuuden raja
korkeampi kuin
ikddntymisen
alkamisen raja

70-75 vuotta
vanhuuden rajana?

Ikadntymisen
littdminen 65-
vuotiaisiin vahan
matala
nykymaailmassa

Ikdihmistenkin
palveluissa tuki
aikuiselta aikuiselle

Pitdisiké puhua
enemman ihmisen
yksil6llisista tarpeista
kuin ikdryhmaan
liittyvista tarpeista?

On hyvakuntoisia 80-
vuotiaita ja avun
tarpeessa olevia 60-
vuotiaita laaja kirjo

Yleisesti hyvaksytty 65
vuotta

Rajanvetoa




Taulukko 2. Esimerkki analyysin etenemisesta ja luokittelusta
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Pelkistetyt Samankaltaisuudet Ilmausten

ilmaukset ja erilaisuudet yhdistaminen,
pelkistetyissa alaluokkien
ilmauksissa muodostaminen

Alaluokkien yhdistely,
yldluokkien
muodostaminen

Ikaantyminen 65 vuotta yleisesti Elakoityminen yleisesti

hyvéksytty raja hyviiksyttyna
- A ikadntymisen
vuotta lkdraja 65 nivelvaiheena

Nivelvaiheena
elakoityminen (65
vuotta)

Yksil6llinen vaihtelu
ihmisten kesken esim.
terveydessa ja
toimintakyvyssa

VERRGGERR roja

korkeampi kuin

alveluissa tuki

Pitaisiko puhua [RIISER

yksil6llisista tarpeista?

On hyvéakuntoisia 80-v.
ja avun tarpeessa
olevia 60-v.

Rajanvetoa

Ikdantymisen tai
vanhuuden ikdrajan
madrittelyn vaikeus

Eldk6ityminen

Terminologian
vaihtelevuus kaytannén
tydssa

Yksilollisyys

Yldluokkien yhteenveto

Rajanveto 65 ikdavuoteen nahdaan hyvaksyttavana nivelvaiheena, kuitenkin on huomioitu
kyseenalaistus, ikadntyneiden yksiléllisyys ja ikdantymisesta puhumisen terminologian

vaihtelevuus.
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6  TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET — SYRJAYTYMISEN EHKAISY KAYTANNON TYOSSA

6.1 Haastattelujen eteneminen ja tulokset teemoittain

Haastattelut oli jaettu kolmeen teemaan: orientaatio, kdytantd seka vaikuttavuus ja arviointi.
Haastattelujen alussa eli orientaatiovaiheessa tarkasteltiin termid ikdantynyt, ja sita, miten se
ymmarretdan. Ryhmatilanteessa yksi haastateltavista sanoitti ikdvuoden 65 ikadntymisen
nivelvaiheeksi, johon toinen haastateltava liitti elakkeelle siirtymisen. Kaikkiaan kuudesta vastaajasta
nelja piti tata hyvaksyttavana nivelvaiheena ikdantymisen maaritelmassa. Vanhuuden maaritelmaa

pidettiin tata korkeampana.

Niin ryhmatilanteessa kuin yksiléhaastatteluissa syntyi pohdintaa siitd, ettad ikddntymisesta
puhuminen jo 65 ikavuoden kohdalla on ongelmallista sen vuoksi, etta terveet elinvuodet
lisaantyvat, ja jopa 80-vuotiaissa on aktiivisia, toimintakykyisia ihmisid. Esimerkiksi palkkatydssa
voidaan kayda viela virallisen eldkeian alkamisen jélkeen. Yksi haastateltavista myds huomautti

ikadntymisen koskevan meitd kaikkia.

Haastateltavat huomioivat sen, ettd ihmisten elamantilanteet, toimintakyky ja terveys ovat
yksil6llisia, seka se, ettd palveluiden tai toiminnan tarpeet voivat vaihdella paljon my&ds samojen

ikaryhmien sisélla ja eri asumisen muodoissa olevilla ihmisilla.

Eri termeja kaytettiin vaihtelevasti. Ikdantynyt, ikdihminen tai ikddntyminen -termien lisdksi myos
vanhus- sekd seniori-termit tulivat haastatteluissa esiin. Toisaalta yksi haastateltavista pohti sita,
etta olisi kuunneltava, miten kohdattava ihminen itse haluaa itseadn kutsuttavan. Yksi haastateltava

kaytti ikdantyneiden kohdalla my&s sanaa aikuiset.

e Useimmat vastaajista arvioivat ikddntymisen rajanvedon 65 ikdvuoteen hyvaksyttavana
nivelvaiheena

e Kaikissa haastatteluissa huomioitiin kuitenkin ikdantyneiden yksildllisyys

e Erot aktiivisuudessa, asumismuodossa, osallistumisessa, tuen tarpeessa, toimintakyvyssa
ja terveydessa iasta riippumatta

e Huomioitiin ikadntyneen oman toive siitd, milld termeilld hanestd puhutaan

Orientaatio-teemassa keskusteltiin ikadntyneiden syrjaytymisen ilmidsta ja siita, millaisia asioita
ikdantyneiden syrjaytymiseen liittyy. Syrjdytymisen kasite oli vastaajille tuttu, ja he kertoivat myods

kaytannon kokemuksestaan nousevia esimerkkeja ikaan liittyvistd syrjdytymisen tekijoista.

Ryhmatilanteessa elakkeelle siirtymisen esiin nostanut haastateltava palautti keskustelun
elakoitymisen vaiheeseen, jossa ihminen voi jaada ulkopuoliseksi ja ilman sosiaalisia kontakteja.
Arjen sisallén katoaminen, "neljan seinan sisalle jgdminen”, “omassa kuplassaan oleminen” tai
yhteiskunnan aktiivijasenyydestd putoaminen nostettiin esiin niin ryhmatilanteessa kuin kahdessa

yksildhaastattelussa.

Ryhmatilanteessa syntyi keskustelua leskeksi jaamisesta ja siitd, miten etenkin miessukupuoli voi

vaikuttaa siihen, etta leski jaa pois harrastuksista, joihin vaimo on aiemmin hantd kannustanut.
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Kaikilla tilanteessa olevilla oli kokemus siita, etta ikddntyneet naiset kayttavdn enemman

likuntapalveluja kuin miehet.

Yksindisyys nousi keskustelussa esille yhtena syrjayttavana tekijana. Ryhmatilanteessa yksi
vastaajista kiinnitti huomiota siihen, etta yksin olo ei vield valttdmatta tarkoita yksindisyyttd, mutta
se voi vaikuttaa hyvinvointiin, jos yksinolon taustalla olisi toive sosiaalisista kontakteista. Yksindisyys
nousi esiin myo6s yhdessa yksilohaastattelussa, jossa vastaaja totesi myds ymparivuorokautisen
hoivan piirissa asuvan ihmisen voivan kokea yksindisyytta. Han viittasi yksindisyytta ja eristaytymista
aiheuttavana tekijana myods Covid-pandemiaan haastattelun aikana. Pandemia-ajan haaste

huomioitiin myds kahdessa muussa haastattelussa virtuaalisen palveluntarjonnan kohdalla.

Haastatteluissa tulivat esiin myos ikdan liittyva terveyden heikkeneminen, vanhuuden
haurastuminen, toimintakyvyn aleneminen sekd vahentyneen aktiivisuuden merkitys syrjaytymisen
riskitekijoina. Yksildhaastattelussa eras vastaaja kuitenkin muistutti, ettd syrjaytymistd voi tapahtua
kaiken ikdisend. Toisessa yksildhaastattelussa vastaaja puhui syrjdytymisen eldmantarinasta, jossa
syrjaytymiselld voi olla pitka tausta, ja se voi olla alkanut jo nuoremmalla ialla, vaikka toisaalta
vanhenevalla ihmiseltd voi puuttua voimavaroja kasitella syrjaytymistd, ja siten syrjdytyminen voi
liittyd myds ikadntymiseen. Paihteiden kayttd syrjayttavana tekijana nostettiin esiin kahdessa

yksil6haastattelussa.

Seka ryhmahaastattelussa ettd kahdessa yksilohaastattelussa puheeksi tulivat taloudelliset tekijat,
kuten pieni eldke, yhtena syrjdytymiseen vaikuttavana asiana. Yksi vastaajista antoi
ryhmatilanteessa esimerkin siitd, kuinka ihminen voi jattaa tulematta ilmaiseksi tarjottuun toimintaan
sen vuoksi, ettei hanella ole varaa kuljetukseen paikan padlle. Toisaalta taas yksildhaastattelussa
eras vastaajista kertoi esimerkking, ettd vaikka ihmiselle tarjottaisiin ilmaiseksi kuljetuspalvelu
aktiviteetteihin, han voi jattaa sen kayttdmatta, koska hénella ole kenkia tai sopivia vaatteita ulos
lahtemistd varten. Haastattelussa, jossa raha-asioita ei erikseen mainittu syrjdytymisen riskitekijana,

nostettiin kuitenkin esiin ilmaistapahtumien tarkeys ja se, ettd (kulttuuri)toiminta kuuluu kaikille.

e Eldkkeelle j@@minen murrosvaiheena

e Sosiaalisten kontaktien vahyys ja yksindisyys (esimerkkina leskeksi jgaminen)
e Terveyden ja toimintakyvyn aleneminen ikdan tai haurastumiseen liittyen

e Terveyden ja toimintakyvyn aleneminen aktiivisuuden vahenemiseen liittyen
e Taloudelliset tekijat

e Yllattavat tekijat (esimerkkind Covid-pandemia)

e Pitkdn aikavalin tekijat ja syrjdytymisen eldmantarina (esimerkkind paihteiden kayttd)

Haastattelujen orientaatiovaiheessa keskusteltiin myds kaupungin hyvinvointiohjelman nakymisesta
arjen ty6ssa, ja siitd, miten hyvin ohjelma tunnetaan. Kolme vastaajista kertoi olleensa enemman
tekemisissa ohjelman kanssa, myds tehden tydstdan siihen raportointia tai kommentointia, kun taas
kolmelle vastaajalle ohjelma on jaanyt melko tuntemattomaksi. Nelja kuudesta vastaajasta kertoi

kokevansa, ettei strategisen tason hyvinvointiohjelma ndy arjen ty6ssa, tai se nakyy heikosti.
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e Vantaan hyvinvointiohjelman tuntemus vaihteli osallistujien kesken
e Tuttu puolelle haastateltavista

¢ Ohjelman koettiin olevan irrallaan arjesta ja kaytannon tyésta

Haastattelujen toisessa teemassa kasiteltiin kdytantda eli sitd, mitd Vantaalla tehdaan ikédantyneiden
syrjaytymisen ehkaisemiseksi, ja miten toteutetulla toiminnalla voidaan vaikuttaa siihen. Alla olevaan
taulukkoon (Taulukko 3) on keratty naissa ryhma- ja yksilohaastatteluissa esiin tulleet palvelut,

hankkeet ja toiminta.

Sen lisdksi, etta keskustelujen kuluessa sanoitettiin konkreettisesti sitd, mita eri palvelualueilla
tehdaan, ja minkalaista toimintaa, hankkeita ja erilaisia tydmuotoja on olemassa, tdssa teemassa
selvitettiin my6s haastateltavien ndkemyksia siita, millaisilla tavoilla ikdantyneiden syrjdytymiseen
kdytannossa eri palvelualueilla puututaan, ja miten erilaiset tarjotut palvelut, hankkeet tai

toimintatavat ehkdisevat ikdantyneiden syrjdytymista.




Taulukko 3. Kaytannon toiminta palvelualueilla
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Kaytanté Palvelualue 1 (liikunta)

Palvelualue 2 (vanhus-
ja vammaispalvelut)

Palvelualue 3 (kulttuuri)

Teot

Ikiliikkuja -hanke:
kotona asuvien,
ikaantyneiden
toiminta- tai
liikuntakyvyltdan
heikentyneiden ryhma
ilman vakituisia
palveluita

Ohjatut erilaiset
likuntaryhmat

Senioripaku
Sporttikaveritoiminta

Virtuaalinen
palvelutarjonta

(Maininta lakisaateisista
sosiaali- ja
terveyspalveluista)

Seniorineuvonta

Ikéantyneiden
paivatoiminta

MEK-kiinnekohtia -
projekti = etsivan
vanhustydn mallin
luominen

Senioritalojen yhteisotyd
(esim. yhteista
tekemista,
porinaporukka)

Pilke-toiminta paihteita
kayttaville ikaantyneille

Vapaaehtoistoiminta,
vapaaehtoisvoimin
vedetyt korttelikerhot

Tutkimustoiminta:
esimerkkina
tutkimushanke
ikaantyneiden
yksindisyydesta

Seniori-ikdisten
kulttuuritapahtumat

Uusia savelia etsimassa -
hanke

Musiikkiteatteri,
nukketeatteri,
tanssiesitykset

Palvelutalojen vaihtuvat
taidenayttelyt

Covid-pandemian aikana
ikkunatanssiesitykset ja
kuorolauluesitykset pihalla

Armas-festivaali
senioreille:
taidenayttelyiden
opastuksia,
teatteriesityksia,
matineaelokuvia,
seniorien taidendyttely

Musiikkiopiston kanssa
yhteistyd: kiertavat
esitykset hoivakodeissa

Kulttuuriluotsit

Koteihin vietava
matkalaukkundyttely
(kulttuuriluotsit mukana)

Vantaan hyvinvointiviikko

Virtuaalinen
ohjelmatarjonta

Mukana
osallisuushankkeessa,
jossa mm. ymparistdjen
kehittdminen,
ymparistotaide

Ryhmatilanteessa nostettiin esiin toiminnan jatkuvuuden ja asiakkaista kiinni pitamisen tarkeys

vakituisissa liikuntaryhmissa. Tutun ryhman toiminta ja sen sosiaalinen tuki lisda sitoutumista ja

osallistumisen jatkuvuutta vuodesta toiseen, "viimeiseen pisaraan saakka”. Mukana toiminnassa

pitamista tukee ennakkoilmoittautumisen toimintatapa, jolla pyritdan ehkdisemaan tutusta

likuntaryhmasta pois putoamista juuri niiden kohdalla, jotka ovat muuten vaarassa jaada kokonaan
toiminnasta pois. Ohjaajat voivat motivoida ja kannustaa ilmoittautumaan ryhmiin yha uudelleen
niitakin, jotka ovat jossain elamansa vaiheessa jattdytymdssa syrjaan toiminnasta tai jo pudonneet

pois.
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Toisaalta seka ryhmatilanteessa ettd yksildhaastatteluissa nousi esiin myos se, etté syrjdytymisen
ehkaisyssa on tarkead I6ytaa ja saada toimintaan mukaan niitd, jotka eivat ole mukana tarjotussa
toiminnassa tai vakituisten palvelujen piirissd, ja erityisesti niita, jotka ovat jadneet yksin tai
kotioloihinsa. Taman tyyppisesta toiminnasta esimerkkeinad haastatteluissa nousi esiin liikunnan
palvelualueella Ikiliikkujat -projekti, jonka tarkoituksena on lisata vahan liikkuvien ja
toimintakyvyltaén heikentyneiden aktiivisuutta ja osallisuutta, seké vanhus- ja vammaispalveluissa
palvelujen katvealueella olevia ikadntyneita etsiva tyd. Sdanndllisen harrastuksen aloittaminen tai
paikallisyhdistyksiin mukaan meneminen mainittiin kulttuurin osalta syrjdytymista ehkaisevana

asiana.

