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This thesis is a descriptive literature review, the purpose of which was to investigate
the factors that promote the participation of elderly people in Finnish and Uruguayan
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The starting point of the thesis was the change in the demographic structure of both
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1 Johdanto

Vanhusty® on sosiaalitytn kenttd, jonka painopiste on ikaantyneiden hyvinvoinnin yllapita-
misessa ja tuen antamisessa sosiaalisiin haasteisiin, joita ikdantyminen tuo tullessaan. Ym-
pari maailman asuinpaikasta rijppumatta ihmisen fyysinen elaménkaari on samanlainen.
Ensin synnytaan, ollaan lapsia ja nuoria, kasvetaan aikuisiksi ja viimeisena, ennen kuole-
maa, eletaan vanhuusikaa. Huomioiden tietysti sen nakdkohdan, elaako yksilé maaritettyyn
vanhuuteen asti. Asuinpaikan kulttuurisesta ja poliittisesta kontekstista kuitenkin riippuu,
millaiseksi ihmisen vanhuus muodostuu: minkélaista hoivaa ja tukea hyvinvointiinsa ikaan-
tynyt saa, millaiset ovat ikdantyneen saamat palvelut yhteiskunnalta ja miten naita edella

mainittuja asioita toteutetaan.

Osallisuus yhteiskuntaan, toimintoihin ja yhteiséllisyyteen lisda ihmisen hyvinvointia. Osal-
listuminen on merkittdva osallisuuden osatekija. Terveys ja hyva toimintakyky edistavat
osallistumista. lkaantymisen myoéta inminen kohtaa monenlaisia erilaisia fyysisia ja psyyk-
kisia haasteita. Vaikka mieli olisi viela nuorekas, ei keho pysy enaa toivotulla tavalla me-
nossa mukana. Seppéanen (2017, 259) toteaa, etta gerontologisen sosiaalityon keskeinen
tehtava on tukea ikdéntyneiden hyvinvointia ja hyvinvointia edistavia olosuhteita. Vanhene-
van ihmisen hyvinvoinnissa terveys ja sosiaaliset kysymykset kietoutuvat toisiinsa erityisen
tiiviisti.

Opinnaytetyota kirjoittaessani asuin Uruguayssa kahden ja puolen vuoden ajan ja alun kult-
tuurishokin jalkeen silmani avautuivat myos yhteiskunnallisille havainnoille. Naméa havain-
not ovat tuoneet empiirista nakdkulmaa taman opinnaytetyon taustatyon tekemiseen. Suo-
meen verrattuna Uruguay on erittédin perhekeskeinen maa ja ydinperheeseen lasketaan
kuuluvaksi usein koko suku. Kun Suomessa korostetaan usein yksilon itsenaisyytta, Uru-
guayssa pidetdan taysin luonnollisena, ettéa ikaantyneen henkildn hoivaan ja huolenpitoon
osallistutaan yhteisesti koko suvun, erityisesti sen naispuoleisten jasenten, voimin. Suo-
messa vastuu hoivasta jaa hyvin usein ikdihmisen jalkelaisille seké mahdolliselle puolisolle

ja jos néita ei ole, jaa ikaantynyt usein yksin ilman tukiverkostoa.

Opinnaytetyon tutkimusmenetelma on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Taman opinnaytetyon
tavoitteena ja tarkoituksena on verrata kahden kulttuurisesti toisistaan eroavan valtion van-
husvéaeston osallisuutta ja siihen vaikuttavia tekijoitd. Opinnaytetydssa haetaan vastauksia

kahteen eri tutkimuskysymykseen, jotka ovat:

e Mitd ovat ikdantyneen osallisuuteen vaikuttavat tekijdt Suomen ja Uruguayn van-

huspolitikassa?



e Miten ikdantyneiden osallisuus eroaa ilmiona Suomen ja Uruguayn vanhustenhuol-

lossa?



2 Osallisuus

2.1 Osallisuuden luonne

Osallisuudesta puhuttaessa, voidaan sen todeta muodostuvan olemisen, toimimisen, osal-
listumisen ja prosessien summasta, joissa vapauksien ja oikeuksien suhteet vaihtelevat.
(Isola ym. 2017, 16.) Isolan ym. (2017, 25) mukaan kohtuullisella toimeentulolla ja palve-
luilla, jotka vastaavat tarvetta seké tarjoamalla tilaisuuksia toimintaan, joissa luodaan suh-
teita toisiin ihmisiin, voidaan osallisuutta ihmisen omassa elamassa lisata. Leemann & Ha-
malainen (2016, 590) toteavat osallistumisen edistavéan sosiaalisen osallisuuden kokemuk-

sen tunnetta.

Osallisuutta ei pystyta maarittelemaan vain yhdella vakiintuneella maaritelmalla. Erilaisissa
saantelykonteksteissa silla on erilaisia muotoja ja merkityksia. Osallisuuden voidaan todeta
olevan vaikutusmahdollisuuksien varaamista yksillle oman asiansa hoitamisessa. (Kivinen
ym. 2020, 275.)

Osallisuus on valtaa paattaa omasta elamasta, mahdollisuutta saadella olemisiaan ja teke-
misiaén sekéd ymmarrettavyys, hallittavuus ja ennakoitavuus omaan toimintaymparistoonsa
nahden; vaikuttamista oman itsensa ulkopuolella tapahtuvissa toiminnoissa esimerkiksi ryh-
missda, palveluissa, asuinymparistossa tai yhteiskuntatasolla; paikallista vaikuttamista yh-
teisen hyvan lisaamiseksi, osallistumalla merkityksellisyyden luomiseen ja kokemiseen

seka luomalla sosiaalisia suhteita, jotka ovat vastavuoroisia. (Isola ym. 2017, 5.)

Yhteiskunnallisesti osallisuudella on merkitysta. Osallisuus on osa demokratiaa ja antaa
mahdollisuuden vaikuttaa ja osallistua itseensa koskeviin asioihin omassa ymparistossaan.
Jokapaivaisessa ihmisten valisessa vuorovaikutuksessa osallisuus on merkittava resurssi
ja vaeston tasolla osallisuus yhdistyy terveyteen ja terveyden tasa-arvoon. (Rouvinen-Wi-
lenius 2014, 67.)

Osallisuuden kokemus liittyy merkityksellisyyden kokemukseen, mahdollisuuteen vaikuttaa
oman elamansa kulkuun ja mahdollisuuteen eldd omannékdista elamad, jotka taas ovat
yhteydessa hyvinvointiin (Kukkonen & Isola 2021, 103). Kivinen ym. (2020, 269) toteavat
osallisuuden kokemuksen olevan subjektiivinen, vahvasti tunneperéinen ja tilannesidonnai-

nen, mika ei kuitenkaan synny ilman ryhmaa tai yhteisoa.

Se miten osallisuus ja osallisuuden kokemukset koetaan, kytkeytyy aina osallistujan ihmis-

kasitykseen, henkilokohtaiseen tapaan elaa ja taman identiteettiin. Osallisuus merkitsee



parhaimmillaan itse koetusta sitoutumisesta lahtevdd omaehtoista toimimista ja vaikutta-
mista omaa elamaa koskevien asioiden kulkuun seka vastuun kantamista omien tekojensa
seurauksista. (Sarkela-Kukko 2014, 35.)

2.2 Ikaantyneen osallisuus

Tunne osallisuudesta syntyy, kun ikdantynyt ihminen tuntee kuuluvansa johonkin yhteisdon
ja voi vaikuttaa siella. Yhteiskunnassa osallisena oleminen tarkoittaa mahdollisuutta osal-
listua ja vaikuttaa yhteisiin asioihin. Ikdéntyneen osallisuuteen vaikuttaa terveydentila ja ai-
kaisempi elamankokemus. Osallisuutta edistavat mahdollisuudet osallistua toimintaan ja
sosiaalisiin kontakteihin. (Kan 2022, 47.) Inmisen ikaéntyessa ja elamanpiirin kaventuessa

on tarkeaa, etta ikaantynytta tuetaan osallisuuteen.

Vanhustydssa ikddntyneen omat toiveet ja mielipiteet omaan hoivaansa liittyen ovat avain-
asemassa, kun haetaan parhaita mahdollisia ratkaisuja ikdantyneen mahdollisiin palvelun-
tarpeisiin. Osallisuus omaan elamaan vaikuttaviin tekijoihin onkin merkittava hyvinvoinnin
edistaja. Suomessa ikdantyneen vaestdon mahdollisuus osallistua elinoloihinsa vaikuttavien
paatdsten valmisteluun ja tarvitsemiensa palvelujensa kehittdmiseen kunnissa ja hyvinvoin-
tialueilla on laissa saadetty. Liséaksi idkkaalla henkil6lla on oikeus vaikuttaa hanelle jarjes-
tettévien sosiaali- ja terveyspalvelujen sisaltdon ja toteuttamistapaan. (Laki ikd&ntyneen va-
eston toimintakyvyn tukemisesta seka igkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012,
18))

Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on ensisijaisesti otettava huomioon asiakkaan toivomukset
ja mielipide ja muutoinkin kunnioitettava hanen itsemaaraamisoikeuttaan. Asiakkaalle on
annettava mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja toteuttami-
seen. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000, 88.) Itsemaaraa-
misoikeus on perusoikeus ja pohjautuu Suomen perustuslakiin. Sen mukaan jokaisella on
oikeus elaméaan seka henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen.
(Suomen perustuslaki 731/1999, 78.)

