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TIIVISTELMA:

Suomessa véesto ikddntyy nopeasti ja yhteiskunnallisessa keskustelussa esiin nousee
huoli ikdantymisen taloudellisista vaikutuksista seké sosiaali- ja terveydenhuollon kasva-
vasta palvelutarpeesta. Tdmén pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli kuvata, millaisia
teemoja ikddntymiseen ja ikddntyneisiin liittyen nostetaan esille hyvinvointialueiden hy-
vinvointikertomuksissa sekd jdsentdd, millaisena ndma teemat ndyttdytyvit rakenteellisen
sosiaalityon ja tiedontuotannon ndkokulmasta tarkasteltuna. Tulosten pohjalta tutkiel-
massa pohdittiin myds gerontologisen sosiaalityon paikkaa osana rakenteellista sosiaali-
tyota.

Tutkielman teoreettinen tausta paikantui seki rakenteelliseen ettd gerontologiseen sosiaa-
lityohon, joiden ndkokulmasta tutkielman tuloksia tulkittiin. Rakenteellisen sosiaalityon
osalta keskidssi oli tieto ja etenkin uudistava ldhestymistapa tietoon. Aineisto koostui
hyvinvointialueiden lakisééteisistd ja julkisesti saatavilla olevista hyvinvointikertomuk-
sista sekd nithin sisdltyvistd hyvinvointisuunnitelmista. Aineiston analysointimenetel-
mind oli dokumenttianalyysi, jossa sovellettiin aineistoldhtdisté sisidllonanalyysia.

Analyysin tuloksina muodostettiin neljd pddteemaa: palvelujen kestokyky, kotona asumi-
sen tavoite, toimintakyvyn mittaaminen ja yksilon vastuu, seka keinot hyvin elamén edis-
tamiseksi. Tulokset osoittavat hyvinvointikertomusten tuottaman tiedon ikdantymisesti
ja ikdéntyneistd korostavan hyvinvointialueiden heikkenevii huoltosuhdetta seké kasva-
vaa sote-palvelujen tarvetta. Ikddntyneiden asuminen ja siihen liittyva yksiselitteinen ta-
voite omassa kodissa asumisesta saa paljon huomiota . Toimintakyvyn ja sen edistimisen
ndhdédn tukevan kotona asumisen tavoitetta. Ikdéntyneiden hyvin eldmén ja sen edisti-
misen osalta huomiota kiinnitetdén niin yksindisyyteen kuin osallisuuteen. Tulosten pe-
rusteella hyvinvointikertomuksista piirtyy monipuolinen kuva ikdintyneiden hyvinvoin-
nista, terveydentilasta ja olosuhteista. Rakenteellisen sosiaalityon ndkdkulmasta tieto jaa
kuitenkin pirstaleiseksi ja pinnalliseksi. Gerontologinen sosiaalityd ja sosiaalityd muu-
toinkin jadvat nakyméattomiin. Hyvinvointikertomusten perusteella esiin kuitenkin tulee,
ettd ikddntyneiden eldméssa on ongelmia ja tilanteita, joihin voitaisiin vastata gerontolo-
gisen sosiaalityon asiantuntemuksella. Tulosten perusteella myos sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujdrjestelmin rakenteisiin, sekéd ikddntymiseen liittyviin asenteisiin olisi
syyti kiinnittdd huomiota oikeudenmukaisuuden ja ikddntyneiden ihmisten yhdenvertai-
sen kohtelun edistdmiseksi.

Avainsanat: ikddntyminen, rakenteellinen sosiaalityd, gerontologinen sosiaalityd, hyvin-
vointikertomus

_x_ Tutkielma ei sisélld muita kuin tekijan/tekijoiden omia henkildtietoja
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1 JOHDANTO

Tassd pro gradu -tutkielmassa tarkastelen ikdéntyneitd ja ikddntymistd hyvinvointikerto-
muksissa rakenteellisen sosiaalityon ndkdkulmasta. Véeston ikddntyminen on yhteiskun-
nallisissa keskusteluissa ja erilaisissa poliittisissa yhteyksissd usein esiin nouseva teema.
Vieston ikddntymisen taustalla vaikuttavina tekijoind ovat yhtddltd matala syntyvyys, jota
nettomaahanmuutto ei riitd kompensoimaan ja toisaalta pidentyneet elinajat. Omalta osal-
taan videston ikdrakenteeseen vaikuttaa myds suurten ikdluokkien saavuttama vanhuus-
ikd; ennusteiden mukaan kaikkein idkk&impiin ikdryhmiin kuuluvien ihmisten lukumaira
enemmaén kuin kaksinkertaistuu seuraavien parin vuosikymmenen aikana. (Valkonen &

Lassila 2021, 14-18.)