Eras ryhmakeskusteluun osallistuja huomautti, etteivat saanndllisten palvelujen jatkuvuus ja uusia
asiakkaita tavoittelevien palvelujen tarkeys ole vastakkaisia asioita, vaan nama erilaiset toimintatavat
on tarkoitettu erilaisille kohderyhmille.

Kaikissa haastatteluissa tarkedksi syrjaytymista ehkaisevaksi asiaksi palveluissa ja toiminnassa
sanoitettiin yksindisyyden vahentdminen ja toiminnan sosiaalisuus, ryhmén tai henkilékohtaisen tuen
merkitys. Erds haastateltavista kuvasi, miten etsivan tyon tekija kulkee ikadéntyneen vierelld ja tukee
tdman potentiaalia voimaantumiseen ja erilaisten elaman solmujen selvittdmiseen. Hanen mukaansa
tarkeda on se, ettd ihminen tulee néhdyksi ja kuulluksi tasavertaisena. Toisaalla haastattelussa hén
pohti myds sitd, ettd kun etsivan tydn jakson jalkeen voimaantumisen seurauksena ikdantyneen

sosiaalinen aktiivisuus lisddntyy, voivat myds muut Iahipiirin ihmiset lisdtd hanen hyvinvointiaan.

My®és toisessa yksilohaastattelussa esille nousi rinnalla kulkemisen merkitys syrjdytymisvaarassa
olevan ihmisen tukemisessa. Haastateltava piti yksindisyyden kokemuksen lieventymista tarkedna
syrjaytymistd ehkdisevana asiana. Han kertoi kdytannosta kokemuksena, miten ikdantyneen
toimintakyky voi alkaa nopeasti rapistua, kun han jaa yksin, ja toisaalta miten etsivan tyon tuen
avulla han nousee jaloilleen, alkaa hoitaa asioitaan ja fyysistakin toimintakykya alkaa l6ytya
uudelleen. Kuitenkin henkilokohtaisen ohjaajan tai vierella kulkemisen lisdksi erilaisilla vertaisryhmilla
ja yhteisotyolla nahtiin myds olevan paikkansa ikadntyneiden syrjdytymisen ehkaisyssa. Esimerkiksi

mainittiin matalan kynnyksen paihdetyosta Pilke-toiminta.

Kuten edella pitkaaikaiseen toimintaan sitoutumisen yhteydessa kuvattiin, myds ryhmatilanteessa
syntyi keskustelua sosiaalisuuden tarkeydesta liikuntaryhmissa fyysisen kunnon yllapidon lisaksi.
Haastateltavien kokemuksen mukaan liikuntaryhmissa yllapidetdan kaverisuhteita, ja niissa voidaan
solmia uusia ihmissuhteita luonnollisella tavalla esimerkiksi leskeksi jadmisen jalkeen. Kaytannén
esimerkki annettiin muun muassa eraasta ikadntyneesta, joka ei voinut osallistua vesijumppaan
fyysisen valiaikaisen esteen vuoksi, mutta kavi kuitenkin “omien” ryhmaldistensa kanssa kahvilla
jumpan jdlkeen. Kulttuurin osalta esimerkkina sosiaalisesta ja henkildkohtaisesta tuesta
aktiivisuuteen kannustamisessa mainittiin kulttuuriluotsitoiminta, jonka avulla madalletaan

ikadntyneen kynnysta ldhted kotoaan esimerkiksi museoon tai erilaisiin tapahtumiin.

Palvelujen tai tarjotun toiminnan saavutettavuus mainittiin ryhmakeskustelussa ja kahdessa
yksildhaastattelussa. Ryhmatilanteessa keskusteltiin toiminnan fyysisestd saavutettavuudesta, ja

saavutettavuuteen nahtiin liittyvan myos taloudellinen puoli. Erds vastaajista kiinnitti huomiota
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Vantaan suureen kokoon, jolloin valimatkat voivat olla pitkid. Osallistujilla oli kokemuksia siitd, etta
harrastuksiin meneminen voi nousta esteeksi, jos ei ole varaa juna- tai bussilippuun. Tahan yhtena
ratkaisuna nahtiin Iahelle tuotavat palvelut kuten Sporttipaku. Taloudelliseen saavutettavuuteen
liittyen erds osallistuja nosti esiin sen, ettd jollekin ikadntyneille kaksikymmenté euroa voi yllattévan
edullinen kausimaksu liikunnasta, kun taas vahempivaraiselle se voi olla iso summa. Kuitenkin
esimerkiksi yli 70-vuotiaiden osallistumista liikuntaan tuetaan PorttiKortilla, jolla he paasevat
ilmaiseksi uimaan ja kuntosalille. Toinen osallistuja kertoi, etta ryhmat olivat aiemmin ilmaisia, mutta
toisaalta kausimaksu lisaa sitoutumista ryhmaan. Myoés kulttuurin osalta toiminnan saavutettavuuden
nahtiin toteutuvan esimerkiksi silloin, kun kulttuuritarjontaa, musiikkia tai taide-eldmyksia tuodaan
asiakkaiden lahelle, kotiin tai palvelutaloihin. Taloudellisen saavuttamisen nakékulma nakyi
esimerkiksi aiemmin mainitun kulttuuriluotsitoiminnan osalta siing, etté se on asiakkaalle ilmaista,
mutta asiakas maksaa oman matkansa ja padasymaksullisiin kohteisiin (alennus)lippunsa.
Ryhmahaastattelussa ja yhdessa yksildhaastattelussa esiin nostettiin myos virtuaalinen
ohjelmatarjonta, joka on ollut asiakkaiden saatavilla myds esimerkiksi Covid-pandemian aikana, kun

likkuminen on ollut rajoitettua.

Tassa kaytannon toimintaan keskittyvassa teemassa esiin nousi kaikissa haastatteluissa tunteiden ja
kokemusmaailman merkitys syrjdytymista ehkdisevdssa toiminnassa. Kulttuuritoiminnan osalta se
nakyi erityisen vahvasti siing, ettd vastaaja kertoi toiminnan tarkoituksena olevan muun muassa
tuottaa elamaniloa. Han piti tarkeana sitd, ettd esimerkiksi muistisairas on lasnd musiikkihetkessa ja
likuttuu. Eras vastaaja kertoi liikuntaryhmista puhuessaan, miten muiden ryhmaldisen puolesta
voidaan olla huolissaan, jos tata ei ndy vahaan aikaan, ja han kertoi myds toisaalla haastattelussa,
miten ikdantynyt kuvaa ryhmaansa ihanaksi, ja on kiintynyt siihen. Vanhus- ja vammaispalvelujen
osalta yksi vastaajista piti tarkedna niin etsivassa tydssa kuin muissakin palveluissa pyrkimysta
vahvistaa ikadntyneen arvokkuuden kokemusta, luottamusta eldmaan ja turvallisuuden tunnetta.

Tassa korostuu hanen mukaansa ty6ntekijan taito kohdata ihminen.

Eri toimijoiden ja organisaatiorajat ylittavan yhteistydn merkitys otettiin kahdessa haastatteluissa
esiin konkreettisena osana ikddntyneiden syrjaytymisen ehkaisya. Esimerkiksi terveyskeskuksesta
ikadntyneen kayttavan paljon terveyspalveluja, vaikka taustalla ei ole terveydellista syytd vaan
esimerkiksi turvattomuuden tai yksindisyyden kokemus. Palvelualueen toimijat voivat olla mukana
erilaisissa hankkeissa, kuten Metropolia Ammattikorkeakoulun koordinoimassa Uusia Savelid
etsimdssa -hankkeessa. Kulttuuripalveluissa tehdadn yhteistyotd myos esimerkiksi sanataidekoulun
ja musiikkiopiston kanssa. My&s senioriyhdistykset mainittiin esimerkkind, samoin liikuntapalveluiden

ja vanhus- ja vammaispalveluiden vélinen yhteistyo.

e Sosiaaliset kontaktit (ryhmd, ammattilainen tai vertaistuki, vierella kulkijuus)

e Toimintakyvyn ja aktiivisuuden tukeminen, osallisuus ja osallistuminen

e Sitoutuminen ja jatkuvuus

e Toisaalta uusien ihmisten ja uusien toimintamallien I6ytaminen, syrjaytymisriskissa

olevien tavoittaminen

e Toiminnan saavutettavuus (taloudellinen ja valimatkoihin liittyva)
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e Tunteiden ja kokemuksen merkitys

e Yhteistyd eri organisaatioiden ja toimijoiden kanssa

Kaytantoa kasittelevassa teemassa kasiteltiin myds toiminnan haasteita seka sitd, miten toimintaa
voidaan vastaajien mielestd edelleen kehittaa. Liikunnan osalta ryhmatilanteessa kiinnitettiin
huomiota siihen, etta edelleen olisi tarkeda 16ytaa ja tavoittaa enemman syrjdytymisen vaarassa
olevia tai jo syrjaytyneitd ikdantyneitd. Tassa nostettiin uudelleen esiin erityisesti miespuolisten
ikadntyneiden osallistumattomuus toimintaan. Eras osallistuja heitti ilmaan kysymyksen siitd, mika
olisi sellainen toiminta, johon heitad osallistuisi enemman. Lisatietoa haluttiin saada myds siitd, miten
virtuaalinen palveluntarjonta on tavoittanut ihmisia. Taman kohdalla pohdittiin myds niita
ikaéntyneitd, joilla ei ole osaamista tietotekniikasta.

Oman palvelualueen sisalla tehtava tutkimustoiminta ikadntyneiden yksindisyydestd otettiin suoraan
puheeksi yhdessa haastattelussa. Myds toinen haastateltava viittasi tutkitun tiedon kayttdmiseen
omalla toiminta-alueellaan etsivassa tydssa. Tarjotusta virtuaalisesta palveluntarjonnasta toivottiin
lisaa tietoa ja tutkimusta myds kulttuuritarjonnan osalta. Myos talla palvelualueella vastaaja kiinnitti
huomiota niihin, jotka eivét Iahde kotoaan mukaan toimintaan, ja toivoi lisda kotiin vietavia
palveluja. Esimerkkina tasta han mainitsi idean siitd, voisiko esimerkiksi taiteilija Iahtea kotihoidon

mukaan asiakkaan luokse kotikaynnille.

Vanhus- ja vammaispalvelujen osalta yksi vastaaja pohti, miten tiukassa taloustilanteessa
taloudelliset resurssit suunnataan helposti paaasiassa lakisaateisiin, “raskaisiin” palveluihin, vaikka
syrjaytymisen ennaltaehkaisya tarvittaisiin lisda, samoin rohkeaa kokeilevaa kehittdmista ja erilaisia
palvelumuotoja. Hdnen mukaansa panostamalla ennaltaehkaisyyn voitaisiin valttaa tarvetta
raskaammille palveluille. Han piti naita paitsi kallimpina, myds passivoivampina. Myds toinen
haastateltava puhui ennakoivan sosiaalisen kuntoutuksen tarkeydesta. Han nosti myds esiin
asiakassegmentoinnin tarkeyden, etta olisi tarkeda hankkia lisatietoa siitd, millaisia ihmisia

kohdattavat asiakkaat ovat ja vastaavatko palvelut heidan tarpeitaan.

Haastatteluissa nousi esiin lisaksi se, etta lisadmalla viela yhteistyota eri toimijoiden kanssa ja
kehittdmalla verkostoja, voidaan jo olemassa olevia palveluita hyddyntda paremmin. Tastd
esimerkkind mainittiin jo nyt olemassa oleva toimintatapa, jossa lahipalvelun tyontekija voi ottaa
yhteytta etsivan ty6n tiimiin, jos han havaitsee, etta asiakas voisi hyotya siita. Etsivén tyon asenteen
ja kiireettdman ihmisen kohtaamisen toimintatavan toivottiin toisaalta lisdantyvan entisestaan eri
sosiaali- ja terveyspalvelujen toimijoilla, mutta toisaalta yksi haastateltava nosti esiin esimerkiksi
kotikayntien rajallisen aikaresurssin ja sen, ettd etsivassa tydssa tarvitaan erilaista tietoa ja

osaamista, jota ei valttdmatta ole eikd vaaditakaan olevan erityyppisissa tehtdvissa tydskentelevilla.

e Edelleen syrjaytyneimpien tavoittaminen tarkeaa
e Lisatiedon ja tutkimuksen tarve mm. virtuaalisen tarjonnan osalta tai erilaisten ihmisten
tai ryhmien toiveista ja tarpeista

e Resurssien suuntaaminen ennaltaehkaisyyn
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e Yhteistyon ja verkostojen kehittaminen

e Tutkimustoiminta, tutkitun tiedon kayttaminen

Kolmannessa ja viimeisessa teemassa haastatteluissa kasiteltiin vaikuttavuutta. Puolelle vastaajista
vaikuttavuuden kasite tai seuraaminen oli oman tydn tai toimialan kautta tutumpaa kuin toiselle
puolelle vastaajista. Eras haastateltava kertoi, etté se on hanelle tyon kautta tuttua, koska hén
tydskentelee hankemuotoisessa tydssa. Han kuvasi, miten hankkeessa toimenpiteeseen laitettuja
resursseja ja kustannuksia verrataan siihen, mitd saadaan aikaan. My6s kaksi muuta vastaajaa
kuvasi nimenomaan hankemuotoisessa tydssa tehtavia laskelmia, joiden avulla selvitetdan toiminnan

vaikuttavuutta.

Vaikuttavuudesta puhuttaessa puhe kaantyi useassa kohdassa toiminnan vaikutuksien seuraamiseen
yksilétasolla, kun taas vaikuttavuuden tai taloudellisen vaikuttavuuden kasitteet jaivat vahemmalle
huomiolle. Ryhmatilanteessa esiin nousi vaikuttavuuden tutkimisen haasteena se, etta esimerkiksi
likuntatoiminnan perimmainen tavoite ei valttdmatta ole juuri syrjdytymisen ehkaisy, vaan fyysisen
kunnon yllapito tai kehittaminen. Toisaalta kaikissa haastatteluissa nahtiin oman alan toiminnalla
olevan vaikutuksia ikaantyneen ihmisen syrjaan jaamisen ehkaisyyn esimerkiksi fyysisen
toimintakyvyn sailymisen, toiminnan sosiaalisuuden tai ikadntyneen aktivoitumisen kautta (tasta
puhuttiin enemman teemassa kaksi). Erds vastaaja kertoi ryhmatilanteessa, miten asiakas ei padssyt
mukaan likkuntaryhmaan, jolloin han kysyi, ollaanko valmiita maksamaan hanen hoitamisestaan, kun

han joutuu kayttdmaan enemman terveyskeskuspalveluita tai paatyy aiemmin palvelutaloon.