Itsemaaraamisoikeus voi kuitenkin rajoittua, jos henkild ei ole oikeustoimikelpoinen. Oi-
keustoimikelpoisuus tarkoittaa kykya huolehtia omista oikeudellisesti merkityksellisista ja
taloudellisista asioista. Henkilon ik& ei vaikuta oikeustoimikelpoisuuteen, mutta ik&an liitty-
vat litdnnaissairaudet, kuten muistisairaus voi. Tuomioistuin voi rajoittaa taysi-ikaisen hen-
kilon oikeustoimikelpoisuutta, jos h&nen toimintakykynsa on olennaisesti rajoittunut sairau-
den tai vamman takia. (Kan 2022, 47.)



3 Osallisuus osana vanhuspolitiikkaa
3.1 Suomen ja Uruguayn vanhuspoliittiset linjaukset

Sosiaali- ja Terveysministerion (STM) linjauksen mukaan Suomessa kunnat jarjestavat iak-
kaille tarkoitetut sosiaali- ja terveyspalvelut. IkAantyneiden sosiaaliturva koostuu sosiaali- ja
terveyspalveluista ja toimeentuloturvasta. lkdantyneiden palveluiksi luetaan kuuluvaksi
omaishoitajuuden tuki ja neuvonta, asiointi- ja virkistysmatkoihin tarkoitettu kuljetuspalvelu
vahavaraisille ikd&ntyneille seké useiden jarjestjen kautta tarjottavat vertaistuki- ja ystava-

palvelut. (Suomi.fi)

Niin Suomessa kuin Uruguayssa on julkisessa hallinnossa luotu vanhenemiseen ja ikaan-
tymiseen liittyvid suosituksia ja ohjelmia: Suomessa laatusuositus hyvan ikaantymisen tur-
vaamiseksi ja Uruguayssa Prégrama Nacional del Adulto Mayor eli kansallinen ikdantynei-

den ohjelma.
3.2 Ikaantyneiden laatusuositus 2020-2023

Suomen véaesto ikaantyy kiihtyvaa vauhtia. Tilastokeskuksen (Tilastokeskus 2023) mukaan
vuoden 2022 lopussa yli 65-vuotiaiden osuus koko Suomen vaestésta oli 23,4 %, kun
vuonna 2000 vastaava osuus koko véaestosta oli 15 %. Ennusteen mukaan vuonna 2030 yli
65-vuotiaiden osuus koko vaestdsta olisi jo 25,9 %, eli hieman yli neljannes koko Suomen

vaestosta (Tilastokeskus 2021).

Sosiaali- ja terveysministerid on julkaissut laatusuosituksen hyvan ikaantymisen turvaa-
miseksi ja palvelujen parantamiseksi vuosille 2020-2023. Ikaihmisten palvelujen laatusuo-
situksessa hyvan ikdantymisen avainsanoja ovat toimintakyky, kolmannella sektorilla ikdan-
tyneiden parissa tehtavan tyon tukeminen, digitalisaation ja teknologian hyddyntadminen
vanhustydssé seké ikaystavallisten asumisratkaisujen kehittdminen. Laatusuosituksen ta-
voitteena on mahdollistaa hyva ikdantyminen seka laadukkaat ja vaikuttavat palvelut niita
tarvitseville iakkaille henkildille (Sosiaali- ja terveysministerid & Suomen Kuntaliitto 2020,
9).

3.2.1 Ikda&ntyneiden parissa tehtavan tyon tukeminen

Mahdollisuus osallistua yhdenvertaisesti yhteiskunnan toimintoihin mahdollisimman pit-
kdan, hoitaa omia asioitaan, kehittaa itsedan ja osallistua sosiaaliseen elamaan pitaa iak-
kdan vaeston toimintakykya ja hyvaa elamanlaatua ylla. (Sosiaali- ja terveysministerid &
Suomen Kuntaliitto 2020, 21.) Esteettdmat ja helposti saavutettavat palvelut ja toiminnot,

joissa edistetdan eldkeikaisen vaeston osallistumista ja sosiaalisten suhteiden luomista,



ovat merkittavassa asemassa, kun halutaan edistaa vaeston sosiaalista hyvinvointia. 1ak-
kdiden omaehtoista toimintaa oman terveytensa ja toimintakykynsa vahvistamiseksi kan-
nustetaan ja tuetaan kunta- ja kolmannen sektorin yhteistyéna (Sosiaali- ja terveysministe-
ro & Suomen Kuntaliitto 2020, 24).

Ikaantyneille suunnatut palvelut muodostuvat usein moniammatillisesta verkostosta. Jotta
palvelut olisivat laadukkaasti sek& asiakkaan tarpeita etta toiveita huomioiden toteutettu,
vastuu erilaisten palvelujen koordinaatiosta ja toimivuudesta pitda olla yhdella taholla. Pal-
velujen saatavuuden, saavutettavuuden ja riittdvyyden kannalta on huomioitava, etta pal-
veluista saa helposti ja ymmarrettavasti tietoa, palveluihin ohjaus on asiantuntevaa, palve-
luihin paasyn kriteerit ovat yhtendiset, palvelujen hinnat ovat kohtuulliset ja palveluntuotanto

mukautuu asiakkaan muuttuviin tarpeisiin. (THL 2022 b.)
3.2.2 Digitalisaation ja teknologian hyddyntaminen

Laatusuosituksessa (Sosiaali- ja terveysministerié & Suomen Kuntaliitto 2020, 35) otetaan
laajasti kantaa digitalisaatioon ja teknologian hyédyntamiseen ikdantyneen vaeston kotona
asumisen tukemiseen. Digitaalisista palveluista, teknologioista ja apuvalineista seka tieto-
turvasta tarjotaan tietoa ikdantyville mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Teknologian
kaytostd osana ikdantyvien ennaltaehkaisevia ja sdanndllisid palveluja suositetaan luota-
van kaytanteet. Sen lisdksi, etta teknologia, tekodly ja robotiikka voivat tukea palveluja saa-
van ikdantyneen kotona asumista, voidaan niiden avulla tukea ja helpottaa myés vanhus-
palvelutytntekijoiden tydn kuormitusta. Teknologian kehittymista seurataan ja arvioidaan
tyopaikoilla sekd myo6s kehitetddn tyontekijoiden osaamista sen kaytettavyyden kanssa.

Konsultointimahdollisuus ja teknista tukea tarjotaan seké asiakkaille etta tyontekijoille.
3.2.3 Asuminen ja asuinympariston ikaystavallisyys

Suomalaisessa vanhushoivapolitikassa tavoitellaan ikédéantyneiden kotona asumista mah-
dollisimman pitk&én. Julkisen hoivavastuun rinnalla peraénkuulutetaan vanhuksen itsensa
ja laheisten seké kansalaisyhteiskunnan lisaantyvaéa vastuuta hoivan jarjestamiseksi (Ant-
tonen ym. 2012, 30). Sen liséksi, etta pyritddn luomaan yhteiskunnallisesti kestavia raken-
teita elamanlaadullisesti hyvaan ja laadukkaaseen ikdantymiseen, kotona asumista tuetaan
muun muassa kotiin tuotavien palvelujen ja omaishoidon turvin. Laatusuosituksessa (Sosi-
aali- ja terveysministerido & Suomen Kuntaliitto 2020, 37) todetaan asuinolojen ja asuinym-

pariston ikaystavallisyydella olevan suuri merkitys kotona asumisen edistamisessa.

THL:n (THL 2022 a.) mukaan ikaystavallinen koti muodostuu neljasta eri osa-alueesta:



1. Kodin tulee olla esteetdn ja turvallinen, jotta se sopisi kodiksi myds silloin, jos liikku-

minen vaikeutuu tai muisti heikkenee.

2. Asumisessa hyodynnetdan hyvinvointi-, kiinteistd- ja alyteknologiaa ikdasumisen

edistamiseksi.

3. Liikkumisen, sujuvan asioinnin ja haluamiensa palvelujen kayttdmiseen ikdantyneen

asunnosta tulee olla paasy palveluihin ja liikenteeseen.

4. Yhteisollinen naapurusto lievittdd yksinaisyyden tunnetta, silla moni ik&ihminen

asuu yksin.