Ikaantymiseen liittyvét keskustelut kytkeytyvit usein osaksi keskusteluja julkisen talou-
den tilasta ja tulevaisuudesta seké hoivan ja siitd aiheutuvien kustannusten vaikutuksista.
Ikéantymiseen liitetddn yhteiskunnan nédkdkulmasta paljon huolipuhetta. Asia on kuiten-
kin merkityksellinen myos ikdéntyvien itsensd sekd sosiaalityon ndakokulmasta tarkastel-
tuna, misté sosiaali- ja terveyspalveluiden apulaisprofessori Minna Zechner seké sosiaa-
litydn professori Marjaana Seppénen muistuttavat Helsingin Sanomissa 22.1.2022 jul-
kaistussa mielipidekirjoituksessaan. Zechner ja Seppinen (2022) toteavat ikdéntyneiden
thmisten kohtaavan eldmésséaén pitkélti samankaltaisia vaikeuksia kuin nuorempi véesto;
esimerkiksi kdyhyys, riippuvuudet, mielenterveysongelmat ja ldhisuhdevékivalta saatta-

vat olla myds ikdantyneiden ihmisten ongelmia.

Ikddntyminen ja ikddntyneiden ihmisten sosiaaliset ongelmat epdilemattd tulevat niyttiy-
tyméén 1dhivuosikymmenind sosiaalitydssd yha suuremmassa roolissa monin tavoin. Ge-
rontologinen sosiaalityd keskittyy tyOskentelemddn erityisesti ikddntyneiden parissa ja
sosiaalityon yhtend osa-alueena se on sosiaalityon yleiseen tietoperustaan pohjautuva.
Sosiaalityd ikddntyneiden asiakkaiden kanssa sisdltdd silti omat erityispiirteensd, kuten
sosiaaligerontologisen tiedon, jonka valossa vanhenemista tarkastellaan sosiaalisena pro-
sessina sen sijaan, ettd se nihtiisiin vain biologisina muutoksina. Gerontologisen sosiaa-
litydn pyrkimyksend onkin ikddntyneiden hyvinvoinnin seka sité edistdvien olosuhteiden
tukeminen. (Seppédnen 2017, 260, 265.) Toisaalta sosiaalityd muun sosiaalihuollon tavoin

perinteisesti omaa heikosti ndkyvyyttd sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaisuutta
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ajatellen (Pohjola & Muuri 2024, 10), mikd ilmiond koskee myos gerontologisen sosiaa-

lityén paikkaa ja asemaa.

Eeva Rossi (2021, 28) pohtii viitdskirjassaan gerontologisen sosiaalityon paikantumista
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmissé; hdnen mukaansa se jid marginaali-
seen asemaan sekd vanhuspalvelujen ettd sosiaalityon ndkokulmasta katsoen. Téstd huo-
limatta ikdéntyneet ihmiset muiden lailla saattavat olla vaikeissa eldméntilanteissa ja
huono-osaisuutta kokevia. Moniulotteisena ilmiond huono-osaisuus voi vaikuttaa ikdin-
tyneiden ihmisten eldméssd syrjdytymisend, joka ilmenee taloudellisena, sosiaalisena,
palveluihin liittyvana, tai yhteisollisend ulottuvuutena. Huono-osaisuuden taustalla vai-
kuttavat tekijét saattavat olla aiempaan eldménkulkuun, tai toisaalta nykyisiin valintoihin
ja vallitseviin tilanteisiin kytkeytyvid. Syrjdytyminen voi olla myds palvelujirjestelmésta
johtuvaa, esimerkiksi nopeasti edennyt digitalisaatiokehitys voi vaikeuttaa palvelujen
saavutettavuutta ikdidntyneen ihmisen nakdkulmasta aikaansaaden tai edelleen lisdten syr-
jaytymisté. [lmid tunnistetaan gerontologisessa sosiaalitydssd, mutta sen piiriin ohjautu-
minen saattaa edelleen olla hyvin sattumanvaraista, vaikutusta on myds silld, miten tima

palvelu on alueella toteutettu. (Kinni ym. 2023, 283.)

Ikéantyneiden kohtaaman huono-osaisuuden ja syrjdytymisen ndkdkulmasta gerontologi-
sen sosiaalitydn oheen nousee rakenteellinen sosiaality0, joka teoreettisena suuntauksena
nojaa kriittisen sosiaalityon perinteisiin (Mullaly & Dupré 2019, 214). Rakenteellisen so-
siaalityon fokus kohdistuu yhteiskunnan epétasa-arvoistaviin ja sortaviin rakenteisiin
(mt., 231). Suomalaisessa kontekstissa on esiintynyt samankaltaista keskustelua, mutta
pohjoismainen hyvinvointivaltio ja sosiaalityon jarjestelmakiinnitteisyys ovat jittineet
kriittiset ja radikaalit ajatukset vihemmalle huomiolle (Pohjola 2017, 27-28). Suomessa
rakenteellisen sosiaalityon osalta merkittdvaa on sen kiinnittyminen lainsdadantoon, jar-
jestelmékiinnittyneisyyden nidhdéddn antavat tydlle hyvit ldhtokohdat. Toisaalta sitd, to-
teutuvatko lakiin kirjatut tavoitteet ei juuri seurata, eikéd toteutumattomista tavoitteista

tule sanktioita. (Pohjola 2017, 20; Kivipelto 2021, 7.)