Kuudesta haastateltavasta kolme kaytti sanoja haastavaa tai vaikeaa, kun keskusteltiin toiminnan
vaikuttavuuden tutkimisesta tai mittaamisesta. Eras haastateltava kertoi, ettd vaikuttavuuden
todentamista on mietitty hdnen tydssadn paljon. Han kuvasi asiaa sanalla "“ikuisuuskysymys”.
Ryhmahaastattelussa yksi keskustelija pohti sitd, ettd juuri ennaltaehkaisevan tyén, kuten
likuntaryhmissa kdymisen, vaikuttavuutta on erityisen vaikeaa arvioida. Toisaalta toinen keskustelija
alkoi pohtia sitd, miten esimerkiksi liikuntaryhmdssa kaymiskertojen ja terveyskeskuskayntien
vdlinen suhde ndkyisi vaikuttavuuden tutkimisen koeasetelmassa. My6s kaksi muuta haastateltava
nosti vastauksissaan esiin sen, ettd kun toiminnalla on monenlaisia vaikutuksia ja samalla ihmisten
elamassa on erilaisia tilanteita ja muuttujia, on haastavaa todentaa, mika vaikutus on syntynyt
jonkin tietyn toiminnan tai panostuksen tuloksena. Erds vastaaja kertoi asian niin, ettd ihmisen
hyvinvointiin vaikuttavat niin monet tekijat, etta palvelujen kautta tulevat hyvinvointivaikutukset
voivat olla todellisuudessa pienessakin roolissa. Han muistutti myds, ettd ikaantymiseen liittyva
haurastuminen voi aiheuttaa ihmiselle raskaampien palvelujen tarvetta, vaikka han osallistuisikin
toimintaan saanndllisesti. Samanlaista asiaa pohti liikkuntaryhmiin osallistumisen ja
terveyskeskuskayntien koeasetelman esittanyt keskustelija ryhmatilanteessa. Esimerkkina tastd han
esitti tilanteen, jossa paljon liikkuva ikadntynyt saa rasitusvamman, jonka vuoksi
terveyskeskuskaynnit lisdantyvatkin. Han totesi, etta on vaikeaa eritella, mika (positiivinen tai

negatiivinen vaikutus) liittyy mihinkin toimintaan.
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Vaikka vastauksissa korostuivat toiminnan vaihtelevat vaikutukset, niin esimerkiksi etsivén ty6n
osalta selvitetdan tyon tuloksena syntyvia yksiléllisia vaikutuksia asiakaskohtaisilla
tapausesimerkeilld. Niiden pohjalta pystytdan laskemaan toiminnan taloudellista vaikuttavuutta
toiminnan panosten ja lisdantyvien tai vahenevien palvelujen kustannusten kautta. Eras vastaaja
nakikin vaikuttavuuden kasitteeseen sisaltyvan (kustannusvaikuttavuuden ja yksilon eldmaén
vaikuttamisen) lisaksi sen, miten organisaatio systeemisesti muuttuu, kun palvelun tarve joko
vahenee tai toisaalta lisdantyy asiakkaan aktivoituessa, niin etta esimerkiksi toiminnan tuloksena on

tarve perustaa uusia palveluja.

Niilldkin vastaajilla, joiden kaytanndn tydssa ei seurata aktiivisesti toiminnan vaikuttavuutta, oli
oman asiantuntemuksen ja kaytdnnon havaintojen kautta kokemus siita, etta omalla ty6lla on
merkitysta ikadntyneen hyvinvointiin, toimintakykyyn ja aktiivisuuteen. (Taloudellisen)
vaikuttavuuden seuraamisen ehdotettiin tdssa tapauksessa voivan olla tarkeda esimerkiksi siing,
miten tydn tuloksista pystytdan kertomaan esimerkiksi paattajille, jotta voidaan osoittaa
lisaresurssien tarvetta tietylle toiminnalle. Osa vastaajista kuitenkin suhtautui varauksella siihen, etta

vaikuttavuuden todentamisella saataisiin toiminnalle lisaa resursseja.

Asiantuntijoiden ja kaytanndn tydta tekevien ammattilaisten havaintojen merkitys nousi esiin myds
vaikuttavuusmittareita pohdittaessa. Erds vastaaja sanoi, etta asiantuntijoiden ja kdytannon ty6ta
tekevien ammattilaisten havainnoille toiminnan vaikutuksista asiakkaisiin ei anneta paljon
painoarvoa, vaikka toiminnan tuloksia voitaisiin kuvata esimerkiksi siten, miten asiakas alkaa hoitaa
omia asioitaan, liikkua tai osallistua yhteiseen toimintaan pitkasta aikaa. Vaikuttavuuden tutkimiseen
tarkoitettujen mittareiden kayttdmisestd kysyttdessa useimmat vastaajista eivat kokeneet sen
kuuluvan kdytédnnon tyéhodn. Mittarien kayttdonotto koettiin haastavaksi, ja niiden kohdalla pohdittiin
esimerkiksi mittarin luotettavuutta, selkeytta ja sitd, miten maaritelldan toiminnasta juuri se tekija,
mika vaikuttaa mihinkin, ja mita halutaan mitata. Kuitenkin asiakaspalautteen koettiin olevan
sellainen toiminnan seurannan mittari, joka nakyy kaytanndn tydssa ja jota kaytetadn myos

toiminnan kehittamiseen. Myds asiakasmaarien mittaaminen mainittiin useimmissa haastatteluissa.

e Omassa tydssa vaikuttavuuden seuranta oli tuttua puolelle vastaajista

e Hanketydssa tutuinta

e Myds kustannusvaikuttavuus ja vaikuttavuuden tutkimisasetelmat mainittiin
haastatteluissa

e Vaikuttavuustutkimus koettiin haastavana: yksil6lliset muuttujat, eldamantilanteet ja
toiminnan monipuoliset vaikutukset haasteena

e Vaikuttavuutta enemman keskusteltiin toiminnan vaikutuksista yksildiden elamaan

6.2 Johtopaatokset ja pohdinta

Tutkimuksessa mukana olleet vastaajat nakivat ikadantyneet heterogeenisena joukkona eri tilanteissa
olevia ja toimintakyvyltaén tai aktiivisuudeltaan erilaisia ihmisid. Vaikka haastateltavat tunnistivat
sen, ettd syrjaytyminen voi koskea minka ikdisia ihmisid tahansa tai syrjaytymisen tarina voi olla

alkanut jo aiemmalla ialla, he 16ysivat kuitenkin tekijoitd, jotka voivat vaikuttaa syrjdytymiseen
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erityisesti ikdantymisen elamanvaiheessa. Naita ovat esimerkiksi leskeytyminen, eldkkeelle j@aminen
tai vanhuuteen liittyva haurastuminen. Erityisesti yksindisyyden, kotioloihin jaamisen ja sosiaalisten
kontaktien vdhenemisen nahtiin olevan yhteydessa alentuneen toimintakyvyn ja sité kautta syrjaan
jaamisen riskiin. Ikad@ntyneiden syrjdytymista voivat edistéd myds yllattéavat ulkopuoliset tekijat,
kuten Covid-pandemia. Syrjdytymiseen liitettiin taloudellisia tekij6ité, samoin sukupuoleen liittyvat

tekijat ja tassa erityisesti miesten pienempi koettu aktiivisuus osallistumisessa toimintaan.

Vastauksissa on useita samoja asioita, mita l6ytyy tutkimuksista ika@ntyneiden syrjaytymisestd. Kun
vastauksia verrataan luvussa esitettyyn kuvaan ikadntymisen vaiheen haasteista (Kuva 1:
Ikaantymisen vaiheen uhkapilvi), on niissa mukana asioista kaikista pilven lonkeroista, vaikka
turvallisuuteen liittyvat asiat eivat nousseet tassa tutkimuksessa esiin. Samoin verrattaessa kuvaan 2
(Syrjaytyminen osattomuutena), vastauksista 16ytyvat muut kohdat paitsi osattomuus tai puute
oikeuksien toteutumisesta seka turvallisuudesta. Toisaalta vastaajat mainitsivat Covid-pandemian
yllattavana syrjayttavana tekijand, mitd ei ole nostettu mukaan edelld mainittuihin kuviin, mutta on

kuitenkin huomioitu tutkimuksissa (esim. Moraes Nunes ym. 2020, 53; Baker ym. 2020, 237).

Naiden ikadntymiseen liittyvien haasteiden ja ikdantyneiden syrjdytymiselle altistavien tekijdiden
huomioiminen sopii yhteen sen kanssa, minkalaisen toiminnan nadhtiin ehkdisevan syrjaytymista.
Kaikilla haastatelluilla palvelualueilla tarkedksi asiaksi syrjaytymistd ehkaisevassa tydssa nousi
ikddntyneiden sosiaalisten suhteiden vahvistaminen ja yhteisollisyys. Tama ndakemys on samanlainen
olemassa olevan tutkimustiedon kanssa (Gardiner ym. 2018, 150-153; Mountain ym. 2017, 633;
Patel ym. 2019, 476; Toepoel 2013, 369). Kaytannon esimerkkeja annettiin yksil6llisyyden
huomioimisesta, vierelld kulkijuudesta, henkildkohtaisen tuen ja vertaistuen tarkeydesta. Hieman
yllattden useassa haastattelussa nousi vahvasti esiin ihmisen tunne- ja kokemusmaailman
huomioiminen syrjdytymista ehkaisevana asiana. Tasta on téman tyon viitekehyksessa esitetty
vahemman tutkimuksia, mutta esimerkiksi Tiilikainen (2016) kirjoittaa ikaantyneiden kokemuksista
yksindisyyteen liittyen. Myds Vaarama (2017) puhuu hyvan eldman kokemuksesta hyvdn eldaman

edellytysten rinnalla (kuva 3. Syrjaytyminen osattomuutena hyvéan eldman edellytyksista).

Vantaan ikaantyneen vaestdn hyvinvointisuunnitelmaan on kirjattu ohjelmatasoisena toimenpiteena:
"Tunnistetaan apua tarvitsevat, tarjotaan kokonaisvaltaista tukea ja varmistetaan, etta kukaan ei jaa
syrjaan.” Tahan kohtaan on hyvinvointisuunnitelman teoiksi kirjattu ikdihmisten lahestyminen heidan
omien yhteistjensa kautta ja tiedottamisen lisddminen, digitalisaation haasteiden huomioiminen,
tydmenetelmien lisédminen esimerkiksi etsivaan vanhustydhodn seka yhteistyd erilaisten
seniorijarjestdjen ja vanhus- ja vammaisneuvoston kanssa palvelujen kehittémisessa. (Vantaa
2018c, 17.) Tassa tutkimuksessa mukana olleet haastateltavat kuvasivat omaa tydtdan monessa
kohtaa hyvin samankaltaisesti, kuin mita hyvinvointisuunnitelmaan on kirjattu, vaikka osa
haastateltavista koki hyvinvointisuunnitelman olevan vieras tai kaukana arjen tydsta. Toisaalta osa

haastateltavista on ollut mukana raportoimassa ja kommentoimassa siihen omasta toiminnastaan.

Kaytannon tyota ikaantyneiden syrjdytymisen ehkaisemiseksi tehddan kaikilla tutkimuksessa mukana
olevilla palvelualueilla. Apua tarvitsevien tai syrjdytymisen riskissa olevien Idytamiseen ja
tunnistamiseen vastataan palvelualueilla kaytannéssa jalkauttamalla toimintaa sinne, missa

ikadntyneen on helpointa tulla mukaan toimintaan seka lisadamalla yhteisty6ta ja viestintaa eri
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toimijoiden kanssa. Yhteisty6ta lisédamalla voidaankin hyddyntda tehokkaasti jo olemassa olevien
toimijoiden panosta, seka kehittaa sita, etta tieto palvelujen tarpeessa olevasta ihmisesta kulkisi sille
toimijalle, joka voi tarjota talle ihmiselle hyddyllistd palvelua. Kotiin tai kodin lahelle vietavilla
palveluilla ja toimintamahdollisuuksilla sekd matalan kynnyksen palveluilla pyritdan poistamaan
osallistumisen esteend olevia, esimerkiksi taloudellisia tai toimintakykyyn liittyvia esteitd. (Vrt. STM
2009, 33.)

Naiden lisaksi syrjaytymisen ehkaisya tehdaan kdytanndéssa myos pitamalla kiinni jo toiminnassa
mukana olevista ikadntyneista ja huolehtimalla osallistumisen jatkuvuudesta esimerkiksi tutussa
harrastusryhmassa. Jatkuvuuden merkitys nakyi myos siing, etta esimerkiksi virtuaalisen
ohjelmatarjonnan lisadntynyt kdyttddnottaminen tuli haastatteluissa esiin erityisesti siind, etta
ikadntyneiden osallistumista toimintaan haluttiin yllapitad Covid-pandemian aikana. Ty6n
jatkuvuuden tarkeys oli tassa tutkimuksessa melko yllattava tulos, koska viitekehyksessa ei mukaan
otetuista tutkimuksista nostettu erityisesti esille jatkuvuuden merkitysta ikddntyneiden syrjaytymisen
ehkadisyssd. Toisaalta esimerkiksi Toepoel (2013, 356-366) mainitsee, etta jo olemassa olevat
sosiaaliset suhteet voivat lisdta osallistumista erilaiseen toimintaan, ja sita kautta vahvistaa hyvaa

elamaa.

Haastateltavat siis sanoittivat monipuolisesti sitd, mita Vantaalla tehdaan syrjaytymisen
ehkdisemiseksi heiddn omalla palvelualueellaan (ks. Taulukko 3), seka miten heidan
asiantuntemuksensa ja kokemuksensa mukaan joku toiminta vaikuttaa syrjaytymisen ehkaisyyn;
syrjaytymista ehkaistadn. Ennaltaehkaisevan toiminnan merkitys nahtiin kaikissa haastatteluissa

tarkedna ja sille toivottiin lisaa resursseja.

Sen sijaan toiminnan vaikuttavuuden tutkiminen ei noussut tassa tutkimuksessa sellaiseksi asiaksi,
joka olisi kaikilla haastateltavilla vahvasti lasna kaytannon tydssd. Osa haastateltavista koki
vaikuttavuuden tutkimisen olevan periaatteessa térkeda sen vuoksi, ettd voitaisiin osoittaa
numeraalisesti resurssien tarvetta ennaltaehkaisevaan toimintaan, mutta toisaalta vaikuttavuuden
osoittamisen hyotya asetettiin my6s kyseenalaiseksi ja sen todentaminen koettiin haastavaksi
nimenomaan ennaltaehkaisevassa tydssa. Hyvinvointiin vaikuttavan tyén haastavuus onkin
tunnistettu asia (Dahler-Larsen 2005, 8-9; Kivipelto ym. 2013, 102; Miettinen ym. 2020, 78-80;
Stahl 2017, 973), vaikka useassa tutkimuksissa on esitetty olemassa oleva tarve vaikuttavuuden
todentamiselle erilaisissa hyvinvointia lisadvissa interventioissa ja toiminnassa (Courtin & Knapp
2017, 805-808; Dury 2014, 127; Gardiner ym. 2018, 154-155).

Tassa tyossa tarkasteltiin vaikuttavuutta ikddntyneiden syrjaytymisen ehkaisyn kannalta. Talta
kannalta vaikuttavuuden tutkimisen haasteiksi nostettiin se, etta toiminnalla voi olla useita
tavoiteltavia vaikutuksia, mutta onko syrjdytymisen ehkaisy se ensisijainen tavoiteltava vaikutus?
Esimerkiksi etsivassé vanhustydssa tai vahan liikkuvia ja herkimmin kotiin jadvia aktivoivassa
likuntatoiminnassa syrjdytymisen ehkaisy nakyi selvimmin. Kuitenkin esimerkiksi likuntaryhmiin
osallistumisen osalta toiminnalla voi olla seka fyysiseen kuntoon ja toimintakykyyn ettd sosiaaliseen
hyvinvointiin tahtadvia vaikutuksia. Kulttuuripalveluista puhuttaessa toiminnalla voidaan tavoitella

esimerkiksi ikddntyneen tai muistisairaan ldsna olemisen tunnetta tai elamysta hetkessa.
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Ikdantyneiden syrjdytymisen ehkaisy ei ndin ollen kaikessa toiminnassa ole se ensisijaisesti
tavoitelluin tulos, johon panostetaan resursseja ja jonka vaikuttavuutta lahdettaisiin tarkkaan
tutkimaan. Kun taas vaikuttavuuden tutkimisessa on tarkead maéaritelld toiminnan perimmainen
tavoiteltu tulos (Dahler-Larsen 2005, 20).