Ikaihmisilla ja heité edustavilla jarjestoilla tulee olla myés mahdollisuus oman asuinympé-
ristbnsa turvallisuuden suunnitteluun (Sosiaali- ja terveysministerié & Suomen Kuntaliitto
2020, 38). Subjektiivisesti ajateltuna kukaan ei tieda ikdantyneen henkilon tarpeita parem-
min kuin ikaantynyt itse, eli voidaan todeta, etta ikaantyneiden oma nakoékulma ja osallisuus
asumisratkaisujen suunnittelussa merkitsee paljon. Rakennettaessa uusia asuinalueita,
voidaan jo suunnitteluvaiheessa huomioida, kuinka asukkaiden tarpeiden ja toimintakyvyn
mahdolliset muutokset sovitetaan yhteen asuinympariston kanssa (Sosiaali- ja terveysmi-
nisteri & Suomen Kuntaliitto 2020, 39).

3.3 Programa Nacional del Adulto Mayor

Suomen tavoin, myds Uruguayssa vaeston ikdantyminen on kasvussa. Uruguayssa vuonna
2000 yli 65- vuotiaiden osuus koko véaestosta oli 13,03 %. Vuonna 2030 yli 65-vuotiaiden
osuuden koko vaestdsta ennustetaan olevan jo 17,4 %. (Piramide de poblacién 2023.) Va-
eston ikdantyminen suhteessa perherakenteiden muutokseen ja asteittaiseen omaishoita-
jien vahenemiseen, nékyy ikdantyneisiin kohdistuvassa huoltosuhteessa eli yli 65 vuotta
tayttaneiden osuuteen suhteessa 15-64-vuotiaaseen vaestoon. Huoltosuhteen muutos
Uruguayssa on seurausta perherakenteiden muutoksesta, alhaisesta syntyvyydesta seka
nuorten ikaluokkien ulkomaille suuntautuneesta muuttoliikkeesta diktatuurisen hallinnon
paattymisen ja siitd seuranneen talouskriisin jalkeisena aikana. (Ministerio de Salud Publica
2005, 7.)

Perinteiden mukaisesti Uruguayssa ikaihmisia on aikaisemmin hoivattu perheissa ja useim-
miten paavastuu hoivasta ja huolenpidosta on jakautunut perheiden naispuolisille henki-
I6ille. Tilanne on kuitenkin viimeisten vuosikymmenten aikana muuttunut naisten integ-
roiduttua tydelamaan enenevissa maarin. Nykyisessa tilanteessa, missa yli 65- vuotiaiden

henkildiden osuus vaestosta lisdantyy asteittain, maassa ollaan myds tilannetta lisda kuor-



mittavan ongelman aarelld, silla naisten tydonteon lisdantyessa kotien ulkopuolella omais-
hoitajien maara on heikentynyt jatkuvasti suhteessa ikaantyneisiin henkil6ihin. Ikdantyneille
tarkoitettujen palvelujen, kuten kotisairaanhoidon, paivakeskuksien, tuettujen asuntojen tai
sijaishoitopaikkojen puute suhteessa omaishoidettaviin henkildihin on johtanut ikaantynei-
den henkildiden laitosmaisten asumisyksikkojen lisaantymiseen. (Ministerio de Salud
Publica 2005, 7.)

3.3.1 lk&antynyt yhteiskunnallisena toimijana

Vuodesta 2005 lahtien Uruguayssa on toteutettu maan terveysministerién toimesta ikaan-
tyneiden henkildiden etuun perustuvaa ohjelmaa. Uruguayn kansallinen ikaantyneiden oh-
jelma pohjautuu ajatukseen, ettd ikaantyneet kansalaiset ovat tasavertaisesti muiden ika-
ryhmien tavoin yhteiskunnallisia toimijoita, joilla on omat tarpeensa ja valmiutensa osallistua
yhteiskunnan toimintaan. Ohjelmalla pyritdan edistam&an tervetta ja aktiivista ikdantymista,
johon kuuluu ihmisarvoinen, laadukas ja osallistava elama, seka se, ettd ikaantyneet pysy-
vat yhteiséssa mahdollisimman pitkdan ja saavat eldd asianmukaisissa ja terveellisissa olo-
suhteissa. (Ministerio de Salud Publica 2016.) Toisin sanoen, myos Uruguayssa vanhus- ja
hyvinvointipolitikan tavoitteena on, etta ikdantyneet kykenisivat asumaan omassa kodis-
saan ja mahdollistaa ikaantyneen osallisuuden ja osallistumisen omassa tutussa yhteisos-

s&én niin pitkaan kuin mahdollista laitosasumisen sijaan.
3.3.2 Vanhushoivamallin muutos

Kansallisen ik&antyneiden ohjelman kehityskohteena on vanhushoivamallin muutos. Uru-
guayn aikaisempi vanhushoivamalli, jossa perhehoivan puutteessa olevat ikd&ntyneet asu-
vat laitosmaisissa yksikoissa, ei ole edellyttanyt ikdantyneiden aktiivista osallistumista
oman hyvinvointinsa kehittamiseksi. Se ei mydskaéan ole edistanyt toimintakyvyn ja tervey-
den heikkenemisté ehkaisevia tekijoita, kuten mahdollisuutta itsenéiseen paatdoksentekoon
eika henkildn itsendista toimintaa. Kokonaisvaltainen hoiva ikaantyneiden asumisyksikossa
ei myoskaan aina ole ollut laadukasta eika taysimaaraista, silla yksilolliset tarpeet huo-
mioiva hoiva ei ole toteutunut vahaisten resurssien, kuten hoivahenkiléston puutteellisen
ammattitaidon takia. (Ministerio de Salud Publica, 2005,10,17.)

Jotta hoivamallin muutos toteutuu ikaantyneiden etua kunnioittaen, toteaa Ministerio de Sa-
lud Publica (2005, 8-9), on vanhuspalvelujen oltava saavutettavissa ikdantyneiden henki-
I6iden resursseista, kuten henkilén taloudellisesta tilanteesta tai henkilon iasta johtuvista
tekijoista riippumatta. Liséksi tuen tarpeiden ja palvelujen arvioimisessa on mukana oltava

myds ikaantynyt henkild itse. Vanhuspalvelujen ja -hoivan tulee olla moniammatillisesti



koordinoituja ja tarpeita tyydyttavat sosiaali- ja terveyspalvelut tulee olla saatavilla tasaver-
taisesti koko maan alueella. Uudistettu hoivamalli toteuttaa jaetun vastuun mallia, jossa eri
kunnalliset ja yksityiset toimijat, mukaan lukien ikd&ntynyt henkil6 itse, osallistuvat vanhus-

hoivan toteuttamiseen tasa-arvoisella, kestavalla ja laadukkaalla tavalla.
3.3.3 Ikdantyneiden henkildiden hyvinvoinnin laajamittainen edistdminen

Uruguayn lainsaadannodssa laissa ikaantyneiden henkildiden hyvinvoinnin laajamittaisesta
edistamisesta (Ley N° 17.796 2004, Art. N° 2) saadetéaén yli 65-vuotiaiden henkildiden oi-

keuksiksi

¢ osallisuuden perheeseen ja yhteisdon seka oikeus ihmisarvoiseen kohteluun

ilman mink&anlaista syrjintaa kaikilla elamén osa-alueilla

e oikeuden arvokkaaseen vanhuuteen, joka kattaa fyysisen, psyykkisen ja so-

sioekonomisen hyvinvoinnin
e saada kattava terveydenhuolto, hammashuolto mukaan lukien

¢ mahdollisuuden saada koulutusta, oikeuden kunnolliseen asuntoon ja riitta-

vaan ravintoon seka vaatetukseen

o oikeuden paasta virkistystoimintaan, kuljetus- ja viestintaverkostoon koko

maan alueella seka

e oikeuden fyysiseen ja psyykkiseen koskemattomuuteen oikeudenmukaisuu-

den ja tasa-arvon nimissa.

Ikdantyneiden henkildiden elaménlaatu muodostuu fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja toi-
minnallisen hyvinvoinnin kokonaisuudesta. Vaikka valtaosa maan ikaantyneista henkildista
on toimintakykyisia ja pystyy asumaan itsenaisesti, kasvava prosenttiosuus vanhusikaisista
tarvitsee kuitenkin apua paivittdisissa toiminnoissaan fyysisten tai psyykkisten sairauksien
takia. Naiden henkildiden elamanlaatu on vahvasti sidoksissa heidan saamiensa tukien ja
palvelujen laatuun. N&in ollen, jotta ikd&ntyneiden henkildiden kokonaisvaltainen hyvinvointi
ei karsisi toimintakyvyn laskiessa, tarvitaan maassa vanhushoivamallin muutoksen lisaksi
my0s sellaista kulttuurista muutosta ikaantymisen suhteen, jossa ikdéntyneet nahtaisiin yh-

teiskunnan voimavarana, ei sen heikkoutena. (Ministerio de Salud Publica 2005, 30.)
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4 Opinnaytetyon lahtokohdat ja tutkimusmenetelma
4.1 Suomen ja Uruguayn ikaantyva vaesto

Opinnaytetytn taustalla on molempien maiden, sek& Suomen ettd Uruguayn, samankaltai-
nen demografia. Molempien maiden vaestdrakenne on enenevissd maarin vanheneva ja
syntyvyys on laskenut kuluneina vuosina suhteessa vaestonkehitykseen. Tulevaisuuden
haasteena seka Suomessa ettd Uruguayssa on ikaantyneen vaeston suhteellisen osuuden

nopea kasvu. Elinidnodote on kasvanut ja mahdollisesti kasvaa edelleen.