Ikadntyneeseen viestoon on alettu kiinnittdd huomiota myds rakenteellisen sosiaalityon
ndkokulmasta. Esimerkiksi Kaskiharju ja kumppanit (2022, 95) toteavat sosiaalisen ra-
portoinnin vakiintuneen osaksi Helsingin kaupungin gerontologisen sosiaalityon raken-
teellista orientaatiota ja sen toteuttamista. Tdmén on havaittu paitsi olevan térked keino

tuoda esiin ikddntyvien tarpeita ja olosuhteita, mutta toisaalta my6s mahdollisia syrjivid



tekijoitd (Kaskiharju ym. 2022, 95). Toisaalta tutkimusta ikdfntyneistd ja gerontologisesta
sosiaalityostd rakenteellisen sosiaalityon kontekstissa ei vaikuta olevan paljoakaan. GE-
RIT-tutkimushankkeen puitteissa vuosina 2021-2022 ikdéntymisté ja gerontologista sosi-
aalityota tutkittiin kylld useammasta ndkdkulmasta, mutta rakenteellisen sosiaalitydn né-

kokulma jdi puuttumaan (Rossi 2023).

Kivipellon (2021) laatimassa rakenteellisen sosiaalityon katsauksessa tuli esiin lukuisa
madrd tutkimuksia, opinndytetoitd ja selvityksid joita on laadittu teemaan liittyen eri né-
kokulmista. Katsaukseen perehtyessédni huomasin, etti ikdéntyneisiin tai gerontologiseen
sosiaalityohon kytkeytyvad tutkimusta ei tullut esiin, vaikka muuten 1dhestymistapoja ai-
heeseen niytti olevan monipuolisesti. Nayttia siltd, ettd tutkimusta ikdidntymisestd ja ge-
rontologisesta sosiaalitydstd on tehty, samoin kuin rakenteellisesta sosiaality0std, mutta
rakenteellinen ndkokulma ikééntymiseen ja ikddntyneiden palveluihin on jaddnyt vihem-
mille huomiolle. Tutkielmani aihe on niin ollen ajankohtainen, mutta my0s erddnlaista

katveeseen jddnyttd ndkokulmaa esiin tuova.

Tutkimusaineistonani toimivat alueelliset hyvinvointikertomukset sekd niihin siséltyvit
hyvinvointisuunnitelmat. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (jatkossa THL) (2023a)
mukaan hyvinvointikertomus on kaksiosainen asiakirja, joka kertomusosan lisdksi sisél-
td4 suunnitelmaosan. Hyvinvointikertomusten tarkoituksena on kuvata alueellisesti kan-
salaisten hyvinvoinnin ja terveyden tilaa. Niihin sisdltyvit hyvinvointisuunnitelmat taas
kuvaavat tavoitteita, toimenpiteitd ja yhteistydon muotoja, joiden avulla hyvinvointialue
pyrkii edistiméédn asukkaidensa hyvinvointia ja terveyttd. THL my0s ohjeistaa hyvin-
vointialueita hyvinvointikertomusten véahimmaistietosisélloistad. (Mt.) Tassa tutkielmassa
kaytin selkeyden vuoksi péddsdintoisesti kisitettd hyvinvointikertomus, jolla tarkoitan
tatd kaksiosaista hyvinvointikertomusasiakirjaa, joka sisdltdd myos hyvinvointisuunnitel-

maosion.

Tutkimustarkoituksiin hyvinvointikertomuksia on aiemmin hyddynnetty ikddntyneen vé-
eston osalta ainakin THL:n toimesta (Solin ym. 2023, 92). Tuolloin THL:n tarkastelun
kohteena oli ikdéntyneen vieston mielenterveys ja mielen hyvinvointi sekd niiden edisté-
misen kuvaaminen ja sanoittaminen (mt.). Tadssé tutkielmassa tarkastelua suoritetaan laa-
jemmin ja tiedossani ei ole, ettd hyvinvointikertomuksia tai niihin sisdltyvia hyvinvointi-

suunnitelmia olisi aiemmin tutkittu rakenteellisen sosiaalitydon ndkokulmasta.
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Tutkimustehtdvédnéni on kuvata, millaisia teemoja ikdéintymiseen ja ikddntyneisiin liittyen
nostetaan esille hyvinvointialueiden hyvinvointikertomuksissa seké jasentdd, millaisena
ndmi teemat ndyttdytyvit rakenteellisen sosiaalityon ja tiedontuotannon ndkdkulmasta
tarkasteltuna. Tulosten pohjalta tarkoituksenani on my0s pohtia gerontologisen sosiaali-

tyon paikkaa osana rakenteellista sosiaalityota.