Samoin esille nousi se, etta toiminta voi olla katalysoivaa, eli sen mydnteisia seurauksia ihmisen
elamassa ei valttdmatta voida osoittaa johtuvan suoraan jostakin tietysta interventiosta tai
toiminnasta, vaan esimerkiksi siitd, ettd ikadntynyt saa elamdssaan asioita jarjestykseen ja
aktivoituu, jolloin hanelle alkaa kasautua myonteisia asioita elamaan. Ja kaanteisesti: vaikka
ikadntynyt osallistuisi aktiivisesti toimintaan, voi silti esimerkiksi ikaan liittyva haurastuminen tai
sairastumisen vaikuttaa samanaikaisesti, jolloin toiminnan hyvat vaikutukset jaavat kielteisten
asioiden taakse. Tassakin tuloksessa on yhtaldisyys kirjallisuudessa tunnistettuun haasteeseen
ihmisen ongelmien monisyisyyden vaikuttavuuden tutkimisessa (Dahler-Larsen 2005, 8-9; Kivipelto
ym. 2013, 102; Miettinen ym. 2020, 78-80; Stahl 2017, 973).

Toimien vaikuttavuutta on kuitenkin haastateltavien mukaan jonkin verran tutkittu erityisesti
hanketydssa myds kustannusvaikuttavuuden nakdkulmasta. Vaikuttavuuden seuraamisesta omassa
tydssaan puhui puolet haastateltavista, kun taas yksildllisten vaikutusten seuranta ja asiakkaiden
antama palaute oli tuttua kaikille. Vaikuttavuuden tutkimista enemman haastatteluissa nostettiin
esiin asiakkaiden antama palaute siita, millaisia kokemuksia heilld on toiminnasta, se, miten paljon
palvelu tai toiminta on saavuttanut asiakkaita (asiakasmaarien mittaaminen), seka ammattilaisten
havainnot ja huomiot siita, millaisia vaikutuksia toiminnalla on ollut asiakkaille eli asiantuntijoiden
tunnistamiin toiminnan vaikutuksiin asiakkaiden toiminnan, aktiivisuuden tai elamantilanteen

paranemisessa.

Vaikka vaikuttavuuden merkitys ei noussut tyon kehittamisen nakékulmaksi tai vastaukseksi siihen,
miksi ty6ta tehdaan ja mita halutaan saavuttaa, vastaajat siis kuitenkin sanoittivat tydn merkitysta
asiakaspalautteen ja ammattilaisten havaintojen kautta; toimintaa jatketaan ja tyotd tehdaan, koska
silla on hyvia vaikutuksia ikadntyneiden eldmaén. Tutkimuksessa selvisi myds, etta tutkitun tiedon ja
hyviksi koettujen toimintamallien kayttaminen koettiin tarkeaksi omassa tydssa. Tassa lahestytaan

tydn viitekehyksen kuvaa 5: Vaikuttavuus osana syrjaytymiseen puuttumista.

Eldmanlaadun mittaaminen toiminnan vaikutuksia tutkittaessa ei my6skaan noussut tassa
tutkimuksessa lasna olevaksi asiaksi kaytannon tyossa. Viitekehyksessa on esitetty Vaaraman (2017,
18) nakemys kokonaisvaltaisesta elamanlaatua parantavaa toiminnasta, joka sisaltaa fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin. Kuten aiemmin on todettu, téssa tutkimuksessa sellainen
toiminta, jolla edistetdan toimintakyvyn sdilymista ja lisadantymistd, sosiaalisuutta ja ikdantyneen
aktivoitumista, nakyi olevan yhteydessa syrjaytymisen ennaltaehkdisyyn. Eldmanlaadun mittaamisen
voisi nahda olevan yksi sellainen mittari, mitd voisi jatkossa ottaa mukaan kdytdnndn toiminnan

vaikutusten seurantaan ja sita kautta lahtea kehittdmaan myés toiminnan vaikuttavuuden tutkimista.

Yhdeksi kehittdmisen nakdkulmaksi nostetaan tédssa myds vastaajien sanoittama tarve lisata
tutkimustietoa esimerkiksi siitd, miten virtuaalisella palveluntarjonnalla on tavoitettu

syrjadytymisvaarassa olevia asiakkaita. Vastaajat toivoivat my6s lisaa tutkimusta ikdantyneilta
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itseltddn nousevista kokemuksista, toiveista ja tarpeista, joilla heidan hyvinvointiaan ja

aktiivisuuttaan voidaan liséta, ja sité kautta puuttua syrjdytymisen ennaltaehkaisyyn.

Tyodlle oli asetettu kolme tutkimustehtavaa: Mitd tehdadn, miten tehdaan ja miksi tehdaan. Naihin

kysymyksiin 16ydetyt vastaukset koottiin alla olevaan taulukkoon (Taulukko 4. Tutkimuskysymykset

ja vastaukset).
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Taulukko 4. Tutkimuskysymykset ja vastaukset

Mitad tehdaan: mita tekoja
toteutetaan ikadntyneiden
syrjaytymisen ehkdisyssa
tutkimuksessa mukana
olevilla palvelualueilla?

palvelujen katvealueella tai syrjdytymisen riskiryhmassa
olevien tavoittaminen, esimerkiksi etsivan vanhustydn
hanke, Ikiliikkuja -hanke

syrjaan jaamisen ehkadisy muun toiminnan ohella,
esimerkiksi toimintakykya ja sosiaalisuutta yllapitéva
likuntatoiminta, elamailon ja hyvinvoinnin vahvistaminen
kulttuurin ja taiteen keinoin

kaytdnnon toiminta on yksildity taulukossa 3: Kaytannén
toiminta palvelualueilla

Miten tehdd@an: miten
tekoja toteutetaan
kaytanndssa?

vanhoista asiakkaista kiinni pitaminen ja toiminnan
jatkuvuus

syrjaytymisen ehkaisyssa huomioidaan seka yksildllisid etta
ikaan liittyvia tekijoita

asiakkaiden sosiaalisten kontaktien lisddminen ja
yksindisyyden vahentdminen

vierelld kulkijuus, vertaistuki, tunteiden ja
kokemusmaailman huomioiminen

madalletaan kynnysta toimintaan osallistumiseen
syrjaytymisriskissa olevien I6ytédminen ja aktivointi
yhteistydn vahvistaminen eri toimijoiden kesken

Miksi tehdaan: mita
halutaan saavuttaa, mika
merkitys tai minkalaisia
merkityksia tekojen tai
menetelmien
vaikuttavuudella on niiden
valinnassa, ja miten
vaikuttavuus tai sen
seuranta nakyy kaytannén
tydssa?

ikaantyneiden syrjdytymisen ehkaisy on yksi osa
palvelualueilla tehtavaa kaytannon tyota

asiakkailta saatu palaute siita, ettd he ovat hyotyneet
toiminnasta

ammattilaisten oma asiantuntijandkemys ja havainto siita,
ettd tydlla on merkitysta

toiminnan vaikutusten seuraaminen on kaytannén tydssa
vahvemmin [asna kuin vaikuttavuuden tutkiminen
vaikuttavuutta seurataan eniten hankemuotoisessa tydssa
ammattilaisten havainnot ja asiakkaiden kokemus ty6n
vaikutuksista

tutkitun tiedon ja vaikuttavien toimintamallien merkitys
tybssa tunnistetaan
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7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

7.1  Tutkimuksen eettiset Iahtokohdat

Tassa tutkimuksessa on noudatettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) eettisia periaatteita.
Tutkimukseen osallistuvien henkildiden ihmisarvoa ja itsemaaraamisoikeutta kunnioitettiin, ja
tutkimus pyrittiin kaikilta osin toteuttamaan siten, ettei sité koidu mukana oleville ihmisille tai
yhteisélle haittaa. (Kohonen, Kuula-Luumi & Spoof 2019, 5-7.) Kaikissa tydvaiheissa on noudatettu
rehellisyyttd, tarkkuutta ja huolellisuutta seka eettisid menetelmid. Periaatteena on myds avoimuus
tulosten julkaisussa. Tieto tarvittavista tutkimusluvista hankittiin Vantaan kaupungilta ennen
aineiston keraamista. Talla tutkimuksella ei ole ulkopuolisia rahoitusléhteitd. (Varantola, Launis,
Helin, Spoof & Jappinen 2013, 6.)

Tutkimuksen kaytannén toteutusta ja aikataulusta sopimista varten tarvittiin osallistujien nimet ja
sahkopostiosoitteet. Naistd tiedoista muodostui henkiltietorekisteri, ja rekisterinpitdja on tdman
opinnaytetyon tekija. Tiedot jouduttiin keraamaan, koska taman tutkimuksen kaytannén
toteuttaminen ei ollut mahdollista anonyymisti. Henkilétietojen kerd@minen rajattiin valttamattdmiin.
Henkil6tiedot sdilytettiin salasanalla suojattuna alakansiossa tutkijan omalla tietokoneella. Tietojen
asianmukainen havittdminen suunniteltiin ennakolta, eika arkistoitavaa rekisteria synny.
(Tietosuojavaltuutetun toimisto julkaisuaika tuntematon.) Henkil6tietorekisterista tehtiin

tietosuojaseloste (Liite 4).

7.2 Tutkimuksen laatu ja luotettavuus

Opinndytety6ta tehdessa on pyritty laadulliselle tutkimukselle ominaiseen kokonaisvaltaiseen
tarkasteluun ja harkintaan eri ty6vaiheissa alusta asti (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 27).
Teoriaa ja kasitteitd on selvennetty niissa kohdissa, mitka ovat olleet tyon aiheen kannalta keskeisia.
Haastateltavien valinnassa periaatteena oli harkinta ja tarkoituksenmukaisuus (Eskola & Suoranta
2001, 61; Vilkka 2015, luku 4). Haastateltavien valinnassa perusteena oli se, etta he osallistuvat
keskeisella tavalla Vantaan ikdantyneiden syrjdytymistd ehkaisevaan tydhon omalla alallaan kyseessa
olevilla palvelualueilla. Heidan I6ytdmiseensa pyydettiin ehdotukset palvelualueiden
yhteyshenkil6ilta, joilla oli ajantasainen tieto tahan tutkimukseen soveltuvista henkildista. Kaikilta
mukana olevilta palvelualueilta saatiin tutkimuksen toteutuksen kannalta riittdvé maara

haastateltavia.

Tutkimuksen kattavuutta olisi kuitenkin voinut parantaa se, jos mukaan olisi saatu osallistujia
muiltakin palvelualueilta. Talléin olisi voitu saada mukaan myds esimerkiksi turvallisuuteen ja

asuinalueisiin tai kaavoituksiin liittyvia ndkdkulmia ikdantyneiden syrjaytymisen ehkaisyssa.

Tutkimukseen osallistuvien henkildiden vapaaehtoisuus oli tarkead. Heille ilmoitettiin oikeus
kieltaytya osallistumasta tutkimukseen, seka oikeus peruuttaa suostumuksensa osallistua
tutkimukseen tai keskeyttéa osallistuminen perustelematta ja seuraamuksitta. Tutkimukseen
osallistuville lahetettiin kutsun mukana saatekirje, jotta he saisivat jo ennen suostumusta riittavasti
tietoa tutkimuksesta ja sen toteutuksesta. Tassa opinndytetydssa ei ollut mukana vajaakykyisia tai
alaikaisia tutkittavia. (Kohonen ym. 2019, 8-10.)
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Haastateltaville annettiin etukdteen saatekirjeessa tietoa siitd, mihin ja minkalaiseen tutkimukseen
he ovat osallistumassa. Vapaaehtoisuutta ja itsemaaraamisoikeutta korostettiin myos saatekirjeessa
(Vilkka 2015, luku 2). Tutkimukseen kutsuttaville laadittu saatekirje on taman tutkimuksen liitteend
(Liite 1). Haastatteluun osallistumalla he suostuivat kerdttavan aineiston kayttamiseen
opinnaytety6ssd, ja haastattelun alussa varmistettiin vield osallistujien vapaaehtoinen ja tietoinen

suostumus tutkimukseen osallistumiseen.

Haastattelukysymysten muotoilussa kiinnitettiin jo ennen haastattelua huomiota siihen, etta
kysymykset olisivat tutkimuksen kannalta olennaisia ja kasittelisivat haastateltaville tuttuja ja
ymmarrettavia teemoja (Vilkka 2015, luku 4). Kyseessa oli teemahaastattelu, jossa annettiin
vastaajille paljon tilaa tuottaa omaa puhetta. Joissakin kohdissa, erityisesti vieraimmaksi
osoittautuneessa vaikuttavuutta kasittelevdssa teemassa, haastateltavat kuitenkin joutuivat
kysymaan tarkentavia kysymyksia haastattelijalta. Tassé kohdassa harjoitushaastattelu olisi voinut
selkiyttda teeman sisdltoa ja auttaa haastattelijaa johdattamaan haastateltavat selkedmmin uuteen

teemaan.

7.2.1 Tyobn aiheen, rajauksen ja tutkimusmenetelman perusteltavuus

Opinnaytety6n aihe lahti tilaajan toivomuksesta, jossa toivottiin selvitysta Vantaan
hyvinvointiohjelman yhden toimenpiteen nakymista kdaytannon tyéssa. Aiheen rajaaminen
ikadntyneiden syrjaytymisen ehkadisyn toimiin ja tydn vaikuttavuuteen ldhti tyon tekijan
henkildkohtaisesta kiinnostuksesta. Vaeston ikaantymisen trendin liséksi vaikuttavuus on
ajankohtainen aihe, joka korostuu talla hetkella hyvinvointitydssa. Sen ndkyminen osana kaytannén
tyota tulee olemaan tarkeaa tulevaisuudessa, kun resurssit niukkenevat (Miettinen ym. 2020, 78-79;
Netten ym. 2012, 94; THL 2020). Erityisesti tulee huomioida ne ikdantyneet, joilla on riski syrjdytya,
ja panostaa erityisesti taman ryhman kohdalla ennaltaehkdiseviin toimenpiteisiin (Hawton ym. 2011,
66). Vaikuttavuuden nakékulma mukaan ottaminen toisaalta laajensi aihetta, mutta toisaalta se on
niin kiinted osa hyvinvointityéta (vertaa kuvat 4 ja 5), ettd sen puuttuminen olisi jattanyt aiheen

kasittelyn vaillinaiseksi.

Tutkimuksen tavoitteeksi oli asetettu kokonaiskuvan muodostaminen siitd, mita, miten ja miksi ty6ta
talla hetkelld tehdaan seka ikadntyneiden syrjdytymista ehkdisevan tyon kehittdmisen nakdkulmien
I6ytédminen. Tavoitteet saavutettiin osittain, silld tutkimukseen ei saatu mukaan edustajia kaikilta
suunnitelluilta palvelualueilta. Tavoite kuitenkin saavutettiin kolmen palvelualueen osalta, kuten
edelld on kuvattu. Tydn merkitys toimeksiantajan kannalta on se, etta tyon tuloksena saatua tietoa
hyvinvointityén toimenpiteiden ja hyvinvointisuunnitelmaan kirjattujen tekojen toteutumisesta
voidaan hyddyntaa paikallisessa hyvinvointiraportoinnissa, ja saadaan tietoa siita, miten
hyvinvointity6éta kaytannén tasolla tekevat toimijat ndkevat vaikuttavuuden merkityksen tydssaan.
Tybssa on myos ldydetty joitakin kehittdmisen nakdkulmia, ja tuloksia voidaan hyddyntaa kaytannén
tydelamassa (Vilkka 2015, luku 2).