Uruguayssa on latinalaisen Amerikan maista ikdihmisten osuus vaestdn rakenteesta suurin
ja myods Suomessa iakkaiden osuus suurenee kasvavalla tahdilla. Kummassakin maassa
on sosiaaliturvajarjestelma, mutta eroavaisuuksia vanhuspolitikasta [6ytyy siitd huolimatta.
Molempien maiden vanhushoivapolitikassa ikaantyvien osallisuutta edistavien tekijdiden

on havaittu lisddvéan hyvinvointia ja parantavan elaméanlaatua.
4.2 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on menetelma ja tutkimustekniikka, jossa tutkitaan tehtya tutkimusta.
Sen avulla kootaan tutkimuksien tuloksia, jotka ovat perustana uusille tutkimustuloksille
(Salminen 2011, 4). Salmisen (2011, 6) mukaan kirjallisuuskatsaus voidaan metodikirjalli-
suuden perusteella jaotella kolmeen erilaiseen tyyppiin. Nama tyypit ovat kuvaileva kirjalli-

suuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus seka meta-analyysi.

Tassa opinnaytetyssa kaytetaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen metodia. Kuvaileva kir-
jallisuuskatsaus voidaan alatyypitella viela kahteen eri orientaatioon; narratiiviseen ja integ-
roivaan katsaukseen. Naistd kahdesta orientaatiosta tassd opinnaytetydssa kaytetaan in-

tegroivaa otetta.

Haluttaessa kuvata tutkittavaa ilmiéta mahdollisimman monipuolisesti, kaytetdan integ-
roivaa kirjallisuuskatsausta. Taman avulla voidaan hyvin tuottaa uutta tietoa aiheesta, jota
on jo aikaisemmin tutkittu. Lisaksi siitd on apua kirjallisuuden tarkastelussa, kriittisessa ar-

vioinnissa ja aineiston yhdistamisessa. (Salminen 2011, 8.)

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta pidetéaéan yhtena yleisimmin kaytetyista kirjallisuuskatsauk-
sen perustyypeista. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kaytetaan laajoja aineistoja eika
aineiston valintaa rajaa menetelmalliset saanndét. limidta kuitenkin pystytdan kuvaamaan
laaja-alaisesti ja tarvittaessa luokittelemaan tutkittavan ilmién ominaisuuksia. (Salminen
2011, 6.)



11

Kangasniemen ym. (2013, 294) mukaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen erityispiirteina
voidaan pitda kuvailua, aineistolahtdisyytta ja ymmartamista. Menetelma voidaan jakaa nel-

jaan eri vaiheeseen, jotka ovat:
1. tutkimuskysymyksen muodostaminen
2. aineiston valitseminen
3. kuvailun rakentaminen

4. tuotetun tuloksen tarkasteleminen.
4.3 Tutkimuskysymyksen muodostaminen

Ensimmainen vaihe, joka ohjaa koko tutkimusprosessia, on kuvailevassa kirjallisuuskat-
sauksessa tutkimuskysymyksen tai -kysymysten asettaminen. Kuvailevassa kirjallisuuskat-
sauksessa tutkimuskysymys on usein kysymyksen muodossa. Jotta tutkimuskysymys olisi
onnistunut, on sen oltava riittavan tasmallinen ja rajattu, jotta ilmiéta voidaan tarkastella
syvallisesti. Kuitenkin tutkimuskysymyksessa pitdé olla tietynlaista valjyytta, jotta ilmion tar-

kastelu onnistuu mahdollisimman moniulotteisesti. (Kangasniemi ym. 2013, 294—-295.)
4.4 Aineiston valitseminen

Tutkimuskysymyksen muodostamisen jalkeen valitaan aineisto. Aineisto tulee valita tutki-
muskysymyksen pohjalta ja valinnan tarkoituksena on I6ytda mahdollisimman olennainen
aineisto siihen vastaamiseksi. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineisto muodostuu aiem-
min julkaistusta, tutkimusaiheen kannalta merkityksellisesta tutkimustiedosta ja sisaltaa
yleensa jonkinlaisen kuvauksen aineiston valinnan prosessista. Tyypillisesti aineisto hae-
taan elektronisista tieteellisista tietokannoista tai manuaalisilla hauilla tieteellisista julkai-
suista. (Kangasniemi ym. 2013, 295.) Taman opinnaytetytn ldhdeaineisto on haettu Suo-

men ja Uruguayn sahkadisista julkisista arkistoista ja tietokannoista.

Aineisto muodostuu usein viimeaikaisimmista tutkimuksista, mutta tarkeimpana kriteerina
aineistoa valitessa voitaneen kuitenkin pitdé sitd, ettd asiaa voidaan tutkia ilmidlahtoisesti
ja tarkoituksenmukaisesti suhteessa tutkittavaan kysymykseen. Jos kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen kysymyksen asettelun kannalta on perusteltua, voidaan sen aineistona kuiten-

kin kayttdd myos muita kuin tieteellisia artikkeleita. (Kangasniemi ym. 2013, 296.)

Opinnaytetydn aineistohaussa on kaytetty eksplisiittista valintaa. Kangasniemen ym. (2013,

296) mukaan eksplisiittisessa aineiston valinnassa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen haut
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tehddaan manuaalisesti valituista lehdista ja sahkdisesti eri tietokannoista, ja siina hyédyn-
netaan aineiston aika- ja kielirajauksia. Opinnaytetytn aineistonhakukriteerit on esitetty ku-

viossa 1.

AINEISTON VALINTA JA HAKUKRITEERIT:

Julkaisuvali 2010-2022

Kieli: suomi, englanti, espanja

E- aineisto

Sahkaiset tietokannat ja manuaalinen haku julkishallinnollisista tietoldhteista

SISRANOTTOKRITEERIT POISSULKUKRITEERIT

YAMHK-tai ylemman tason tieteellinen tutkimus, AMK-opinndytetyd

tieteellinen artikkeli tai julkishallinnollinen julkaisu Julkaistu ennen vuotta 2010

Julkaistu vuoden 2010 jilkeen Julkaistu jossain muualla kuin Suomessa tai Uruguayssa
Julkaistu Suomessa tai Uruguayssa Aineistossa kasitellaan ikdantyneiden osallisuutta myos
Aineistossa kasitellddn ikdantyneiden osallisuutta joko jonkin muun maan kuin Suomen tai Uruguayn osalta
Suomessa tai Uruguayssa

Kuvio 1. Opinnaytetytn aineistonhaun kriteerit.

Opinnaytetybhon on valittu sahkdisista tieteellisista ja julkishallinnollisista tietokannoista
tarkkoja sisdénotto- ja poissulkukriteereja kayttamalla 9 tieteellista artikkelia tai tutkimusta,
joita on kaytetty tutkimuksen lahteind. Liséksi joidenkin lahteiden kohdalla kaytettiin manu-
aalista hakua valituista tietokannoista. Aineistohaku toteutettiin loppuvuoden 2022 ja tam-
mikuun 2023 aikana. Hakuun kaytettiin ARTO-, DOAJ- ja Journal.fi- tietokantoja. Lisaksi
aineistoa haettiin Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan avoimesta Julkari-julkaisu-
arkistosta. Manuaalisella haulla aineistoa haettiin Google Scholar-hakupalvelusta seka Uru-
guayn sosiaalisen kehityksen ministerion Ministerio de Desarrollo Social MIDES:n julkaisu-
arkistosta. Kuviossa 2 on esitetty aineistohaussa kaytetyt tietokannat sek& aineistohakuun

kaytetyt hakutermit.
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16 artikkeha, joista
valittiin
kriteereja kayttamalla 1
artikkeli

ARTO

Joumal fi 141 artikkelia, joista
Osallisuus AND | ‘ valittiin Kriteereja
kayttamalla 3 artikkelia

1065 artikkelia, joista
kriteereja kayttamalla
valittiin 1 artikkeli

Google Scholar 15900 tulosta, joista
partcipacion AND manuaalisella haulla ja
kriteereja kayttamalla
valittin 4 artikkelia