Tutkielmani rakentuu siten, ettd padluvussa 1 eli johdannossa taustoitan tutkielmani ai-
hetta ja perustelen sen tarpeellisuutta. Toisessa pddluvussa avaan tutkielman teoreettista
taustaa kdymalld ensin ldpi ihmisen ikdéntymiseen liittyvid ulottuvuuksia ja ikdéntyneille
thmisille suunnattua gerontologista sosiaality6td. Témén jdlkeen taustoitan myos toista
tutkielman kannalta olennaista teoreettista ndkokulmaa, eli gerontologista sosiaalityota.
Tutkielmassani gerontologinen sosiaality0 ja rakenteellinen sosiaality® toimivat teoreet-
tisina ndkokulmina, joiden tarjoamista l&htokohdista késin tulkitsen ja pohdin tutkielman
tuloksia. Padluvussa kolme kdyn lépi tutkielmani metodologiset 1dhtokohdat. Aluksi
avaan tutkimustehtivén ja tutkimuskysymykset, seka tutkielmassa hyddynnetyn aineiston
sekd sen valikoitumiseen ja hankkimiseen liittyvét seikat. Tamén jdlkeen kdyn lapi doku-
menttianalyysia ja laadullisen sisdllonanalyysin prosessia kuvaten samalla oman tutkiel-
mani analyysiprosessia ja sen etenemistid. Kolmannen pailuvun lopuksi luon lyhyesti kat-
sauksen tutkielman eettisiin seikkoihin ja omaan tutkijan positiooni. Pddluvussa nelja ka-
sittelen tutkielmani tulokset ja padluvussa viisi kokoan tutkielman tulosten perusteella
avautuneet keskeisimmat johtopditokset sekd pohdin vield tutkielman antia ja tutkimus-

prosessia. Esitdn myds tulosteni pohjalta tunnistamiani jatkotutkimusaiheita.



2 TUTKIMUKSEN KASITTEELLISET PAIKANNUKSET

2.1 Ikdantyminen ja gerontologinen sosiaalityd

Ikdéntyminen ja ikddntynyt ihminen ovat késitteitd, joille on yleisesti kdytdssd monia sa-
maa tarkoittavia ilmaisuja, ja joita voidaan ndkokulmasta riippuen madritelld eri tavoin.
Kielitoimiston sanakirjan (2022) mukaan idkés (henkild) ja vanha ovat synonyymeja
ikddntyneelle ja vanha ihminen késitteend saa rinnalleen késitteen ik&ihminen. Edell
mainittuja késitteitd nikee yleisesti kdytettdvan eri yhteyksissd ja mielipiteet siitd, mikd
ilmaisuista olisi sopivin epdileméttd vaihtelevat. Itse paddyin kayttdmddn tissa tutkiel-
massa kisitettd ikddntynyt ihminen, silld ndkemykseni mukaan se késitteend on kuvaava,
mutta myos neutraali. Monikkoon siirryttiessd kisite saa tutkielmassani muodon ikéén-

tyneet ihmiset.

Ikaantymisen médrittely ei ole yksiselitteistd ja ikddntymisen myota tapahtuvat muutokset
ihmisessd ovat yksilollisid, joten ikdrajan mairittdminen sille, kuka katsotaan ikéénty-
neeksi thmiseksi, on tdstd syystd ongelmallista. Kalenterin mukaan méarittyvid ikdrajoja
on kuitenkin tdytynyt asettaa, esimerkiksi eldkkeiden ja erilaisten tilastojen vuoksi. (Val-

takunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta ETENE 2008.)

Tédmin tutkielman puitteissa olen paitynyt méérittelemadn ikdéntyneen ihmisen lainsai-
dédnndssd mainittujen ikdrajojen perusteella. Laki ikdantyneen vieston toimintakyvyn tu-
kemisesta sekd 1dkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista (28.12.2012/980, vanhuspalvelu-
laki) madrittelee 3 §:ssd idkkadlla henkilolld tarkoitettavan “henkiléd, jonka fyysinen,
kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean idn myétd
alkaneiden, lisddntyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka
korkeaan ikdcdn liittyvdn rappeutumisen johdosta”. Edelld mainitun lain 3 §:ssd todetaan
myds, ettd ikddntyneeseen viestoon lasketaan kuuluviksi ne henkil6t, jotka ikénsé perus-
teella ovat oikeutettuja vanhuuselékkeeseen. Lakiteksti ei ndin ollen suoraan maédrittele
sellaista kalenterin mukaista ikdi, jonka saavuttamisen jdlkeen ihminen katsotaan ik&én-
tyneeksi. Kaytdnndssd kuitenkin tima ikéraja on tédlld hetkelld 65 vuotta, silld se on kan-
saneldkelain (11.5.2007/568) pykaldssa 10 mainittu nykyisend alaikérajana vanhuuseldk-