Kirjoittajalle tyé on merkityksellinen sen vuoksi, ettd tydta tehdessa oli mahdollista laajentaa
tietdmystéd ikdantyneiden syrjaytymisesta ja siihen puuttumisesta, seka siitd, miten vaikuttavuus

nakyy kaytanndn tasolla ikadntyneiden syrjdytymista ehkaisevassa tyossa. Se, etta asiaan
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perehtyessa sai syventya seka tutkittuun tietoon ja kirjallisuuteen, ettd kaytdnndn tyéta tekevien
kokemuksesta ja asiantuntijuudesta nouseviin nakemyksiin, avarsi ja syvensi tekijan omaa
asiantuntemusta aiheesta, joka on tulevaisuudessa tarked ihmisten hyvinvointiin liittyva osa-alue.
Toisaalta itse tydprosessi opetti itsendisesta tydskentelysta ja aikataulujen hallinnasta, tutkimusluvan
hakuprosessista, tieteellisen tiedon hankinnasta ja tutkimuksen tekemisen késitydsta seka

karsivallisyydesta.

Tutkimusmenetelmaksi valittiin laadullinen teemahaastattelututkimus, koska haluttiin syventaa
tietdmysta rajatusta aiheesta ja tietyssa, paikallisessa ja ajallisessa yhteydessd, mutta aiheessa ol
kuitenkin useita, toisiinsa sidoksissa olevia teemoja. Ikdantyneiden syrjdytymiseen ja sen
ehkadisemiseen liittyvat kysymykset ovat usein monimutkaisia, ja koostuvat useista erilaisista,
yksiléon tai yhteiskunnan rakenteisiin liittyvista ja toisiinsa kietoutuvista tekijoista (Jehoel-Gijsbers &
Vrooman 2008, 9; Walsh, ym. 2017, 93), ja etenkin sosiaalipalvelujen puolella menetelmien tai
tekojen vaikuttavuuden tarkastelu on haastavaa, ja tyon tulokset nakyvat hitaasti (Kivipelto ym.
2013, 102; Miettinen ym. 2020, 78-80). Laadullisessa tutkimuksessa korostuu osallistuvuus,
harkinnanvarainen otanta seka tutkittavien ndakdkulma ja tietdmys aiheesta (Eskola & Suoranta
2001, 16-18), ja tata tutkimusta ohjasi tavoite tarkastella tutkimuksen kohteena olevaa aihetta

tapauskohtaisesti, ei tilastollista yleistettdvyytta tavoitellen.

Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin sekd ryhma- etta yksildhaastatteluja. Aihetta suunniteltaessa
tarkoitus oli pitdytya ryhmahaastatteluissa, silla sen avulla on mahdollista saada innostavuutta,
kollektiivista tietoa ja uusia ideoita aiheesta (Eskola & Suoranta 2001, 94-98). Tassa tapauksessa se
myds osoittautui tehokkaaksi tiedon keradmisen tavaksi, ja lisdksi ryhmassa syntyi keskustelua
teemoihin sisdltyvista asioista. Kuitenkin ryhmahaastattelun toteutus oli kdytdnnossa
yksil6haastatteluja monimutkaisempaa haastateltavien omien aikataulujen yhteensovittamisen
kannalta. Tasta syysta aineistoa taydennettiin myos yksildhaastatteluilla, mika osoittautui toimivaksi

ratkaisuksi aineiston monipuolisuuden kannalta.

7.2.2 Viitekehyksen, haastattelujen toteutuksen ja aineiston analyysin arviointi

Taman tutkimuksen taustalla oleva teoreettinen viitekehys pohjautui alustavasti ensimmaisten
tiedonhakujen avulla haettuihin tutkimuksellisiin lahteisiin. Tutkimusten lisdksi viitekehyksen
luomiseen kaytettiin ajantasaisia kirjallisuuslahteita, jotka ovat hyvinvointitydn ja ikdantyneiden

syrjaytymista ehkaisevan tydn kannalta olennaisia

Ensimmainen tutkimuslahteita koskeva tiedonhaku tehtiin EBSCOhost-yhdistelmahaulla joulukuussa
2020, sen jalkeen hakua taydennettiin samalla fraasilla tammikuussa ja helmikuussa 2021. Teorian
tarkoituksena on ollut tarjota tutkimusta, sen suunnittelua seka aineiston analyysia tukeva synteesi
olemassa jo olevasta tiedosta ja tutkimuksista. Siksi hakufraasilla suoritetuttujen tietokantahakujen
lisaksi tiedonhakua on syvennetty jatkuvasti my6s etsimalla lahteita muun muassa tutkijoiden
nimella jo I8ydettyjen tutkimusten viittausten ohjaamana. Viitekehys tdydentyi opinnaytetyon

edetessa. Tiedonhakua tehtiin sen vuoksi toistuvasti ja hakusanoja vaihdellen.

Tietokantahaun seka tdydennyshakujen tulokset mukaan valituista tutkimuksista esitetdan erillisissa

taulukoissa (Liite 1). Taulukoiden tarkoitus on ollut tukea tutkimuksen viitekehyksen tietosisallén
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muodostamista ja kirjoitusty6ta. Lahteiden hakukriteering oli julkaisuajan sijoittuminen vuosien
2005-2021 valille, kielivalintana englannin tai ranskan kieli. Léhteiden valinta on tehty ensin otsikon,
sitten abstraktin ja lopulta koko tekstin perusteella. Mukaan on hyvéksytty vertaisarvioitujen
tutkimusten lisaksi myos joitakin lyhempid asiantuntija-artikkeleita, huomioiden niiden kirjoittaja,

julkaisija, ajankohtaisuus ja asiasisalto.

Tutkimuksellisten ldhteiden lisdksi viitekehykseen on hyvaksytty myds harkitusti muita
asiantuntijalahteitda, muun muassa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja Sosiaali- ja
terveysministerion raportteja. Tata perustellaan silld, ettd hyvinvointitydssa korostuu eri alojen
yhteistyd ja monialaisuus (STM 2020, 24), ja kokoavien asiantuntijaldhteiden avulla téssa tyéssa on
ollut mahdollista muodostaa hyvinvoinnin ja terveyden edistémisen tyokentasta ehjempi
kokonaiskuva kuin mita olisi tyon ja aikataulun resurssien puitteissa voitu muodostaa yksittdisten
tieteenalojen erillisistd tutkimuslahteista. Mukaan on harkitusti hyvaksytty myos luotettavien
organisaatioiden, kuten esimerkiksi Kuntaliiton, verkkosivustolta I16ytyvaa materiaalia, jota on
hyédynnetty silloin, kun niistd on saatu ajantasaista informaatiota tai esimerkkeja kaytannén
hyvinvointitydn kuvaamiseen. Myds luentomateriaalia on hyddynnetty lahteend valikoidusti. Naissa
tapauksissa on kiinnitetty erityishuomiota luennoitsijan aiheen asiantuntemukseen,

ajankohtaisuuteen ja taman opinnaytetyon aiheen kannalta olennaisen tiedon esille tuomiseen.

Viitekehyksen asiasisaltd osoittautui hyodylliseksi, kun haastattelurunko muodostettiin ja jaettiin
kolmeen teemaan: Orientaatio, kdytantd seka vaikuttavuus ja arviointi. Haastattelijalla oli
mahdollisuus avata teemojen sisaltda haastateltaville, kun kaytettavissa oli viitekehykseen koottu
tietopohja teemojen sisédllostd. Teemoihin sisallytettiin orientaatiovaihe sen vuoksi, ettd etsittiin
yhteistd ymmarrysta kaytettdvien termien ja kasitteiden kdyttamisestd, ja sen avulla pyrittiin

luomaan pohja kaytanto- ja tydn vaikuttavuus ja arviointi -teemoihin etenemiseen.

Pelkastdan haastattelu menetelmana ei takaa syvallisen tiedon saamista (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2009, 53), ja siksi haastattelu suunniteltiin ja toteutettiin huolellisesti, haastateltavien
valintaan kaytettiin harkintaa ja huomioitiin se, etta haastateltavien on hyva saada tutustua
aiheeseen etukateen. Tarkeaa oli my6s haastatteluajan sopiminen hyvissé ajoin, ja haastateltaville
pyrittiin antamaan etukateen tietoa siita, mita aihetta tutkimus koskee, jotta heillé oli mahdollisuus
perehtyd aiheeseen ennakolta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 85-86.) Aikatauluista ja kesaajasta johtuen

osa haastatteluista kuitenkin jouduttiin sopimaan melko lyhyella varoitusajalla.

Kaytanndssa itse tutkimus toteutettiin Teamsilla. Haastateltaville kerrottiin, etta he voivat osallistua
tutkimukseen kamera suljettuna. Haastattelut tallennettiin sen vuoksi, etta varmistetaan saadun
aineiston laatu ja oikeellisuus, niin ettei saatu tieto jda ainoastaan tutkijan muistin ja
muistiinpanojen varaan. Jokaisen haastateltavan suostumus tallentamiseen varmistettiin (Eskola &
Suoranta 2001, 97-98). Tallenteiden huolellisen litteroinnin jalkeen haastattelutallenteet tuhottiin, ja
niista sailytettiin huolellisesti suojattuna vain kirjalliset transkriptiot, joista mitadn henkil6tietoja ei
voida tunnistaa. Haastattelutallenteen havittaminen toteutettiin Teamsin tietoturvaohjeistuksen
mukaisesti ja siihen pyydettiin tutkijan ammattikorkeakoulusta IT-asiantuntijan konsultaatiota niin,

ettei han ollut yhteydessa tallennettuun materiaaliin tai sen sisaltamaén tietoon.
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Tunnistamattomaan muotoon muutetut, kirjalliset aineistot sailytetédn niin kauan kuin on tarpeen
opinndytety6n arvioinnin kannalta, jotta sailytetdan arvioijan mahdollisuus tutustua tutkimuksessa
kdytettyihin aineistoihin, jos tama tulee tarpeelliseksi. (Vilkka 2015, luku 2.) Tutkimusta varten
kerdtty anonymisoitu aineisto sailytetédn salasanan takana tutkijan henkil6kohtaisella tietokoneella,
ja havittdminen toteutetaan huolellisesti, kun opinndytety® on tarkistettu. Paperista opinndytetydn
haastatteluaineistoa ei syntynyt. Sdhkdinen kirjallinen aineisto tuhotaan paallekirjoittamalla ja
poistamalla, koska pelkka poistaminen ei ole tiedoston pysyvaa havittamista. (Tietosuojavaltuutetun

toimisto julkaisuaika tuntematon.)

Haastattelujen toteutus onnistui kohtalaisesti. Ryhmdhaastattelu oli haastattelijalle
yksiléhaastatteluja hieman vaativampi toteutettava, koska oli otettava huomioon eri tehtavissa
toimivat ihmiset ja heidan asiantuntemuksensa. Joissakin kohdissa ryhmatilanteessa haastattelijan
kokemattomuus nakyi. Toteutuneessa haastattelussa ilmeni ainakin kaksi kertaa hyppdysta teemasta
toiseen, mika saattoi hammentaa haastateltavia ja siten vaikuttaa siihen, miten hyvin he kykenivat
vastaamaan kysymyksiin. Etenkin ryhmahaastattelussa harjoitushaastattelu olisi siis voinut tuoda

haastattelijalle varmuutta.

Haastattelussa oli siis kolme teemaa, joiden mukaan edettiin, mutta etenkin ryhmahaastattelussa
palattiin valilld teemasta toiseen sen mukaan, miten keskustelu eteni. Myds yksildhaastatteluissa
palattiin valilld edelliseen teemaan, tai haastateltavan puheessa saattoi olla kahteen teemaan liittyvia
asioita. Tama aiheutti lisdtydta aineiston analyysivaiheessa, mutta se otettiin huomioon aineiston
jarjestelyssa. Aineiston ilmauksia jarjesteltiin niin, ettd vaikka keskustelussa olisi ollut poukkoilua,
kuhunkin teemaan liittyvat aiheet siirrettiin asiayhteyksiin pyrkien ymmartamaan mahdollisimman
tarkasti sitd, mita haastateltava oli ilmaisuillaan tarkoittanut. Laadullisessa tutkimuksessa tutkijalla
on melko subjektiivinen asema tiedon hankinnan prosessissa ja tiedon tulkinnassa, (Eskola &
Suoranta 2001, 208-211). Taman tiedostaen haastateltavien ilmauksia pyrittiin vertaamaan
alkuperaiseen haastattelutilanteeseen aineiston jarjestelyssa ja analyysissa niin, ettd tehdyt valinnat
olisivat mahdollisimman puolueettomia (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 6), mutta kuitenkin pyrkien
ymmartamaan yhtenevaisyyksia ja eroja ilmaisujen valilla ja ndin luoden aineistosta uutta tietoa

analyysin kautta.

Analyysi ja johtopaatdsten tekeminen tapahtui aineistoon pohjautuen ja tutkittavien ndkdkulmaa
kunnioittaen. Analyysi tehtiin aluksi teemahaastattelun runkoon perustuen. Ilmaisuja pelkistettdessa
ja jarjestellessa palattiin pohtimaan aineiston kohtia niiden merkitysten kautta, ja teemoittamaan
aineistoa uudelleen. Uudelleen teemoittelussa pyrittiin huolellisuuteen siing, etteivat tulkinnat nojaa
tutkijan omiin kasityksiin, ja niitd on pyritty kuvaamaan haastattelujen etenemisen kuvauksen seka
johtopadtosten ja pohdinnan luvuissa, seka perustelemaan tutkimuksiin ja kirjallisuuteen
pohjautuen. (Eskola & Suoranta 2001, 152 ja 174-180.)

Aineiston analyysivaiheessa aineistoa pyrittiin Idhestymaan kokonaisuutena ja kattavasti. Tulkintojen
tekemista yksittaisten tai valikoituihin kohtiin perustuen pyrittiin valttdmaan (Eskola & Suoranta
2001, 215). Kun kuitenkin kyseessa oli pieni madra haastateltavia, nousivat myos yksittdiset

nakemykset esille aineiston tuloksissa.
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7.2.3 Raportointi, ulkoasu ja lahdemerkinnat

Haastattelun avulla saatua aineistoa kaytetddn opinndytetydn raportoinnissa. Raportoinnissa on
huomioitu haastateltavien yksityisyys ja saatu tieto on anonymisoitu (Tietosuojavaltuutetun toimisto
julkaisuaika tuntematon). Raportoinnissa mainitaan osallistujien kunta ja palvelualue, jossa he
tydskentelevat, seka yleiselld tasolla se, millaisissa asiantuntijatehtavissa haastateltavat toimivat.
Yksittdisia kommentteja tai haastateltavien lauseita ei kdytetd sellaisenaan, suorana lainauksena
raportoinnin missaan vaiheessa. Raportti toimitetaan valmistuttuaan Vantaan kaupungin kirjaamoon
seka kaupungin ilmoittamille yhteyshenkil6ille (Vantaan kaupunki 2021, 11). Raportti siis
luovutetaan kaupungille seka tarkastettavaksi etta opinnaytetydn tilaajan kayttédén oman

harkintansa mukaan tarkastuksen jalkeen.