5 artikkelia, joista
knteereja kayttamalla
valittiin 0 artikkelia

Manuaalisella haulla ja
kriteereja kayttamalla
valittiin 0 artikkelia

MIDES

Kuvio 2. Tietokannoista suoritetut haut.
4.5 Aineistolahtdisen sisélldnanalyysin menetelma

Tutkimuksen kolmannessa vaiheessa, eli tutkittavan ilmién kuvailun rakentamisessa, tutki-
muskysymykseen vastataan harkitun aineiston tuottamana laadullisena kuvailuna. Kuvai-
lussa yhdistetaan ja analysoidaan lahdeaineiston siséltéa kriittisesti sekd syntetisoidaan
tietoa eri tutkimuksista. Kun tarkastellaan aiempaa tutkimusta, saatetaan saada aikaan uu-
denlainen tulkinta yhdistamalla se tutkimuskysymyksen kannalta olennaiseen tietoon. Tut-
kimuskysymyksen mukaisesti kuvailun rakentaminen siséaltaa elementteja erilaisista laadul-
lisen aineiston analyysimenetelmista. (Kangasniemi ym. 2013, 296.)
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Tutkimuksen aineistolla kuvataan tutkittavaa ilmi6td, ja analyysin tarkoituksena on luoda
sanallinen ja selkea kuvaus tutkittavasta ilmiosta. Aineistolahtoisen sisalldnanalyysin me-
netelmalla aineistoon luodaan selkeytta, jotta tutkittavasta ilmiosta voidaan tehda selkeita
ja luotettavia johtopaatoksia. Aineiston laadullinen kasittely perustuu loogiseen paattelyyn
ja tulkintaan, joka muodostuu aineiston hajottamisesta osiin, sen kasitteellistamisesta ja lo-
puksi kokoamisesta uudestaan uudella tavalla loogiseksi kokonaisuudeksi. (Sarajarvi &
Tuomi, 2018, 90.)

Aineistolahtoinen laadullinen eli induktiivinen siséllonanalyysi voidaan karkeasti jaotella kol-
meen erilliseen vaiheeseen, jotka ovat 1) aineiston redusointi eli pelkistaminen, 2) aineiston
klusterointi eli ryhmittely ja 3) abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. (Sarajarvi
& Tuomi 2018, 90.)

Sarajarven & Tuomen (2018, 90-93) teoriaa mukaillen tdmén opinnaytetytn sisallénana-
lyysi aloitettiin lukemalla koko aineisto huolellisesti I&pi ja alleviivaamalla siité kaikki ik&an-
tyneiden osallisuuteen viittaavat ilmaisut. Samalla aineistosta pyrittiin karsimaan kaikki tut-
kimuksen kannalta ep&olennainen tieto pois ja tutkimuskysymykseen viittaava tieto kirjattiin
ylds. YI1os kirjatut ilmaisut koodattiin eri varein niin, ettd samankaltaiset tai samaa tarkoitta-

vat ilmaisut ja kasitteet korostettiin samalla varilla.

Analyysin toisessa vaiheessa eli aineiston klusteroinnissa ensimmaisessa vaiheessa kir-
jattu ja varikorostettu data analysoitiin uudelleen. Aineiston ryhmittely suoritettiin jakamalla
ikaantyneiden osallisuuteen viittaavat samankaltaiset ilmaisut ja kasitteet omiin ryhmiinsa
eli aineistolahtdisen sisallonanalyysin mukaisesti alaluokkiin. Alaluokat nimettiin yhdenmu-
kaisella ilmitta tai kasitetta yhdistavalla nimekkeelld. Taman jalkeen alaluokat ryhmiteltiin
viela toistamiseen kahteen erilliseen ylaluokkaan riippuen siita, oliko ilmitssa tai kasitteessa
kyse yhteiskunnallisesta vai yksilbllisesta tekijasta. Naista kahdesta ylaluokasta yhdistettiin
viela yksi yhteinen p&aluokka, joka nimettiin vastaamaan opinnaytetyon tutkimuskysy-

mysta.

Aineistolahtoisessa sisdllonanalyysissa yhdistellaan kasitteita ja nain saadaan vastaus tut-
kimustehtavaéan. Sisallonanalyysi perustuu tulkintaan ja paattelyyn, jossa edetdan empiiri-
sestd aineistosta kohti kasitteellisempdd nakemysta tutkittavasta ilmiostd. Huomioitavaa
kuitenkin on, etta sisallonanalyysin avulla saadut luokat eivat ole kirjallisuuskatsauksen tu-
los vaan ainoastaan apukeino tiivistien tarkastella tutkimuksissa olevaa tietoa. (Sarajarvi &
Tuomi 2018, 94, 102.)



15

4.6 Aineiston jasentely

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen viimeinen vaihe on tuotetun tuloksen tarkasteleminen.
Tarkastelu siséaltaa seka sisallollisen etta menetelmallisen pohdinnan seka tutkimuksen etii-
kan ja luotettavuuden arvioinnin. Tassa tutkimuksen vaiheessa kootaan ja tiivistetdan ku-
vailevan kirjallisuuskatsauksen tuottamat keskeiset tulokset ja tarkastellaan niita suhteessa
laajempaan kasitteelliseen, teoreettiseen tai yhteiskunnalliseen kontekstiin. (Kangasniemi
ym. 2013, 297.)

Koska taman opinnaytetydn tarkoituksena on vertailla kahden eri maan vanhusvaeston
osallisuutta ja siihen vaikuttavia tekijoita keskenadan, relevantin ja vertailukelpoisen aineis-
ton jasentamiseksi ja tuottamiseksi aineiston sisallonanalyysi toteutettiin kahteen eri ottee-
seen, molempien maiden aineiston pohjalta. Ensimmaisessa osiossa analysoitiin Suomen
aineisto ja toisessa vaiheessa Uruguayn aineisto. Kummankin aineiston analysoinnin jal-
keen aineistojen lopputulemaa voitiin vertailla keskenaan ja tehda opinnaytetydn tutkimus-
kysymyksiin vastaavat johtopaatelmat. Kuvioissa 3 ja 4 on esitetty taman Kirjallisuuskat-

sauksen aineistolahtoiset siséllonanalyysit.

ILMAISUT JA KASITTEET=ALALUOKAT YLALUOKAT PAALUOKKA

Palvelujen saavutettavuus

Yhteiskunnallinen tiedottaminen
Ikdaan perustuva syrjinta
Palvelujen ehdollisuus
Eldkelaisille suunnatut palvelut ja toiminnot Yhteiskunnalliset
Esteetdn asuinymparisto tekijat
Toimimisen mahdollistava toimintaympéristo
Toimiva infrastruktuuri

Digitalisaatio
Toimivat liikenneyhteydet i
Digitaalisten palvelujen kdyton osaaminen aaf'nwneen
Ikdantymisen tuomat fyysiset ja psyykkiset muutokset T AT
Fy . 19 PSYY vaikuttavat tekijat
Tulot ja varallisuus
Suomessa

Sosiaalinen toimintakyky
Osallistuminen toimintoihin
Perheeseen kuuluminen

- ; Yksilolliset
Yhteis6on kuuluminen tekijat
Vaikuttaminen yhteisdissa, erilaisissa toiminnoissa tai palveluissa
Omaehtoisuus
Qikeus valita palveluiden tuottaja tai ammattilainen
Yksilollisyys

Vastuullisuus
Ikadntyneen toimintakyky

Kuvio 3. Ikdantyneen osallisuuteen vaikuttavat tekijat Suomessa
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ILMAISUT JA KASITTEET=ALALUOKAT YLALUOKAT PAALUOKKA

Kuvio 4. Ikdéntyneen osallisuuteen vaikuttavat tekijat Uruguayssa

Taman kirjallisuuskatsauksen aineistona kaytettiin julkaisuja, jotka kerattiin sekd Suomen
ettd Uruguayn julkisista tietokannoista. Aineisto koottiin kayttdmalla samankaltaisia haku-

sanoja suomen- ja espanjan kielella.

Aineiston jasentely kahteen eri otteeseen selkeytti vastauksen loytamista myos kirjallisuus-
katsauksen toiseen tutkimuskysymykseen, jossa haluttiin tarkastella vanhusvaeston osalli-

suutta ilmiéna ja sen eroavaisuuksia kahden eri kulttuurin kontekstissa.
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5 Tutkimuksen tulokset
5.1 Ikaantyneiden osallisuuteen vaikuttavat yhteiskunnalliset tekijat

Niin Suomessa kuin Uruguayssa ikdantyneiden asemaa ja oikeuksia yhteiskunnassa méaa-
rittavat lakien ja asetusten ohella kansainvaliset sopimukset. Suomessa kaikkien Suomen
kansalaisten oikeudet pohjautuvat ensisijaisesti Suomen perustuslakiin. Uruguayssa on
noudatettu vuodesta 2016 lahtien Amerikan valtioiden (eng. OAS, esp. OEA) valista yleis-
sopimusta ikdantyneiden henkildiden asemasta yhteiskunnassa ja ihmisoikeuksien suoje-
lemisesta. Sopimuksen 8. artiklassa ikaantyneiden oikeudesta osallisuuteen yhteiskun-
nassa saadetaan ikaantyneella henkildlla olevan oikeus aktiiviseen, tuottavaan, taysimaa-
raiseen ja tehokkaaseen osallistumiseen perheen, yhteisdn ja yhteiskunnan sisélla. (Con-
venciéon Interamericana sobre la proteccion de los derechos humanos de las Personas
Mayores 2015, Art. N° 8.)