keen saamiselle.
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Ikaintymisen vaikutukset ihmiseen ovat moninaiset ja niitd voidaan tarkastella eri ndko-
kulmista. Reijo Tilviksen (2016, 58) mukaan erds tapa hahmotella véeston ikdantymista
ja vanhuutta on taloudellisten tunnuslukujen tai ilmion sosiaali- ja terveydenhuollolle tuo-
mien haasteiden kautta. Esimerkiksi Sosiaali- ja terveysministerion (STM) sekd Suomen
Kuntaliiton (2020) yhteistyona laadittu julkaisu “Laatusuositus hyvdn ikddntymisen tur-
vaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020—2023 ” kohdistaa nakokulman ikééntyvéaén
vaestoon terveyden ja toimintakyvyn kautta. Laatusuosituksessa (mt., 11) todetaan ikdan-
tyneiden ihmisten olevan hyvin moninainen joukko ja ihmisten vélilld olevan isojakin
eroja niin terveydentilassa, toimintakyvyssa kuin taloudellisessa tilanteessa. Téssd yhtey-
dessé esille nostetaan térked seikka; my0s ikddntyneessd vdestdssd on erilaisen kulttuuri-
sen tai uskonnollisen taustan omaavia sekd seksuaalivihemmistoihin kuuluvia thmisid

(mt., 11-12).

Biologisesti katsoen vanheneminen tapahtuu soluissa ja laajan méaritelmén mukaan sii-
hen lukeutuvat kaikki elimistossd syntymén ja kuoleman vililld tapahtuvat muutokset.
Vanhenemiseen liittyvind néitd muutosprosesseja aletaan kuitenkin pitdé vasta siltd osin,
kun ne tapahtuvat ihmisen kasvukauden paittymisen jalkeen. Nama fysiologiset muutok-
set etenevit aluksi huomaamattomasti, mutta yleensd ikdvuosien 40—50 paikkeilla ihmi-
nen alkaa huomata muutoksia. Fysiologisten muutosten osalta on myds huomattava nii-
den eritahtinen eteneminen ja esimerkiksi eri elinten vanhenemisessa ja vanhenemisen
etenemisessd on eroja. Joka tapauksessa fysiologiset vanhenemisprosessit nayttaytyvit
thmisen elimistossd monin tavoin vaikuttaen esimerkiksi pituuteen, painoon, syddmeen
ja verenkiertoelimistoon, hengityselimistoon, luustoon, lihaksiin ja niveliin seka aisteihin
ja tasapainoon. Fyysistd terveydentilaa ajatellen onkin yleisesti tiedossa sen huononemi-
nen ikdvuosien karttumisen myo6td, samoin kuin toimintakyvyn heikkeneminen. Lisdksi
ikddntyneiden ihmisten kohdalla tavanomaista on monen sairauden yhtdaikainen esiinty-

minen. (Pohjolainen n.d.)

Ikddntymisen fysiologiset muutokset heikentédvit terveydentilaa ja toimintakykya. Fyysi-
sen toimintakyvyn heikkenemisesti saattaa seurata monenlaisia eldmédd hankaloittavia
asioita, jotka myotivaikuttavat avuntarpeen lisdéintymiseen, tai toisaalta sosiaaliseen syr-
jaytymiseen. (Jyvédkorpi ym. 2020, 339.) Ikdintymisen tuomat muutokset eivét kuiten-
kaan ulotu yksistddn fyysiseen terveydentilaan tai toimintakykyyn, vaan muutoksia tar-
kastellessa tulisi huomioida myds kognitiiviset ja psykologiset ulottuvuudet (Haarni

2017, 6; Jyviakorpi ym. 2020).
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Kognitiiviset toiminnot, eli aivojen tietojenkésittelyyn liittyvét toiminnot heikkenevét
ikddntyessd. Toisaalta on huomattava, ettd osalla ikdéntyneistd ndiden muutosten taustalla
on etenevd muistisairaus. Ikddntyneiden terveyttd ja hyvinvointia tarkasteltaessa muisti-
sairaudet ovatkin merkittidva tekijd; arviolta noin 200 000 suomalaisella on muistisairaus
ja vdeston ikddntyminen tulee lisddmiin muistisairauksiin sairastuneiden méérad (STM

& Suomen Kuntaliitto 2020, 19; Jyvakorpi ym. 2020, 339-340).

Ikéantymisen psykologisen ulottuvuuden tarkastelu kohdistuu usein mielen hyvinvointiin
sairaus- ja héiriokeskeisestd nakokulmasta; toisin sanoen hdirididen puuttuminen on
ndhty mielen hyvinvointina. Viahemmélle huomiolle kuitenkin ovat jidneet mielenter-
veyttd vahvistavat ja edistivét tekijét, vaikka ndiden myonteisten ulottuvuuksien ymmér-
tamisen merkitys olisi tirkedd ikddntyneiden ihmisten haasteellisissa eldmintilanteissa.
(Haarni 2017, 6-7; Jyvékorpi ym. 2020, 342). Haarnin (mt., 7) mukaan mielen hyvin-
vointi omaa tirkeén roolin suhteessa hyvdan vanhuuteen. Iikkdiden ihmisten mielenter-
veyttd ja psyykkistd hyvinvointia saattavat kuormittaa monet tekijdt, kuten fyysisen toi-
mintakyvyn ja terveyden heikkeneminen, kognitiivisten toimintojen heikkeneminen, puo-
lison tai muun ldheisen sairastuminen tai menehtyminen ja yksindisyyden kokeminen
(Solin ym. 2023, 21). Liséksi merkille pantavaa on yhteiskunnassa vallitseva yleinen
asenne ja ilmapiiri ikd@ntymistd kohtaan, silld ikdsyrjintd on erds idkkdiden ihmisten mie-

len hyvinvointia horjuttava tekijd (Heimonen & Tammeaid 2023, 35).