Tutkimuksessa kerdttiin haastateltavien taustatietoina vain tarkoituksen kannalta tarpeellisia tietoja:
haastatteluissa tulivat ilmi hdnen toiminta-alueensa ja tydtehtdvansa, seka se, miltéd palvelualueelta
haastateltava on. Raportoinnissa on mainittu, mita palvelualuetta haastattelusta saatu tieto koskee,
mutta mitdan taustatietoja ei yksildida yksittdiseen haastateltavaan. Kaikessa kertyneen tiedon
kasittelyssa, sailyttdmisessa ja havittdmisessa toimitaan vastuullisesti ja lainmukaisesti, seka otetaan
huomioon my®ds tilaajaorganisaation, tassa tapauksessa Vantaan kaupungin, omat tietosuojaohjeet
(Vantaan kaupunki 2021, 9-10).

Valmis opinndytetyd, jossa on kaytetty tutkimuksen aineistoa, esitetéan niin, ettei esitys sisélla
mitddn salassa pidettdvaa materiaalia. Opinndytety® on sen hyvdksymisen jalkeen virallinen

asiakirja, joka myds julkaistaan Theseus-julkaisuarkistossa. (Arene ry julkaisuaika tuntematon, 8-9.)

Hyvan tutkimuskaytannén mukaisesti viittausten ja lahdemerkintdjen tekemisessa on noudatettu
totuudenmukaisuutta, rehellisyyttad ja huolellisuutta. Muiden tutkijoiden tyélle annetaan niille kuuluva
arvo. (Varantola ym. 2013, 6.) Kaikissa viittauksissa ja lahdemerkinndissa on pyritty noudattamaan
tarkkuutta ja Savonian ohjeistusta. Savonian ohjeistuksen mukaan (Savonian raportointiohje 2020,
28) lahdemerkinndissa on myds huomioitu lahteen organisaation toivomukset Idhdemerkinnasta.
Tasta johtuen tassa opinnaytetydssa keskenaan saman tyyppisetkin lahdemerkinnat saattavat

poiketa toisistaan muotoseikkojensa osalta.
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LITTE 1: VIITEKEHYKSEEN VALITUT TUTKIMUKSELLISET LAHTEET

Taulukko opinndytetyon viitekehykseen valituista tutkimuksellisista ldhteista, fraasihaku

(aged or elderly or senior or older people or geriatric or 65+ ) AND/OR ( social exclusion or socially
excluded or social isolation )

Tieto- | Tutkija(t) ja otsikko | Menetelma Lahtotilanne, Tulokset/paakohdat
kanta tausta
ja
haku-
aika
EBSCO | Courtin, Emilie & Kirjallisuus- Sosiaalista Ikdantyneiden yksindisyytta tutkitaan
host Knapp, Martin katsaus eristyneisyyttd ja | useammin kuin sosiaalista
2017. Social yksindisyytta eristyneisyytta. Riskitekijoina
01/21 | isolation, pidetaan sosiaaliselle syrjaan jaamiselle ja
loneliness and riskitekijoina yksindisyydelle ikdantyessa ovat mm.
health in old age: a terveydelle ja vahentyneet sosiaaliset verkostot,
scoping review hyvinvoinnille taloudellisten resurssien
erityisesti vaheneminen ja perherakenteen
vanhuudessa. muutokset.
Tassa kontekstissa tutkitaan eniten
masennusta sekd sydan- ja
verisuoniterveyttad. Yksindisyytta
lievittavista tai terveytta lisdavista
toimenpiteistd, tai ikddntyneiden
yksindisyyden ja eristaytyneisyyden
ja palvelujen kayton valisista syy-
seuraussuhteista ymmarretaan
toistaiseksi vahan.
EBSCO | Dury, Rona 2014. Kirjallisuus- Ikaantyneet ovat Ikadntyneiden yksindisyytta on kylla
host Social isolation and | katsaus alttiina pyritty vahentamaan erilaisilla
loneliness in the yksindisyydelle ja | toimenpiteilla tai toimintamalleilla.
01/21 | elderly: an sosiaaliselle On loydetty erilaisia onnistuneita
exploration of eristyneisyydelle malleja ystavyys- ja
some of the issues seka mentoritoimintaan. Tarvitaan
niihin liittyville kuitenkin lisda tutkimustietoa niiden
sosiaali- ja tehokkuudesta tai vaikuttavuudesta.
terveysongelmille.
Haasteita
terveydenhuollon
ja sosiaalihuollon
tarjonnan ja
budjetoinnin
riittavyyteen.
EBSCO | Gale, Catharine R., | Pitkittais- Yksindisyys ja Paljon yksinaisyytta kokevilla
host Westbury, Leo & tutkimus, sosiaalinen ikaantyneilld on suurentunut riski
Cooper, Cyrus osallistujia eristdytyminen on | vanhuuteen liittyvan fyysisen
02/21 | 2018. Social 2817 liitetty haurauden lisddantymiseen
isolation and 260- ikdantyneiden seuraavien vuosien aikana.
loneliness as risk vuotiasta kuolleisuuteen ja
factors for the henkiloa toimintakyvyn

progression of
frailty: the English
Longitudinal Study
of Ageing

heikkenemiseen.
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EBSCO | Hawton, Annie, Maarallinen | Tutkimuksen Sosiaalinen eristyneisyys on

host Green, Colin, tutkimus, kohteena ovat yhteydessa keskimaaraista
Dickens, Andy P., regressio- tassa sosiaalisesti | heikompaan terveydentilaan

12/20 [ Richards, Suzanne | analyysi, eristyneiden ja ikaantyneilla. Tutkimuksessa
H., Taylor, Rod S., elaman- riskiryhmassa havaittiin merkittava yhteys
Edwards, Rachel, laatumittarit | olevien sosiaalisen eristyneisyyden ja
Greaves, Colin J. & | seka ikdantyneiden alentuneen terveydentilan valilla
Campbell, John L. demografiset | eldmanlaadun ja riippumatta samanaikaisista
2011. The impact ja kliiniset terveydentilan masennuksen, fyysisten sairauksien,
of social isolation taustatiedot | seka sosiaalisen ian, sukupuolen, yksin asumisen,
on the health eristaytymisen ja | tyollisyyden ja majoitustyypin valilla.
status and health- terveydentilan Tutkijat suosittelevat arvioimaan ja
related quality of valiset suhteet. mittaamaan luotettavilla mittareilla,
life of older kuinka vaikuttavia ja tehokkaita
people. tamanhetkiset tai kehitettavat

sosiaalista eristaytymista ehkaisevat
toimenpiteet ovat.

EBSCO | Moraes Nunes, Kirjallisuus- COVID-19- COVID-19-pandemiaan liittyva

host Nicolle dos katsaus pandemiaan eristaytyminen ja sosiaalinen etdisyys
Santos, Fernandes liittyvalla koteihin | aiheuttavat merkittavia kielteisia

02/21 | do Nascimento, eristaytymisella vaikutuksia vanhusten
Jacqueline on arvioitu olevan | mielenterveyteen. Eniten
Stephanie, Abreu haitallisia tutkimuksen aineistossa on kuvattu
Rangel, Maria vaikutuksia eristaytymisen vaikutuksia
Eduarda, Lima de ikaantyneiden masennukseen ja ahdistuneisuuteen,
Mello, Esther mielenterveyteen. | esiintyy myos havaintoja
Victéria, Fernandes lisddntyneistd unihairidista ja
do Nascimento, itsemurhariskista. Digitaalisen tieto-
Janie Kelly, Alves ja viestintatekniikan kaytté nahdaan
Azizi, Marco lupaavana yksindisyyden
Antonio, Mafra vahentamisen keinona, mutta siita
Moreno, Adalgiza tarvitaan vield lisatutkimusta. Muita
& Orsini Neves, katsauksen avulla 16ydettyja
Marco Antonio hyvinvointia lisdavia keinoja ovat
2020. Home mm. fyysisen aktiivisuuden
containment and lisddminen ja unenlaadusta
COVID-19: a huolehtiminen. COVID-19-pandemian
perspective about vaikutuksista tarvitaan lisatietoa,
the mental health mutta on varauduttava siihen, etta
of the geriatric tunne-eldman hairiot lisddntyvat
population ikadntyneessa vaestossa.

EBSCO | Patel, Rishi S,, Kirjallisuus- Yksindisyytta Yksindisyydelld on kielteisia

host Wardle, Kate & katsaus ehkaisevien vaikutuksia idkkaan aikuisen
Parikh, Rajkumar J. interventioiden ja | psyykkiseen ja fyysiseen terveyteen.

01/21 | 2019. Loneliness: toimenpiteiden Kasitykset yksindisyydesta eivat ole

the present and
the future.

tarve nostettu
puheenaiheeksi,
myo6s kolmannen
sektorin rooli ja
vapaaehtoisten
merkitys nostettu
esiin.

muuttumattomia. Sen aiheuttamia
haittoja voidaan torjua sosiaalisilla ja
psykologisilla toimenpiteilld, tassa
my0s vapaaehtoisten rooli on
lupaava, mutta tarvitaan yhteistyota
sektorirajojen yli. Yksindisyyden ja
sosiaalisen eristdaytymisen
tunnistamisen tulisi olla osa
geriatrista arviointia. Yksindisyyden
vaikutuksista ja interventioista
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tarvitaan myos lisdtutkimuksia, jotta
voidaan vaikuttaa paatdksentekoon
ja politiikkaan.

EBSCO
host

01/21

Toepoel, Vera
2013. Ageing,
leisure, and social
connectedness:
how could leisure
help reduce social
isolation of older
people?

Poikki-
leikkaus-
tutkimus

Sosiaalisen
eristaytymisen
ehkaisyn rooli
vapaa-ajan
toiminnalla
ikdantyneiden
elamanlaadun
parantamisessa ja
sosiaali- ja
terveyspalvelujen
kustannusten
vahentamisessa.

Vapaa-ajan aktiviteetit muodostavat
merkittavan osan ikdantyneiden
sosiaalisesta ymparistosta.
Ikddantyneillda on muuta vaestoa
vdahemman sosiaalisia suhteita, ja
koettu yksinaisyys kasvaa ian myota.
Toisaalta heilld esiintyy tyytyvaisyytta
sosiaalisiin siteisiinsa ja laheisiin
sosiaalisiin suhteisiinsa
keskimaardistd enemman. Ystdvien
tai lahisuhteiden maara edistaa
aktiviteetteihin osallistumista. Vapaa-
ajan aktiviteeteilla ja niihin liittyvalla
toiminnalla on hyotya ikdantyneiden
sosiaalisten suhteiden lisddmiseksi, ja
yhteisot voivat edistaa ikdantyneiden
elaméanlaatua parantavaa toimintaa
vapaa-ajan aktiivisuutta ja laheisia
ihmissuhteita tukevan toiminnan
avulla.

Taydentavien hakujen tuloksena mukaan valitut artikkelit

Haut tehty tutkijan tai tutkijoiden nimelld, tutkimuksen nimella tai yksittaisilla hakusanoilla

Tieto- | Tutkija(t) ja otsikko | Menetelma Lahtotilanne, Tulokset/pdakohdat
kanta tausta
ja
haku-
aika
EBSCO | Baker, Edward & Vaikutusten COVID19- Ei tiedeta vield, miten COVID-19-
host Clark, Louise L. arviointi- pandemian pandemia vaikuttaa vdestoon ja
2020. Biopsycho- mallin tartuntojen millaisia seurauksia silld on
12/20 | pharmacosocial kehittaminen ehkaisemisen erityisesti ikaantyneiden
approach to assess vuoksi etenkin hyvinvointiin. Terveydenhuollon
impact of social ikdantyneet on ammattilaisten rooli ndiden
distancing and ohjattu vaikutusten arvioinnissa on
isolation on mental eristaytymaan merkittava, ja olisi tarkeaa arvioida
health in older koteihinsa. Talla asiakkaiden mielenterveyden
adults. on pienidkin muutoksi eristaytymisen
todenndkoisesti aikana. Tutkimuksessa esitelldan
kielteisia biopsykofarmakososiaalinen malli,
hyvinvointi- ja jota ammattilaiset voivat hyédyntaa
terveys- arvioidessaan ikdantyneiden
vaikutuksia mielenterveyttad ja hvvinvointia
erityisesti pandemian aikana.
ikdantyneisiin.
EBSCO | Stokes, Jeffrey E. Satunnais- Sosiaalisten Sosiaalisen integraation tai toisaalta
host 2019. Social tettu kysely- suhteiden toistuvien syrjintakokemusten
integration, tutkimus vaikutus yksilon vaikutukset itsetunnolle ja yksilon
01/21 | perceived hyvinvointiin koko | hyvinvointiin voivat olla merkittavia

discrimination, and

eri ikdkausina. Matala sopeutumisen
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self-esteem in mid-
and later life:
intersections with
age and
neuroticism.

eldamankaaren
ajan.

Integraatio
yhteis6on voi
toimia sosiaalisen
tuen lahteens,
kun taas
negatiivinen
vuorovaikutus voi
olla
psykososiaalinen
riskitekija etenkin
neuroottiselle

aste omaan yhteis6on heikentaa
itsetuntoa ja vaikuttaa negatiivisesti
hyvinvointiin myéhemmassa
ikdvaiheessa ja etenkin
neuroottisella ihmiselld. Syrjinnan
vaikutus itsetuntoon taas ei vaihtele
ian myota tai neuroottisuuden
mukaan. Sosiaaliset siteet
vaikuttavat yksilon hyvinvointiin
koko elaman ajan, mutta niiden
merkitys lisdantyy ian myota

henkilolle.
EBSCO | Walsh, Kieran, Kaksivaiheinen | Sosiaalisen Tutkimuksen vaiheessa yksi
host Scarf, Thomas & tutkimus, syrjaytymisen esitellaan kasitteelliset puitteet ja
Keating, Norah kirjallisuus- kasite viitekehys ikaantyneiden sosiaalisen
01/21 | 2017. Social katsaus ja ikdantyneiden syrjaytymisen torjuntaan aiempaan

exclusion of older
persons: a scoping
review and
conceptual
framework.

kasiteanalyysi

vaestoryhmadssa
on ollut epaselva
ja hajanainen,
vaikka se tarjoaa
mahdollisuuksia
ymmartaa ja
selittaa
ikddantyneiden

hyvinvointivajeita.

kirjallisuuteen pohjautuen.
Ikddntyneiden syrjaytymisen
kasitteellistaminen on tutkijoiden
mukaan hajanaista ja puutteellista.
Katsauksen pohjalta I6ytyy kuitenkin
kuusi monialaista syrjaytymiseen
liittyvaa teemaa, jotka ovat
materiaaliset (aineelliset) ja
taloudelliset resurssit; sosiaaliset
suhteet; palvelut, mukavuudet ja
liilkkuvuus/liikkuminen; osallisuus tai
kansalaisvaikuttaminen; naapuruus
ja yhteisot seka yhteiskunnan
sosiokulttuuriset nakokulmat.
Vaiheessa kaksi tarkasteltiin ndiden
teema-alueiden alle kuuluvien
kasitteiden esiintymista aineistossa.
Hajanaisen aineiston pohjalta
tutkijat keraavat osa-alueet
kokonaisuudeksi, ja tastad synteesista
he muodostavat ikdantyneiden
syrjaytymisen viitekehyksen. He
luovat tutkimuksen pohjalta oman
madritelmansa vanhuusian
syrjaytymiselle (old age exclusion):
“Old-age exclusion involves
interchanges between multi-level
risk factors, processes and outcomes.
Varying in form and degree across
the older adult life course, its
complexity, impact and prevalence
are amplified by old-age
vulnerabilities, accumulated
disadvantage for some groups, and
constrained opportunities to
ameliorate exclusion. Old-age
exclusion leads to inequities in choice
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and control, resources and
relationships, and power and rights
in key domains of neighbourhood
and community; services, amenities
and mobility; material and financial
resources; social relations; socio-
cultural aspects of society; and civic
participation. Old-age exclusion
implicates states, societies,
communities and individuals.” s.93

EBSCO
host

03/21

Wernli, Boris,
Ryser, Valérie-
Anne & Borrat-
Besson, Carmen
2015. Bien-étre
subjectif: I'impact
du départala
retraite en Suisse.