Artiklassa maaritelladn myos toimenpiteet, joita sopimuksen allekirjoittaneiden valtioiden on
noudatettava, jotta ikdantyneiden henkildiden oikeudet osallisuuteen toteutuvat. Nailt& osin

se tarkoittaa, etta

- valtioiden on luotava ja vahvistettava sellaisia mekanismeja, etta ikdantyneiden
osallistuminen ja sosiaalinen osallisuus toteutuu tasa-arvoisessa ymparistossa,

josta on poistettu ikd&ntyneisiin kohdistuvat stereotypiat ja ennakkoluulot

- valtioiden on edistettava ikdantyneiden osallistumista sukupolvien véliseen toimin-
taan vahvistaakseen solidaarisuuttaan ikaantyneita kohtaan ja tukeakseen heidéan

rooliaan yhteiskunnallisen kehityksen avaintekijoina

- valtioiden on varmistettava, ettd vaestdlle suunnatut julkiset tilat ja palvelut ovat yh-
denvertaisesti myos ikaantyneiden saavutettavissa heidan tarpeensa huomioon ot-

taen. (Ministerio de Desarrollo Social 2019, 16.)

Yhteiskuntapoliittisesta nakokulmasta ikdantyneet itse kokevat olevansa Uruguayssa sel-
laisessa asemassa, jossa heidan aanensa ja osallisuutensa ovat tarkeita. Tassa mielessa
esitetty lahestymistapa osoittaa heidat yhteiskunnan poliittisiksi jaseniksi, joilla on taydet
kansalais-, poliittiset-, taloudelliset ja kulttuuriset oikeudet. (Alvarez 2021, 26.) Uruguaylai-
sessa yhteiskunnassa poliittinen osallistuminen ndhdaéan kansalaisvelvoitteena. Tassa vii-
tekehyksessa vanhuusian vapaaehtoisen osallistumisen erilaisiin jarjestoihin ja kansalais-
toimintoihin katsotaan lisddvan hyvinvointia, parantavan elaméanlaatua ja lisaavan henkilon

itsendista paatbksentekoprosessia.
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Redam, La Red Nacional de organizaciones de Personas Mayores, eli valtakunnallinen
ikdantyneiden henkildiden jarjestdjen verkosto, edistda ikdantyneiden poliittista osallistu-
mista kattavasti Uruguayn kaikissa 19 departementissa. Verkosto koostuu eri puolelta
maata tulevista jarjestojen ja ryhmien yhteenmuodostumasta, joiden jasenet ovat ikaanty-
neita henkil6ita tai joissa kasitellaan vanhuuteen tai ikdantymiseen liittyvia kysymyksia. Re-
damin tarkoituksena on mahdollistaa vuoropuhelu ja osallistuminen ikdantyneelle vaestolle
suunnatun julkisen politikan rakentamiseen ja seurantaan ik&antyneiden henkildiden it-
sensé ja Uruguayn valtion valilla. (Ministerio de Desarrollo Social 2019, 26.) Talla hetkella
verkosto keskittyy tydssaan seuraamaan ja edistamaan Amerikan valtioiden vélista ikaan-
tyneiden ihmisoikeuksien suojelua koskevaa yleissopimusta (Convencién Interamericana
sobre la proteccion de los derechos humanos de las Personas Mayores) seka lisdamaan
tietoisuutta yhteisdssa positiivisesta ja kattavasta ikdantymisen ja vanhuuden kuvasta. (Mi-

nisterio de Desarrollo Social 2023.)

Osallisuus on olennainen osa Uruguayn demokratiaa ja se perustuu muun muassa tasa-
arvoon ja syrjimattomyyteen. Julkilausumassaan Uruguayn sosiaalisen kehityksen ministe-
rid toteaa ikdantyneiden vaestéryhman karsineen Uruguayssa massiivisesta ihmisoikeus-
loukkauksesta, silla aiemmin Uruguayssa ikdantyneet henkil6t luokiteltiin ainoastaan aikuis-
vaeston piiriin kuuluviksi henkildiksi, eika ikaantymiseen liittyvia vanhenemisen erityiskysy-
myksia huomioitu maan sosiaalipolitikassa lainkaan. (Ministerio de Desarrollo Social 2019,
8, 23))

Vanhenemisen sosiaalinen luonne korostaa ajatusta osallistavasta yhteiskunnasta, jossa
ikaantyneiden osallisuutta pyritaan tietoisesti vahvistamaan. Samoin kuin ikdantyminenkin,
my0s osallisuus liittyy tiettyyn yhteiskunnalliseen tilanteeseen ja siihen vaikuttavat esimer-
kiksi yksilon kaytettavissa olevat resurssit ja toimintamahdollisuudet seka yhteiskunnan tar-
joamat palvelut. (Tamminen & Pirhonen 2021, 385.) Rodriguezin (2019,18) mukaan kansa-

laisten osallisuus on seka henkilokohtaisen etté yhteisollisen kehityksen oppimisprosessi.

Tassa kirjallisuuskatsauksessa yhteiskunnallisiksi osallisuuden tekijoiksi luokiteltiin tekijat,
jotka eivét ole henkilosta itsestéaan riippuvaisia, vaan tulevat henkilon elamanpiirin ulkopuo-
lelta. Naita tekijoita ovat pitkalti yhteiskuntapoliittiset paatokset ja saadokset mutta myos
ulkopuolelta tulevat ikdéntyneisiin kohdistuvat negatiiviset asenteet ja jopa syrjinta, mika
nakyy erityisesti palvelujen saavutettavuudessa. Palvelujen saavutettavuuteen vaikuttavat
niin palvelujen laheisyys, toimivat kulkuyhteydet, toimintaympariston esteettomyys kuin di-

gitalisaatiokin.

Elékelaisille suunnatut palvelut ja toiminnot tukevat toimintakykya ja terveytta sekd mahdol-

listavat osallistumisen eri tavoilla edistden siten hyvinvointia ja osallisuuden kokemusta.
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Osallisuuden kokemusta voidaan edistaa huolehtimalla tarvittavista palveluista ja tuesta.
(Kukkonen & lIsola 2021, 104.) Tammisen & Pirhosen (2021, 390) tutkimuksen mukaan
suomalaiset ikdihmiset ovat hyvin tietoisia heille tarjottavista palveluista ja niitéa koetaan ole-
van laajasti tarjolla, mutta usein palveluiden koetaan olevan myds osalle ikdantyneistéa liian
kalliita tai ne ovat vaikeasti saatavilla heikkojen likenneyhteyksien takia tai sen vuoksi, etta

palvelun saavutettavuudeksi edellytetaan internetin kayttoa.

Suomessa terveydenhuollon toimipisteet ovat nykyaan hyvin usein keskitettyna yhteen suu-
reen toimipisteeseen. Jos ikdantyneella ei ole mahdollisuutta oman auton kayttoon, laheis-
ten apuun matkustaessa eika oikeutta Kansanelékelaitoksen tukemaan kuljetuspalveluun,
voi liikkuminen pitkien matkojen paahan olla vaivalloista ja kallista. Palvelujen keskittdminen
suuriin kauppakeskuksiin voi my6s heikentdd huomattavasti palvelujen saavutettavuutta
vanhusvaeston keskuudessa. Monissa Suomen kaupungeissa suuret ostoskeskittymat si-
jaitsevat taajama-alueen ulkopuolella, haja-asutusalueisista puhumattakaan. Julkinen lii-
kenne voi olla pienemmilla paikkakunnilla harvaan liikkennoitya, jos sita on ollenkaan. Kuk-
konen & Isola (2021, 105) toteavat heikkojen liikenneyhteyksien palvelujen aarelle voivan

olla merkittava osallistumisen este, erityisesti jos likkuminen on hankalaa.

Infrastruktuurista puhuttaessa tulisi huomio keskittda toimivien liikenneyhteyksien lisaksi
my0s esteettomyyteen. Esteetdn asuinympadristd on olennainen osa yhteiskuntaan ja eri
yhteis6ihin sulautumisen kannalta (Tamminen & Pirhonen 2021, 390). Esteettomyydella
saavutetaan tasavertaisuutta ja poistetaan paivittdisen osallistumisen esteitd myés heilta,
joiden liikkuminen on tavalla tai toisella rajoittunutta tai jotka tarvitsevat apuvalineita liikku-

miseen paikasta toiseen.