Jyvékorven ja kumppaneiden (2020, 342) mukaan kokonaisvaltainen nikemys ikdanty-
misestd ja sen vaikutuksista edellyttdd myos psykologisen ulottuvuuden huomioinnin. Li-
sdksi ikddntymiseen ja sen vaikutuksiin on liitettdvissd myos sosiaalinen ulottuvuus, ku-
ten Seppénen (2017, 260) aiheellisesti muistuttaa. Olennaista on, ettd vanheneminen ym-
marrettdisiin myo0s sosiaaliseksi prosessiksi (mt.). Muistiongelmat, mielenterveyteen ja
péihteiden kayttoon liittyvét ongelmat, erilaiset eldmidnmuutokset sekd asumiseen ja ta-
loudelliseen tilanteeseen liittyvét haasteet saattavat olla osa myds ikdéntyneen ithmisen
elamaa. Tkddntyneet ihmiset saattavat myos kokea ristiriitoja pari- ja perhesuhteissa aivan
kuten nuoremmatkin, lisdksi on muistettava ikddntyneiden kokema kaltoinkohtelu. (Sep-

panen 2017, 261-262.)

Ihmisen ikd4dntyminen tuo mukanaan monenlaisia muutoksia ja vaikutuksia esimerkiksi
toimintakykyyn, mutta tdssd yhteydessd on syytd muistuttaa, ettd ikdantyneet ihmiset ei-

vit ole yksi yhtendinen joukko. Sen sijaan ikdéntyneen vdeston osalta voidaan todeta sen



koostuvan keskendén hyvin eri ikdisistd (noin 65-vuotiaista reiluun 100 ikévuoteen
saakka) ihmisistd, joiden eldmintilanteet ovat hyvin monenlaisia. Suurta vaihtelua on
myos esimerkiksi ikdéntyneiden toimintakyvyssa ja siind, millaisia palveluita ikdéntynyt
ihminen tarvitsee. (Heimonen & Tammeaid 2023, 33—34.) Vieston ikdintyminen ja odo-
tettavissa olevien elinvuosien lisddntyminen kasvattavat sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen tarvetta, toisaalta tutkimukset ovat osoittaneet idkkdiden ihmisten toimintaky-
vyn paranemista. Ikdéntyneiden ihmisten oma kokemus terveydentilastaan on parantunut
jatkuvasti ja toimintakyvyn kohenemisen osalta OECD on arvioinut timén ilmion kisit-

tavén etenkin ikdryhmét 65-vuotiaista 80-vuotiaisiin. (Tilvis 2016, 62—63.)

Vieston ikddntyminen tuo viistdmétti painetta sosiaali- ja terveydenhuoltoon, mutta pal-
velujen tarpeen osalta on huomattava, etté tarpeet ndyttaytyvit ikdantyneilld ihmisilld sa-
mankaltaisena kuin nuoremmillakin. Tkd&ntyneen vieston sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen tarpeisiin voidaankin suurelta osin vastata koko véestolle tarkoitettuun jérjes-
telmaén siséltyvilld palveluilla. (Tilvis 2016, 62.) Ndiden palvelujen jéarjestimisvastuu on
nykyisin hyvinvointialueilla ja toimintaa sdételee sosiaalihuoltolain (30.12.2014/1301,
SHL) ja terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326) liséksi laki sosiaali- ja terveydenhuollon
jérjestamisestd (29.6.2021/612) ja laki omaishoidontuesta (2.12.2005/937). Tassé yhtey-
dessd on huomattava, etti edelld mainitut lait sddtdvit oikeudesta saada palveluja tarpeen
mukaan; hyvinvointialueella asuvan ik ei ndin ollen tdhédn oikeuteen vaikuta. Sen sijaan
ikddntyminen huomioidaan vanhuspalvelulaissa (28.12.2012/980), jonka 13 §:ssé sddde-
tddn hyvinvointialueiden velvollisuudesta jirjestdd idkkdille ihmisille laadukkaita ja oi-
kea-aikaisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita. (Kauppinen ym. 2023, 13.) Liséksi
vanhuspalvelulain (28.12.2012/980) 10 § ohjaa hyvinvointialueita varmistamaan riittavin
monipuolisen asiantuntemuksen, jotta ikddntyneen vdeston hyvinvointia, terveyttd, toi-
mintakykyi ja itsendistd suoriutumista voitaisiin tukea, sekd jirjestdd ikdéntyneille laa-

dukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja.