Maarallinen
tutkimus

Tybelamasta
elakkeelle
siirtyminen
voidaan olettaa
vaikuttavan
voimakkaastikin
yksilon
hyvinvointiin ja
elaman
tyytyvaisyyteen.
Tutkimuksen
taustalla on
elaman-
polkuteoria.
Samoin taustalla
nahddan olevan
lansimaalaiseen
tyo- tai
urakeskeiseen
elamantapaan
liittyvat arvot ja
niista nouseva
tyodidentiteetti.
Elakkeelle
siirtyminen
symbolisena
etappina,
ikdantymisen
merkkina? Uuden
elamanvaiheen
haasteet ja
mahdollisuudet,
yksil6lliset
resurssit, taidot ja
kyvyt uudessa
eldaman-
vaiheessa ja
uusissa rooleissa?

Tutkijoiden odotusten vastaisesti
tuloksissa todetaan, etta
miesvastaajien osalta vaikeista
tyoolosuhteista eldkoityneilla
miehilld elamantyytyvaisyys laskee.
Naisilla ty6olojen ei nahty
vaikuttavan elakkeelle siirtymisen
jalkeiseen heidan
elamantyytyvaisyyteensa.
Varhaiseldkkeelle siirtyminen
nayttaa heikentavan
elamantyytyvaisyyttd. Tutkijat
selvittdavat myos erilaisia
strategioita, joilla
elamanmuutokseen sopeudutaan
eldkkeelle siirtymisen jalkeen, ja
tarkedksi siirtymista
tasapainottavaksi tekijaksi
muodostuvat taidot, joiden avulla
kyetdan luomaan uusia rooleja ja
vahvistaa identiteettia ja omanarvon
tunnetta uudessa tilanteessa.
Lopuksi tutkimuksissa nousee esiin
naisten osalta hetkellinen
elamantyytyvaisyyden merkittava
nousu heti eldkkeelle siirtymisen
jalkeen, ja pidemmalla aikavalilla
koko vdestolla tasainen lasku.
Terveysongelmat tai taloudellisten
resurssien puute voivat vaikeuttaa
elakkeelle siirtymista
eldmanvaiheena. Samoin
sosiaalisten suhteiden ja
vuorovaikutuksen vaheneminen.
Elakkeelle siirtyminen on pitka
prosessi, ja hyvinvoinnin
nakokulmasta olisi tarkeda vahvistaa
tadman prosessin sujumista hallitusti
ja ennakoiden, resursseja sadstaen,
taitoja kehittden. Niiden tukeminen,
jotka ovat heikoimmassa asemassa
tai joilla on vahiten resursseja tai
rajalliset tiedot ja taidot, on erityisen
tarkeaa.
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Taydentavien hakujen tuloksena mukaan valitut artikkelit

Haut tehty tutkijan tai tutkijoiden nimelld, tutkimuksen nimella tai yksittaisilla hakusanoilla

Tietokanta | Tutkija(t) ja Menetelma Lahtotilanne, tausta | Tulokset/paakohdat
ja otsikko
hakuaika
Google Doménech- Maarallinen Ikdaantyvien Yksinaisyyden tunne liittyy
Scholar Abella, Joan, tutkimus, logistinen | yksindisyydella ja merkittavimmin seuraaviin
Lara, Elvira, regressioanalyysi, masennuksella on ryhmiin: naiset, 50-65-vuotiaat,
02/21 Rubio-Valera, otos 3535 yli 50- tunnistettu yhteys, | ilman parisuhdetta olevat,
Maria, Olaya, vuotiasta henkil6a mutta eronneet tai lesket,
Beatriz, Moneta, vahdisemmalle maaseutumaisissa oloissa
Maria Victoria, huomiolle tassa asuvat, vahemman sosiaalista
Rico-Uribe, Laura yhdistelmassa on vuorovaikutusta kokevat, ne,
Alejandra, Ayuso- jaanyt sosiaalisten joilla on pienet sosiaaliset
Mateos, Jose verkostojen verkostot ja ne, joilla oli
Luis, Mundo, merkitys. voimakasta masennusta.
Jordi & Haro, Johtopaatoksena todetaan, etta
Josep Maria yksindisyyden ja masennuksen
2017. Loneliness valistd suhdetta tarkasteltaessa
and depression in sosiaalisen verkoston koolla ja
the elderly: the tyypilld on merkitysta. Tutkijat
role of social nakevat sosiaalisen
network. vuorovaikutuksen liséamisen
hyodyllisena ja kayttokelpoisena
keinona ikdantyneiden
yksindisyyden ja
masennusoireiden
lievittamiseen.
Google Friedman, Elliot Maarallinen Biopsykososiaalinen | Sairauksien lisddantyessa
Scholar M. & Ryff, Carol tutkimus, nakokulma ikdan elamantyytyvaisyys laski ja
D. 2012. Living regressioanalyysi, liittyviin sairauksiin: | negatiiviset vaikutukset
01/21 well with medical | verindyte onko positiivisella lisddntyivat. Sita vastoin
comorbidities: a ja kliiniset psyykkisella komorbiditeettitilan (useampia
biopsychosocial taustatiedot, n=998 | hyvinvoinnilla sairauksia samanaikaisesti)
perspective. myoOnteista statuksella ei ollut yhteytta

yhteytta biologisten
riskitekijoiden
vahdisempaan
maaraan?

elamanmydnteisyyteen, eldman
kokemiseen tarkoitukselliseksi
tai myonteisiin ihmisuhteisiin.
Vaikka biologiset parametrit
(mm. CRP) lisdantyivat
kroonisten sairauksien
lisddntyessa, oli positiivisella ja
myonteiselld eldmanasenteella
ja paremmaksi koetulla
hyvinvoinnilla vaikutusta
tulehdusreaktion tasoon. Vaikka
ikddntyneelld ihmisella olisi
useita kroonisia sairauksia, voi
koettu henkinen tai sosiaalinen
hyvinvointi silti olla korkealla, ja
tama voi edistda myos fyysista
hyvinvointia.
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Google Golden, Maarallinen Seka yksindisyys Tutkimukseen vastanneista 35 %
Scholar Jeannette, haastattelututkimus | etta sosiaaliset oli yksinaisia, heista 9 % kuvasi
Conroy Rondn n=1299 >65- verkostot kokemusta tuskalliseksi ja 6 %
Huom! M., Bruce, Irene, | vuotiasta henkil6a vaikuttavat lapitunkevaksi. 34 prosentilla
Tasta vain | Denihan, Aisling, mielialaan ja vastaajista oli integroimaton
abstrakti Greene, Elaine, hyvinvointiin. Nadita | sosiaalinen verkosto.
saatavissa | Kirby, Michael & tekijoita on Yksindisyytta esiintyi enemman
vapaasti Lawlor, Brian A. kuitenkin tutkittu naisilla, leskilla ja fyysisesti
2009. Loneliness, samanaikaisesti vammaisilla. Se lisdantyi ian
12/20 social support vain vahan. myota (mutta ikaan liittyvilla
networks, mood Tutkimus kasittelee | muuttujilla ei ollut merkitysta).
and wellbeing in sosiaalisen Hyvinvointi, masentunut mieliala
community- verkoston, ja toivottomuus liittyivat
dwelling elderly. yksindisyyden, itsendisesti seka yksindisyyteen
masennuksen, ettd integroimattomaan
ahdistuksen ja sosiaaliseen verkostoon.
elaméanlaadun Yksindisyys selitti erityisesti
suhdetta lesken masennusriskin.
palveluasumisen Paatuloksena on, etta
(community yksindisyys ja sosiaaliset
dwelling) piirissa verkostot vaikuttavat itsenaisesti
olevien ikdantyneen mielialaan ja
ikddantyneiden hyvinvointiin, joilla on erittain
viiteryhmassa. tarkea merkitys masennuksessa.
Google Jehoel-Gijsbers, Vertaileva tutkimus | Sosiaalisen Pohjoismaissa ja Alankomaiden
Scholar Gerda & syrjaytymisen vanhukset/ikdintyneet ovat
Vrooman, Cok torjunta on yksi vahiten syrjaytyneita,
02/21 2008. Social elakejarjestelmien seuraavaksi vahiten manner- ja
Exclusion of the paatavoitteista anglosaksisten maiden
Elderly: A EU:ssa. Tassa ikdantyneet. Ikdantyneiden
Comparative vertaillaan sosiaalinen syrjaytyminen on
Study of EU ikddntyneiden keskimaaraista suurempi
Member States syrjaytymista eri Valimeren maissa. Korkeimmat
(September 2, EU-jasenvaltioissa sosiaalisen syrjaytymisen tasot
2008). (ikdryhman ovat EU:n uusissa jasenvaltioista
maarittely: yli 55- Itd-Euroopassa,
vuotiaat). erityisesti Baltian maissa ja

Syrjaytymista
kuvataan yksilon
suhteena neljdan
ulottuvuuteen:
aineelliset resurssit
ja sosiaaliset
oikeudet (nama
ovat luonteeltaan
rakenteellisia
ulottuvuuksia), seka
sosiaalinen
osallisuus ja
normatiivinen
integraatio
(luonteeltaan
sosiaalisiin
olosuhteisiin ja

Puolassa.

Kaikissa jasenvaltioissa
syrjaytyminen lisdantyy idn
myota, kuitenkin aineellinen
puute painvastoin

vahenee. lkdantyneiden
sosiaalisten oikeuksien
toteutuminen on heikointa
Vélimeren ja Itd-Euroopan
maissa, kun taas Pohjoismaissa,
Saksassa ja UK:ssa tdma osa-alue
paranee ian myota.

Kaikissa maissa huono terveys
on syrjdytymisen tarkea
riskitekija. Kotitalouden tulot
vaikuttavat voimakkaasti
rakenteellisten ulottuvuuksien
toteutumiseen, kun taas ialla tai




67 (73)

kulttuuriin sisaltyvia
tekijoita).

sukupuolella ei ollut merkittavaa
yhteytta syrjdytymiseen taman
vaestoryhman sisalla. Erilaiset
instituutiot kuten sosiaaliturva-
tai elakejarjestelmat selittavat
jossakin maarin eroja
jasenmaiden valilla, mutta niiden
vaikutus ikdantyneiden
sosiaaliseen syrjdytymiseen on
pikemminkin epasuora.

Tutkijat ehdottavat sosiaalisen
syrjaytymisen ja sen riskin
seuraamista EU-maissa
soveltuvan seurantamittarin
avulla. Syrjintaa suositellaan
seurattavaksi seka yleisen
kasitteen tasolla ettd sen eri
ulottuvuuksia mittavia mittareita
hyodyntamalla.

Google Mountain, Gail, Satunnaistettu Voidaanko Tutkimuksessa ei saatu vahvaa
Scholar Windle, Gill, kontrollitutkimus ammattiin tutkimusnayttoa tutkittujen
Hind, Daniel, n=288 >65- perustuvalla ikdantyneiden hyvinvointia
01/21 Walters, vuotiasta interventiolla edistdvien toimien
Stephen, itsendisesti asuvaa | yllapitaa ja vaikuttavuudesta tai
Keertharuth, henkil6a, normaali parantaa taman kustannusvaikuttavuudesta talla
Anju, Chatters, kognitio ikdryhman henkista | kontrolliryhmalla. Tutkimukseen
Robin, Sprange, hyvinvointia osallistujien henkisen
Kristy, Craig, verrattuna hyvinvoinnin Iahtotilanne oli
Claire, Cook, tavanomaiseen hyva. Olisi tarkeda tunnistaa ne
Sarah, Lee, Ellen, hoitoon. henkil6t, joiden henkinen
Chater, Tim, Toimenpiteena hyvinvointi on vaarassa, jotta
Woods, R., Lifestyle Matters - toimenpiteet voidaan kohdentaa
Newbould, toimenpide (sis. oikein.
Louise, Powell, yksilo- ja
Lauren, ryhmatunnit
Shortland, Katy & viikoittain yli 4 kk).
Roberts, Jennifer
2017. A
preventative
lifestyle
intervention for
older adults
(lifestyle
matters): a
randomised
controlled trial.
Published by
Oxford University
Press on behalf
of the British
Geriatrics
Society.
Google Thoits, Peggy A. Tutkijat ovat Mekanismit on jaettu
Scholar 2011. toistuvasti seitsemdaan kohtaan: sosiaalinen

Mechanisms

todenneet tarpeen

vaikutus tai sosiaalinen vertailu,
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Huom!
Tasta vain
abstrakti
saatavissa
vapaasti

01/21

linking social ties
and support to
physical and
mental health.

sellaiselle
tutkimukselle, jossa
selvitetdan niita
mekanismeja, joilla
sosiaaliset suhteet
seka sosiaalinen
tuki parantavat niin
fyysista kuin
henkista
hyvinvointia.

sosiaalinen kontrolli, rooleihin
perustuva tarkoitus/
merkityksellisyys, itsetunto,
hallittavuus, osallisuus ja
kumppanuus seka koettu tuen
saatavuus.

Taydentavien hakujen tuloksena mukaan valitut artikkelit

Haut tehty tutkijan tai tutkijoiden nimelld, tutkimuksen nimella tai yksittaisilla hakusanoilla

Tietokanta | Tutkija(t) ja Menetelma Lahtotilanne, tausta Tulokset/paakohdat
ja otsikko
hakuaika
PubMed Kim, EricS., Maarallinen Eldman kokeminen Tutkimus antaa viitteita siihen,
Strecher, tutkimus, tarkoitukselliseksi on etta sellaiset ihmiset, jotka
01/21 Victor J. & Ryff, | logistinen yhdistetty parempaan kokevat merkityksellisyytta
Carol D. 2014. | regressioanalyysi | henkiseen ja fyysiseen elamdssaan, kayttavat
Purposeinlife | n=7 168 terveyteen seka ennaltaehkaisevan
and use of >50-vuotiasta edullisempaan terveydenhoidon palveluja
preventive terveyskayttaytymiseen. | todenndkdisemmin, jolloin
health care kalliiden, sairauksia hoitavien
services. palvelujen tarve vahenisi. Tutkijat
paattelevat taman vahentavan
terveydenhuoltojarjestelman
kuormitusta.
PubMed Ryff, Carol D. Tieteellinen Tutkielma siitd, mitd on | On yhd enemman nayttoa siita,
2014. artikkeli opittu psykologisen ettd psykologinen hyvinvointi
01/21 Psychological hyvinvointimallin edistaa fyysista terveytta ja lisaa
well-being kaytosta eri elinikaa. Psyykkinen hyvinvointi
revisited: tutkimuksissa ja nayttda suojaavan
advances in toimenpiteissa yli sairausriskeiltd. Resilienssin
the science kahden vuosikymmenen | teema toistuu tutkimuksissa.
and practice of aikana. Talla tarkoitetaan kykya yllapitaa
eudaimonia. ja palauttaa hyvinvointi
vastoinkdymisten keskella.
PubMed Valtorta, Maarallinen Sosiaalisten suhteiden Tulokset viittaavat siihen, etta
Nicole K., tutkimus, ja sairastuvuuden valilla | yksindisyyteen liittyi lisddntynyt
01/21 Kanaan, Mona, | n=5397 >50- esitetdadn olevan yha sydan- ja verisuonitautien riski,
Gilbody, Simon | vuotiasta miestd | enemman todisteita mutta ei sosiaaliseen
& Hanratty, ja naista, erityisesti sydan- ja eristdytymiseen. Tutkimuksessa

Barbara 2018.
Loneliness,
social isolation
and risk of
cardiovascular
disease in the
english
longitudinal
study of

ageing.