Merkittava tekija suomalaisessa yhteiskunnassa palvelujen saavutettavuudessa on myos
digitalisaatio. Digitalisaatio ymmarretaan laaja-alaisena, nopeasti useilla eri elaméanalueilla
etenevana muutosprosessina, joka vaikuttaa inmisten elamaan monin eri tavoin (Korjonen-
Kuusipuro & Saari 2020, 372). Tulevaisuudessa kuntien toimintaa maarittavia teemoja ovat
my0s kuntalaisten osallistuminen ja palveluiden digitalisaatio. (Salomaa 2020, 33.) Ik&&n-
tyneiden kohdalla digitalisaatiota ei kuitenkaan nahda valttdamattéa asiointia helpottavana te-
kijand, vaan palveluiden muuttuessa sdhkdiseen muotoon, se heikent&dé niiden saavutetta-
vuutta. Korjonen-Kuusipuro & Saari (2020, 379) toteavatkin, ettd osallisuuteen ja digiosaa-
misen puutteeseen on Suomessa vastattu kehittdmalla valtakunnallista digituen verkostoa
ja toimintamallia, joka tarjoaa kaikille kansalaisille matalan kynnyksen digitukea. Kehittami-
sessa tulisi muistaa, ettd digitalisaatio ainoana asiointitapana saattaa aiheuttaa epaoikeu-

denmukaisuuden tunteita ja lista pelkoa syrjaytymisesta.
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Vanhusvéaestoon kohdistuvaa ikdén perustuvaa syrjintaa eli ageismia on havaittavissa seka
Suomen ettd Uruguayn yhteiskuntarakenteissa huolimatta siita, etta kaikenlainen syrjinta
on kielletty niin Suomen perustuslaissa kuin Uruguayssa toteutettavassa OEA:n yleissopi-
muksessakin. Ikasyrjintda esiintyy monissa saadoksissa, kaytanndissa ja puhetavoissa
(Vaarama & Jylha 2020, 317). Yhteiskuntakeskustelussa iakkaat niputetaan usein yhdeksi
homogeeniseksi ryhméksi, jossa jatetddn huomioimatta yksildiden erilaiset tarpeet. Olete-
taan, ettéa vanhuus ja sairaus ovat sama asia ja vanhuus rinnastetaan seniiliyteen ja henki-
seen rappeutumiseen. Ikaantyneelld voi myds olla tulevaisuudensuunnitelmia ja toiveita tu-
levaisuuteensa liittyen, vaikka yhteiskunnallisella tasolla usein vallitseekin ennakkoluulo,
ettd ikdihminen on passiviinen, jatkuvasti muista riippuvainen henkild. (Rodriguez 2019, 15,
20.) Vaaraman & Jylhan (2020, 320) mukaan tdman paivan ikaihmiset ovat kuitenkin pa-

rempikuntoisia, aktiivisempia ja koulutetumpia kuin aiemmat saman ikaiset.

Tamankaltainen ik&éntyneisiin kohdistuva syrjiva ajatusmalli on ristiridassa sen kanssa,
ettd niin Suomessa kuin Uruguayssa jatkuvasti kasvava ikdéntyneiden kansalaisten joukko
ovat kuitenkin yhteiskunnassa potentiaalisia kuluttajia ja vanhushoiva seka siihen laheisesti
liittyvat ikdantyneiden palvelut tuottavat yhteiskunnille vuosittain mittavan maaran tuloja
seka tydpaikkoja. Nykyajan ikdantyneet osaavat my¢s vaatia hoivapalveluissaan laatua ja
ovat tulotasonsa niin salliessa valmiita siitd myds maksamaan. Haikion ym. (2011,240) mu-
kaan ikaihmisia pidetaan vastuullisina ja tietoisia valintoja tekevina kansalaisina, joilla on
tukenaan vahvat sosiaaliset verkostot ja kaytdossaan niin taloudellista kuin kulttuuristakin
padaomaa toimia palvelumaailman kuluttajina mutta myds palveluiden tuottajina eli omais-

hoivaajina.

Palvelujen ehdollisuus rinnastuu kaikissa tutkimuksessa ilmenneissa osallisuuteen vaikut-
tavissa yhteiskunnallisissa elementeissa jollain tavoin ikaantyneen henkilén aineettomiin tai
aineellisiin voimavaroihin. Serrat (2016) katsoo yhteiskunnallisen osallisuuden kannalta
valttamattomiksi resursseiksi terveyden, kansalaistaidot, tulot tai kaytettavissa olevan ajan.
(Ministerio de Desarrollo Social 2019, 24.) Myds Tamminen & Pirhonen (2021, 391) toteavat
yhteiskunnassa mukana pysymisen vaativan ensin jotain resursseja ihmiseltd itseltaén,
joita saattavat olla ihmisen varallisuus, auttavat laheiset tai tietoteknisen laitteiston ja sen
kaytonosaamisen hankinta. Osallisuuden ehdollisuutta voitaisiin kuitenkin suoraan vahen-
taa esimerkiksi suuntaamalla tulonjakoa erityisesti pienituloisempia elékeldisia suosivaan
suuntaan ja pitamalla palvelujen digitalisaatiokehityksen rinnalla myds perinteinen kasvok-

kainen palvelu saatavilla.
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5.2 lkaantyneiden osallisuuteen vaikuttavat yksilotekijat

Ikdantyminen nahdaan luonnollisena prosessina, joka etenee jokaisella ihmisella eri tavoin
ja aiheuttaa erilaisia muutoksia ikaantyvalle niin fyysiselld, sosiaalisella, kulttuurisella kuin
emotionaalisellakin tasolla. (Rodriguez 2019, 41.) Siind, missa toisella ikdihmisella voi olla
jo monenlaisia sairauksia ja ikdantymisesta johtuvia rajoitteita elamassaan, voi toinen sa-
manikainen olla hyvin aktiivinen, itsenéinen, toimelias ja suhteellisen terve elaménsa eri
osa-alueillaan. Nykyisessa yhteiskuntapolitikassa korostuu ajatus ik&d&ntyneen henkilon ja
hanen lahipiirinsé vastuullisuudesta ja aktiivisuudesta ikdantyneen hyvinvoinnin edista-
miseksi ja yllapitamiseksi. Ikaihmisen tulisi itse aktiivisesti edistaa fyysista hyvinvointiaan
mahdollisuuksiensa mukaan. Psyykkista hyvinvointia lisataan osallistumisella mielekkaa-

seen toimintaan ja pitamalla sosiaalista verkostoa ylla.

Yksi yksilon osallisuutta maarittava tekija yhteiskunnassa on valinnan vapaus. Valinnan va-
pauteen liittyy myos oikeus valita vanhuspalvelujen tuottaja tai ammattilainen. Haikion ym.
(2011, 245) mukaan vanhushoivapolitikassa ikdéntyneet ndhdéaén valintojen tekijoina. Nain

ollen kansalaisuutta ilmentavat tallgin yksildlliset, keskenaan erilaiset tarpeet ja resurssit.

Vanhushoivapolitiikassa osallisuus liittyy ajatukseen siitd, etta jokaisen tulee voida osallis-
tua ja vaikuttaa lahiyhteistéssaan ja yhteiskunnassa laajemminkin. (Haikié ym. 2011, 243.)
Asiakkaan oikeus osallistua ja vaikuttaa omien palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen
on myds saadetty laissa Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista. Lisaksi asia-
kasta koskeva asia on ensisijaisesti kdsiteltava ja ratkaista asiakkaan etu huomioon ottaen.
(Laki sosiaalihuollon asemasta ja oikeuksista 812/2000, 88.) Asiakkaan edun huomioimi-
sessa ja palvelujen tarpeen laajuudessa korostuu ajatus henkilon yksil6llisyydesta. Haikion
ym. (2011, 243) mukaan paatokset, joita palveluissa tehdaéan, on arvioitava myds siita na-
koékulmasta, mika vaikutus niilla on ihmisen kykyyn kokea itsensa arvokkaaksi yksiloksi ja

elaman mielekkaéksi tuntemiseen.

Kun pohditaan tekijoita, jotka mahdollistavat ikd&ntyneiden ihmisten osallisuutta yhteiskun-
nassa, kuten esimerkiksi osaamista yhteiskunnan tarjoamiin digitaalisten resurssien kayt-
tdmiseen, on olennaista ottaa huomioon kaikki ne tekijat, joilla on vaikutusta ik&antyneiden
ihmisten mahdollisuuksiin toimia yhteiskunnassa. (Salomaa 2020,16.) Palvelujen digitali-
soituessa tarvitaan osaamista kayttaa tietotekniikkaa ja alylaitteita. Liséksi tarvitaan myos
itse laite, jolla palveluja kaytetddn seka toimiva internetyhteys. Digitaalisten palvelujen &a-
relle paasemiseksi vaaditaan myds pankkitunnukset tunnistautumiseen tai pankkiasioiden

hoitamiseen. Tama kaikki voi olla ikdantyneelle &arimmaisen haastavaa riippuen niin rahal-



22

lisista resursseista kuin henkilon digitaalisesta osaamisestakin. Salomaa (2020, 26) toteaa-
kin, etta yksilon digitaidot liittyvat keskeisesti yksilon kykyihin ja mahdollisuuksiin toimia suo-

malaisessa yhteiskunnassa.