Terveydenhuollon palveluita on ikddntyneelle viestdlle tarjolla muun véeston tavoin niin
perusterveydenhuollon kuin erikoissairaanhoidon tasolla. Ikddntyneiden kdyttimiin sosi-
aalihuollon palveluihin taas lukeutuvat esimerkiksi kotihoito, asumispalvelut, laitoshoito
ja omaishoidontuki. Ikdéntyneen vdeston hyvinvoinnin edistdmistd ja palvelujen kehitta-
mistd ohjaillaan myos valtakunnallisin tavoittein. Tavoitteet ovat viime vuosien aikana
suuntautuneet enenevissd madrin korostamaan etenkin ikdintyneiden toimintakyvyn tu-

kemista, omassa kodissa asumisen tukemista mahdollisimman pitkédédn, sekd palvelujen
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sosiaalista ja taloudellista tehokkuutta (Tilvis 2016, 59; STM 2020, 28.) Kansallinen ika-
ohjelma 2030 (STM 2020, 28) nostaa tavoitteisiin myos digitalisaation hyddyntdmisen,
esteettomaét asuinymparistot ja vapaachtoistoiminnan merkityksen varauduttaessa ikdan-

tyneen véeston kasvavaan maérdin.

Ikdéntyvét ithmiset ja ikddntyminen ovat my0s sosiaalityon kohderyhmai ja -ilmid, ja
ikddntyvilld ihmisilla on l&dhtokohtaisesti samanlainen oikeus sosiaalityon palveluihin
kuin muilla kansalaisilla. Sosiaali- ja terveydenhuollon ikdihmisille suunnatuista palve-
luista gerontologinen sosiaalityd on tarpeellinen, mutta vield omaa paikkaansa etsivé so-
siaalityon erityisalue. Idkkédiden ihmisten eldméén voi liittyd monenlaisia vaikeuksia ja
sosiaalisia ongelmia, joista on mainittu esimerkkejd jo aiemmin téssd luvussa. Sosiaalis-
ten ongelmien suhteen ikd4ntyminen saattaa myds johtaa niiden kdrjistymiseen. Ikéénty-
misen tuomat muutokset, sairastuminen ja eldkdityminen saattavat aiheuttaa taloudellisia
vaikeuksia, toisaalta my0s syrjdytymisen riski kasvaa pienenevien verkostojen myota.
Toimintakyvyn heikkeneminen saattaa vaikeuttaa arjen sujumista ja ikdéntynytkin ithmi-
nen voi olla pdihderiippuvainen. Yksindisyys ja turvattomuus sekd pahimmillaan kaltoin-
kohtelun tai vikivallan uhriksi joutuminen ovat myds sellaisia ongelmia, joita korkeassa-
kin idssd oleva ihminen saattaa kohdata. Gerontologinen sosiaalityd pyrkii omalta osal-
taan vastaamaan ndihin ongelmiin ja ratkaisemaan niitd. (Niemi ym. 2021, 204-205; Sep-

pénen 2017, 261-262.)

Gerontologisesta sosiaality0std ndkee toisinaan kdytettdvin rinnakkaista kisitettd vanhus-
sosiaalityd, mutta tissd tutkielmassa paddyin kdyttdimadn ensin mainittua kasitettd, silld
se ndyttdd olevan yleisesti kdytossd esimerkiksi sosiaalityon tutkimuksen piirissad. Seppéa-
sen (2017, 260) miadritelma gerontologisesta sosiaalitydstd mukailee Valtakunnallisen so-

siaalityon yliopistoverkoston (Sosnet) médritelmad seuraavasti:

“Gerontologisen sosiaalityon tavoitteena on vahvistaa ikddntyneiden hy-
vinvointia edistdvid olosuhteita, yhteisojen toimivuutta ja ikddntyneiden
toimintakykyisyyttd. Gerontologinen sosiaalityo on luonteeltaan muutos-
tyotd, joka perustuu yksiloiden, perheiden, ryhmien ja yhteisojen sosiaalis-
ten ongelmien tilannearviointiin ja ratkaisuprosesseihin.”

Gerontologinen sosiaalityd on sosiaalityon yleiseen tietoperustaan pohjautuvana yksi so-
siaalityon erityisalueista ja tydskentely ikdéntyneiden ihmisten parissa sisdltdd omat eri-
tyispiirteensd. Oman osansa gerontologisen sosiaalityon tietoperustaan tuo myds sosiaa-

ligerontologinen tieto, joka pohjautuu vanhenemisen tarkasteluun sosiaalisena
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prosessina, sen sijaan ettd se ndhtdisiin vain biologisina muutoksina. Sosiaaligerontologia
kohdistaa huomion ikddntymisen sosiaaliseen ulottuvuuteen, eli ilmiotasolla ikdantymista
tarkastellaan yhteiskunnallisesta, sosiaalisesta, kulttuurisesta ja kokemuksellisesta ndko-
kulmasta. Huomio kiinnittyy liséksi ikddntyvédn ihmisen ja yhteiskunnan vélisiin suhtei-

siin. (Seppénen 2017, 260.)