6 vuotta kestanyt
seurantatutkimus

verisuonisairauksien
suhteen. On kuitenkin
tarvetta selvittda, onko
suhteiden koettu laatu
vai maara
merkityksellisempaa,
sekd miten seurauksen
muuttuvat pitkalla
aikavalilla. Tama
tutkimus selvittaa

ei I6ytynyt nayttoa sosiaalisten
suhteiden kumulatiivisesta
vaikutuksesta ajan mittaan
sydan- ja verisuonitautiriskiin.
Johtopaatoksena tutkijat
esittavat, etta yksinadisyys liittyy
lisddntyneeseen
sepelvaltimotaudin ja
aivohalvauksen kehittymisen
riskiin perinteisista sydan- ja
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yksindisyyden ja
sosiaalisen
eristaytymisen
kumulatiivisia
vaikutuksia
sydan- ja
verisuonitautien
esiintyvyyteen.

verisuonitautien riskitekijoista
riippumatta. Yksinaisyytta
ehkaisemaan kohdistetut
toimenpiteet voivat auttaa
ennaltaehkdisemaan sydan- ja
verisuonisairauksia.

PubMed

03/21

Gardiner,
Clare,
Geldenhuys,
Gideon & Gott,
Merryn 2018.
Interventions
to reduce
social isolation
and loneliness
among older
people: an
integrative
review.

Integroiva
katsaus

Yksindisyys ja
sosiaalinen eristyneisyys
aiheuttavat merkittavia
terveysongelmia
ikdantyneille. Yha
enemman kehitetdan
erilaisia interventioita
ndiden torjumiseen,
mutta tiedetdan vain
vahan toimenpiteiden
vaikuttavuudesta ja
siitd, mitka tekijat ovat
yhteydessa intervention
menestyksekkyyteen.

Tutkimuksessa tunnistettiin ja
ryhmiteltiin erilaisia
interventioita, jotka perustuivat
erilaisiin mekanismeihin
sosiaalistamisen ja yksindisyyden
vahentamiseksi. Menestyneiden
interventioiden yhteisia piirteita
olivat sopeutumiskyky, yhteison
kehitysmenetelma ja tuottava
sitoutuminen

Painvastoin kuin aikaisemmissa
tarkasteluissa, tassa
ryhmamuotoinen toiminta ei
ollut tehokkaampaa kuin
yksilémuotoinen. Havaittiin
myos, etta tarvitaan vahvempaa
nayttépohjaa interventioiden
vaikuttavuudesta.
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LIITE 2: SAATEKIRIJE TUTKIMUKSEEN KUTSUTTAVILLE HENKILOILLE

Vantaalla 15.6.2021

Saara Lehtimaki
Sosiaali- ja terveysala, ylempi amk -opiskelija
Hyvinvointikoordinaattorin tutkinto-ohjelma, Savonia ammattikorkeakoulu

Hyva vastaanottaja

Kutsun teidat osallistumaan ryhmahaastattelututkimukseen. Toteutan tdman tutkimuksen
opinndytetyonani. Toimeksiantaja on Vantaan kaupungin Hyvinvointityon tavoitteista toimintaan -
terveydenedistamishanke, jonka vastuuyksikkdna toimii Vantaan liikuntapalvelut.

Miksi kutsun teidat mukaan tutkimukseen? Olen kiinnostunut sellaisten asiantuntijoiden nakemyksista,
joilla on tybkokemuksensa, tehtavansa, koulutuksensa ja/tai asemansa myota tietoa Vantaan
hyvinvointiohjelman mukaisista ikddantyneiden syrjaytymista ehkaisevista vaikuttavista toimenpiteista
kaupungin hyvinvointitydssa.

Tutkimuksen arvot ja eettiset Iahtokohdat. Noudatan tdssa tutkimuksessa Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan (TENK) eettisia periaatteita ja hyvaa tieteellista kdytantda. Tarkeitd arvoja ovat
osallistujan vapaaehtoisuus, itsemadraamisoikeus sekd ihmisarvo. Tutkimukseen kutsutulla on oikeus
kieltdytya osallistumasta, ja osallistumisen jdlkeen hanelld on oikeus peruuttaa suostumus ja keskeyttaa
osallistuminen milloin tahansa perustelematta. Kuitenkin jos keskeyttaminen tapahtuu sen jalkeen, kun
aineistoa on jo keratty, voidaan keskeyttamisen jalkeen sitd ennen kerattya aineistoa kayttaa tutkimuksessa
normaalin kdytanndn mukaisesti.

Mika ja millainen tutkimus on kyseessa? Tutkimus kasittelee hyvinvointiohjelman yhden ohjelmatason
toimenpiteen jalkauttamista kdytantoon. Tarkoitus on selvittdd Vantaalla tehtavaa ikdantyneiden
syrjaytymista ehkdisevda hyvinvointityota, ja sitd, miten kdytettavien menetelmien vaikuttavuus
huomioidaan kdytannon tasolla. Tutkimuksen tavoitteena on muodostaa asiantuntijoita haastattelemalla
kokonaiskuva siita, mitd, miten ja miksi tyota talla hetkelld tehdaan, ja I6ytda nakokulmia siihen, miten
voidaan kehittda Vantaan ikddntyneen vaeston syrjaytymista ehkdisevda tyota ja sen vaikuttavuutta.

Kyseessa on laadullinen tutkimus. Haastattelutyyppina kdytan teemahaastattelua ryhmassa. Kaytannossa
haastattelutilanne toteutetaan Teams-etdyhteydelld. Haastattelupdivamaarat sovitaan, kun haastateltavat
on tavoitettu ja suostumukset osallistumiseen on saatu. Sen jalkeen saatte sahkdpostin kautta linkin
Teamsiin. Haastattelutilanteen maksimipituudeksi on asetettu 45—-60 minuuttia.

Haastattelun teemat:

1) Orientaatio: Ikddntyneiden syrjaytyminen — voiko ikddntynyt syrjaytya? Mita
syrjdytyminen on, miten se ndkyy haastateltavien omien asiantuntijuuden aloilla, ja
miten sitd voidaan yleisella tasolla ehkaista? (Ikddntyneiden maarittely: tassa yli 65-
vuotiaat). Vantaan hyvinvointityd — mikd on hyvinvointiohjelman ja ikddntyneen vaeston
hyvinvointisuunnitelman merkitys, miten se nakyy kentalla tehtavassa tyossa? Miten
hyvin se tunnetaan?

2) Kaytanto: Mitd tehdaan ja miten tehdaan — mitd ovat ne ikddntyneiden syrjaytymista
ehkaisevat konkreettiset teot, joita toteutetaan kdytannossa? Mitd puuttuu? Mita pitdisi
vield tehda paremmin tai enemman? Mihin teot on kirjattu? Mista aineisto on saatavilla?

3) Vaikuttavuus ja tyon arviointi: Miksi ty6td tehddan ja mita saadaan aikaan — Miten
vaikuttavuus ymmarretdan, millaisia merkityksia silla on tassa tarkasteltavassa tyossa?
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Miten tarkedna tekojen vaikuttavuus nahdaan ikdantyneiden syrjaytymista ehkdisevassa
kdytannon tydssa? Mita mittareita kdytetdan? Miten vaikuttavuutta seurataan
kdytdnnon tasolla, miten vaikuttavuus huomioidaan tekojen tai menetelmien valinnassa?
Millaisilla keinoilla vaikuttavuutta voitaisiin lisata? Voiko tai kannattaako syrjdytymista
ehkdisevaa tyota tehda ilman vaikuttavuusajattelua?

Henkiltietojen keradminen ja kdyttdminen raportoinnissa. Liitteend on tietosuojaseloste, jossa selvitdan
tietojen keradamiseen liittyvat asiat. Kerdan vain tutkimuksen toteutuksen kannalta valttamattomat tiedot.
Naita ovat nimi ja sahkdpostiosoite. Henkilotietoja en kayta raportoinnissa. Taustatietona tutkimuksessa
kysyn sitd, millaisissa asiantuntijatehtavissa osallistujat toimivat ja milla palvelualueella. Naitakaan tietoja
en yhdista raportissa missdan vaiheessa yksittdiseen henkil6on. Yksittdisia kommentteja tai lauseita en
kayta suorana lainauksena raportoinnin missaan vaiheessa.

Haastattelutilanteen tallentaminen. Osallistumalla tutkimukseen annatte suostumuksen
haastattelutilanteen tallentamiseen Teamsin tallennustydkalun avulla. Kysyn suostumuksen vielad
haastattelutilanteen alussa ennen tallennuksen aloittamista. Kamera voi olla poissa paalta. En julkaise
tallennetta missadn opinndytetydn prosessin vaiheessa enka sen jalkeen, vaan kaytan sitd ainoastaan oman
tutkimus- ja kirjoitustyoni apuna. Havitan tallenteen huolellisesti valittomasti sen jélkeen, kun olen
purkanut sen kirjalliseen muotoon. Kirjallisen aineiston sdilytan opinndytetydn arviointiprosessin ajan
henkilokohtaisella tietokoneellani salasanan takana alakansiossa. Opinnaytetyon arvioinnin jalkeen havitan
kirjallisen aineiston asianmukaisesti ja huolellisesti.

Ystavallisin terveisin,
Saara Lehtimaki
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LIITE 3: TIETOSUOJASELOSTE HENKILOTIETOJEN KERAAMISESTA

Tietosuojaseloste henkil6tietojen kerddmisestd opinndytetyona tehtdvaa tutkimusta varten

Tutkimuksen tyénimi:
lkaantyneiden syrjaytymisen vaikuttava ehkaisy Vantaalla asiantuntijoiden kuvaamana.

Tutkimuksen rekisterinpitdja:

Saara Lehtimaki, Sosiaali- ja terveysala (ylempi amk) -opiskelija, Hyvinvointikoordinaattorin tutkinto-
ohjelma, Savonia ammattikorkeakoulu. i OO OO
B EEE®: < isterinpitajd on tutkimuksen tekijd. Kerattavat henkildtiedot ovat vain tutkimuksen
tekijan kaytettavissa. Tietoja ei luovuteta muille. Tietoja ei kdyteta suoramarkkinointiin tai mihinkdan
muuhun kuin tdman tutkimuksen kdytannon toteuttamiseen.

Selvitys kerattdvistd henkil6tiedoista:

Tutkimuksen kdytannon toteuttamista varten keratdan seuraavat henkildtiedot: osallistujan nimi ja
sahkopostiosoite. Tietojen kerdadminen on valttamatonta siksi, ettd niiden avulla tutkimukseen osallistuja
kutsutaan haastatteluun, sovitaan haastatteluaika seka lahetetdan Teams-linkki haastattelutapahtumaan.
Muuhun kuin naihin tarkoituksiin tietoja ei kdyteta. Henkilotietoja ei kdytetd raportoinnissa.

Taustatietona kysytdan, minka palvelualueen toiminnasta haastateltava antaa tietoa. Tatd tietoa kdytetaan
tutkimusraportoinnissa niin, ettei sita yhdistetd mihinkaan haastateltavan henkil6tietoon tai
tunnistetietoon. Taustatietoina kysytdan myos haastateltavan asiantuntijatehtdvaa ja koulutusta, ja néita
tietoja kdytetddn raportoinnissa ainoastaan yleistettyina kasitteind kuvaamassa aineiston laatua ja irrallaan
muista tiedoista.

Rekisteriin kertyvien tietojen ldhde

Ehdotukset tutkimukseen osallistujista saadaan palvelualueen yhteyshenkil6ilta tai palvelualuejohtajilta.
Tietoldhteeltd saadaan nimi ja sahkdpostiosoite seka se, milta palvelualueelta haastateltava on.
Asiantuntijatehtdvan ja koulutuksen tietoldahde on haastateltava itse.

Tietojen anonymisointi, suojaaminen ja tuhoaminen

Rekisterissa olevat tiedot suojataan tutkimuksen tekijan omalle tietokoneelle alakansioon salasanan taakse.
Arkistoitavaa rekisteria ei synny, vaan tiedot tuhotaan valittdmasti sen jalkeen, kun tutkimusaineisto on
keratty ja aineisto anonymisoitu. Tahan ei voida antaa tarkkaa paivamaaraa, vaan se riippuu siita, miten
haastatteluajat saadaan sovittua haastateltavien kanssa. Suunniteltu aika tietojen kerddmiselle on kuitenkin
touko-kesdkuu 2021. Henkil6tiedot anonymisoidaan niin, ettd nimet poistetaan aineistosta pysyvasti ja
haastateltaville annetaan vain tutkijan tiedossa olevat koodinimet. Henkilotietojen toteutunut sailytysaika
dokumentoidaan anonymisoinnin ja henkilotietojen tuhoamisen yhteydessa. Henkil6tiedoista ei synny
paperista rekisteria. Sdhkoinen rekisteri tuhotaan paallekirjoittamalla ja poistamalla.

Haastattelut tallennetaan Teamsin tallennustyokalun avulla. Tama tehd&dan aineiston tarkkuuden ja
oikeellisuuden parantamisen vuoksi, niin ettei saatu tieto jaa ainoastaan tutkijan muistin ja muistiinpanojen
varaan. Jokaisen haastateltavan suostumus tallentamiseen varmistetaan ennen tallentamisen aloittamista.
Haastateltava voi osallistua haastattelutilanteeseen kamera suljettuna. Tallenteiden huolellisen litteroinnin
ja anonymisoinnin jalkeen haastattelutallenteet tuhotaan. Haastattelutallenteen pysyvaan havittamiseen
kdytetdan Teamsin tietosuojaohjeita ja pyydetdan tutkijan ammattikorkeakoulusta IT-asiantuntijan
konsultaatiota niin, ettei han nae tallennetta.

Rekisterdidyn oikeudet ja oikeuksien toteuttaminen

Rekisterdidylla on oikeus tarkistaa itseddn koskevat tiedot rekisterista ja tarvittaessa vaatia niiden oikaisua
tai poistamista. Hanelld on oikeus rajoittaa tai vastustaa tietojensa kasittelya, seka oikeus peruuttaa
aiemmin annettu suostumus tietojen kasittelylle. Hanelld on oikeus tehda valitus valvontaviranomaiselle.
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LIITE 4: AINEISTOLAHTOISEN SISALLONANALYYSIN ETENEMINEN

Haastattelujen kuunteleminen ja aukikirjoitus sana sanalta

\Z

Haastattelujen, dokumenttien ym. aineistojen lukeminen ja sisaltéén perehtyminen

\Z

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen

\Z

Pelkitettyjen ilmausten listaaminen

SNZ
Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyista ilmauksista

Nz
Pelkistettyjen ilmausten ryhmittely/yhdistéminen ja alaluokkien muodostaminen

\Z

Alaluokkien yhdistaminen ja niista yldluokkien muodostaminen

S
Ylaluokkien yhdistaminen paaluokiksi tai yhdistavaksi luokaksi ja kokoavan kasitteen muodostaminen

Tuomi & Sarajarvi 2018, 123: Kuvio 15. Aineistolahtdisen sisélldnanalyysin eteneminen.
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