Perheeseen kuuluminen ja muut sosiaaliset tukiverkostot ovat ikdihmisen osallisuutta mah-
dollistavia valttaméattomia peruselementteja. (Alvarez 2021, 23.) Yhteiseen toimintaan osal-
listuminen lisé& osallisuuden tunnetta. Sosiaalisilla verkostoilla, erilaisiin organisaatioihin
kuulumisella ja yhteisollisyydella on suora yhteys ikdantyneiden henkildiden hyvinvointiin.
Jarjestaytynyt osallistuminen mahdollistaa parempaan ik&&ntyneiden henkildiden ongel-

mien ratkaisuun ja elinolojen paranemiseen. (Ministerio de Desarrollo Social 2019, 18.)

Sosiaalinen osallistuminen voidaan maarittaa henkildkohtaisen vuorovaikutuksen proses-
siksi, joka koostuu aktiivisesta ja sitoutuneesta osallistujaa hyodyttavasta osallistumisesta
yhteiseen toimintaan. Osallistuminen on osa ihmisyytta ja sita esiintyy kaikilla ihmiselaman
osa-alueilla, kuten vuorovaikutuksessa perheen ja ystavien kanssa tai auttaessa toisia ih-
misia. Osallistumisen tulee olla vapaaehtoista, mika tarkoittaa henkilén autonomiaa, va-
pautta ilmaista itsedan ja tehda itsenaisia paatoksia seka vastuuta olla osana ja muodosta-

massa jotakin kokonaisuutta. (Rodriguez 2019, 18.)
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6 Yhteenveto ja pohdinta
6.1 Pohdinta tutkimuksen tuloksista

Opinnaytetytn tavoitteena oli tutkia ja verrata kahden kulttuurisesti toisistaan eroavan val-
tion vanhusvaeston osallisuutta ja siihen vaikuttavia tekijoita. Tutkimuksessa selvisi, etta
yksil6lliset osallisuutta edistavat tekijat olivat molemmissa maissa hyvin samankaltaisia.

Sen sijaan osallisuutta tukevat yhteiskunnalliset tekijat olivat kulttuurisidonnaisia.

Siind missa suomalaisessa yhdyskuntapolitikassa on jo pitkddn huomioitu ikdéntyneet hen-
kilét osana tuottavaa yhteiskuntaa, on Uruguayssa vasta kahden viimeisen vuosikymmenen
aikana ryhdytty tekemaan jarjestelmallista tyota ikdantyneiden henkildiden yksiléllisyyden
tunnistamiseksi seké osallisuuden edistamiseksi. Myos ikdantyneiden henkildiden oikeutta
osallistua poliittiseen toimintaan on viime vuosikymmenina vahvistettu. Uruguayssa ikaan-
tymisessa onkin kyse Suomea enemman ihmisoikeuksista, kuin siitd, etta ikaantyneiden
henkildiden osallistuminen yhteiskunnan toimintoihin sen tasavertaisena jasenena olisi tay-

sin automatisoitunut prosessi, jossa ei tarvitse tehda enaa kyseenalaistamista.

Jo varhaisessa vaiheessa taman kirjallisuuskatsauksen sisallonanalyysin alaluokkia muo-
dostaessa voitiin todeta, ettd suomalaiseen aineistoon verrattaessa uruguaylaiset julkaisut
ja tutkimukset nojasivat selkedsti enemman vanhuspoliittiseen ja lainopilliseen nakokul-
maan ikaantyneiden osallisuuteen vaikuttavissa tekijoissa ja sen toteutumisessa, kun taas
suomalaisessa aineistossa voitiin ndhda nakoékulman olevan enemman niissa tekijoissa,
jotka mahdollistavat ja edistdvat osallisuutta. Lisdksi suomalaisessa aineistossa tuotiin
osallisuutta ja sen kasitteita esille ikdantyneen omasta nakdkulmasta huomattavasti urugu-

aylaista vanhusvaesttd enemman.

Suomalaisen aineiston perusteella digitalisaatiota voitaneen sanoa yhdeksi merkittavim-
maksi osallisuuteen vaikuttavista osatekijoista Suomessa. Uruguaylaisessa aineistossa di-
gitalisaatiolle ei ollut laitettu painoarvoa lainkaan. S&hkdisen asioinnin toimivuuden ja kay-
tettavyyden osalta Uruguay onkin vield toistaiseksi Suomea useita askelia jaljessa. Tosin
nykyaén voidaan kuitenkin jo havaita digitaalisten palvelujen laajenemista markkinoilla ja
on varmasti odotettavissa, etta tulevaisuudessa asiaan tullaan kiinnittamadn enemman

huomioita Uruguayssa my6s vanhuspalvelujen osalta.

Osallisuudessa on pitkélti kyse ihmisen hyvinvoinnista ja ihmisen integraatiosta yhteiskun-
taan. Yhteiskuntapolitikassa ikdantyneita pidetaan henkildina, joilla on erilaisia resursseja,
kuten omaisuutta ja sosiaalisia verkostoja. Nain ei kuitenkaan valttamatta aina ole. Suuri

osa ikaantyneista joutuu elamaéan sosiaalipolitikan nakékulmasta minimituloilla ja erilaisten
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tulonsiirtojen avulla. Inflaation kiihtyessd monet elakkeet ja etuudet ovat jo nyt suuruudel-
taan riittamattémat tarvittavien indeksikorotusten puuttuessa inmisarvoisen elamén perus-
tarpeiden kattamiseen. Kuukausitasolla voidaan joutua tinkimaan tarvittavista laakkeista tai
riittdvasta ravinnosta. Laheisverkosto voi olla pieni, tai sita ei ole ollenkaan. Naiden liséksi
monet vanhusty6n erityiskysymykset, joita tdman kirjallisuuskatsauksen valossa voidaan
pitdd universaaleina ilmidind, kuten muistiongelmat, paihteiden ongelmakayttd, mielenter-
veysongelmat, yksinaisyys, kaltoinkohtelu tai hyvaksikayttd edesauttavat syrjaytymista ja
eriarvoisuutta, mitk& voidaan nahda osallisuuden taydellisend vastakohtana. Ajatus ikaih-
misia osallistavasta yhteiskunnasta ja kaikenkattavasta osallisuudesta yhteiskunnallisiin toi-
mintoihin on yleva, mutta nykyisessa yhteiskuntapolitikassa ja palvelujen riittamattémyyden

valossa se jaa viela osittain utopian tasolle.

Ikdantyneiden maaran lisdantyessa suhteessa kokonaisvaestdon, on tulevaisuudessa tar-
peen lisata vanhussosiaalitydta ja siihen liittyvaa erityisosaamista. Seppasen (2017, 255)
mukaan gerontologinen sosiaalityd on kehittynyt vahitellen yhdeksi sosiaalitydn erityisalu-
eeksi. Samanaikaisesti kun vanhussosiaalitybn asema on vakiintumassa osaksi vanhuspal-

veluja, sen asema on vahvistunut myés koulutuksessa ja tutkimuksessa.
6.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen aineisto on keréatty kaikille avoimista julkisista lahteistd. Opinnaytetydssa ei
ole kaytetty henkildtietoja tai muita yksityisia salattuihin tietoihin perustuvia l&hteita. Nain

ollen tutkimuksen tekemiseen ei ole tarvittu tutkimuslupaa.

Opinnaytety® on tehty hyvaa tieteellista kaytantéa noudattaen. Tutkimuseettisen neuvotte-
lukunnan (2012, 6) ohjeistuksen mukaan opinnaytetydn tekemisessa on noudatettu tie-
deyhteistn tunnustamia toimintatapoja eli rehellisyyttd, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta
tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa seka tutkimuksen ja sen tulosten
arvioinnissa. Tutkimuksessa on sovellettu tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja
eettisesti kestdvia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Tutkimuksessa on
otettu muiden tutkijoiden ty6 ja saavutukset asianmukaisella tavalla huomioon niin, etté hei-

dan julkaisuihinsa on viitattu asianmukaisella tavalla.

Opinnaytetytn lAhdemateriaalina on suomenkielisen aineiston lisaksi aineistoa, joka on es-
panjankielistd. TAman aineiston olen itse suomentanut. Koska kielitaitoni espanjan kielen
suhteen ei ole natiivi, on mahdollista, ettd k&d&nnokset eivat ole virheettdmia tai kieliopilli-

sesti taysin oikein suomennettu.
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