Kéytannon tasolla gerontologisen sosiaalityOn tarve ndyttdytyy monenlaisissa tilanteissa.
Iso osa ikddntyneistd ihmisistd asuu omassa kodissaan, mutta sosiaalitydn tarve saattaa
kohdata myds asumisyksikdissi tai laitoksissa asuvia (Seppanen 2017, 261). Tdmén tut-
kielman puitteissa on jo aiemmin tullut esiin, ettd ikddntyneet ihmiset kohtaavat saman-
kaltaisia sosiaalisia ongelmia kuin muihin ikdryhmiin kuuluvat. Niemen ja kumppaneiden
(2021, 205) mukaan ikddntyneiden ihmisten osalta voidaan todeta vaikeiden eldmaéntilan-
teiden ja erilaisten tuen tarpeiden tulevan usein ilmi SHL:n (30.12.2014/1301) mukaisten
huoli-ilmoitusten vélitykselld. Toisinaan ikdantyneiden ihmisten tilanteet ovat monimut-
kaistuneet tai ongelmat kasautuneet, joten SHL:n (30.12.2014/1301) 3 §:n mukaiset kri-
teerit erityisen tuen tarpeessa olevasta henkilOstd saattavat tiayttyd (mt., 205). Asia on
merkittdvd nimenomaan sosiaalityon nidkokulmasta, silld edelld mainitun SHL:n pyké-
lissd 36 ja 42 sdddetddn palvelutarpeen arvioinnista ja omatyontekijéstéd, johon erityisen

tuen tarpeessa olevien henkildiden kohdalla vaaditaan sosiaalityontekijén pétevyys.

Kéytannossa gerontologisen sosiaalitydn tavoitteena on ikddntyneiden hyvinvoinnin ja
hyvinvointia edistidvien olosuhteiden tukeminen. Keskeisid tehtdvid tydskentelyssd on
vaikeisiin eldméntilanteisiin puuttuminen, perusasioiden (asuminen, taloudellinen tilanne
ja etuudet, seki palvelut) kunnossa olon varmistaminen ja ikdintyneen ihmisen oman on-
gelmanratkaisukyvyn tukeminen ja vahvistaminen. (Seppénen 2017, 265.) Gerontologi-
sen sosiaalityon kaytintod voi jdsentdd myds Rossin (2021, 88) tapaan, jolloin tyon ulot-
tuvuuksina voidaan ndhdé arviointi, neuvottelut ja suostuttelu, liittiminen seka tuki. Eet-
tisten seikkojen osalta voidaan todeta, ettd ikdihmisten parissa tehtdvén sosiaalityon taus-

talla vaikuttavat yleiset sosiaalityon arvot ja eettiset periaatteet (Seppanen 2017, 269).

Gerontologisen sosiaalityon asemoituminen ja sijoittuminen ndyttié vaihtelevalta. Ikdén-
tyneistd huolehtimisen historia johtaa kunnalliseen vaivais- ja koyhéinhoitoon, niin sa-
nottu huoltoty6 tapahtuikin pitkdén enimmékseen laitoksissa. Néin ollen ikdihmisten pa-
rissa tyoskentelevien sosiaalityontekijoiden tydskentely painottui pitkdén juuri laitosym-

péristoihin. Palvelurakenteen muutos ja laitoshoidon vdhentdminen ovat siirtdneet myos
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gerontologisen sosiaalityon painopistettd avohuoltoon, mutta palvelun saatavuus on edel-
leen vaihtelevaa. Gerontologinen sosiaalityd voidaan sijoittaa osaksi sekd vanhustyota
ettd sosiaalityotéd; keskioon joka tapauksessa nousee tyon moniammatillinen luonne.

(Seppénen 2017, 264; Rossi 2021, 31-32.)

Rossi (2021, 28-31) pohtii véitdskirjassaan gerontologisen sosiaalitydn sijoittumista suo-
malaisessa kontekstissa ja merkille pantavaa on, ettd vuonna 2016 toteutuneessa vanhus-
palvelulain muutoksessa gerontologinen sosiaalityd jatettiin kokonaan pois lakitekstista.
Toisaalta Seppédnen (2017, 264) huomauttaa, ettd uudistuvien palvelurakenteiden myota
on saatu mahdollisuuksia gerontologisessa sosiaalitydssd tarvittavan osaamisen kehitty-
miselle. Kehittdmisen osalta on mainittava ainakin vuosina 2021-2022 valtionavustuk-
sella toteutettu GERIT-hanke, jossa kolmen yliopiston yhteistyoné tarkasteltiin muun mu-
assa asiakkaiden ohjautumista gerontologiseen sosiaalityohon ja sen tydomenetelmid (GE-

RIT n.d.).

Gerontologisen sosiaalityon osalta on kuitenkin edelleen ilmassa huolta sen vihéiiselle
huomiolle jadmisestd. Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdiminen siirtyi hyvinvointialu-
eiden vastuulle 1.1.2023 alkaen ja Rossi kumppaneineen (2022, 582—-583) pohtiikin sen
vihdistd ndkyvyyttd huolimatta siité, ettd palvelujen uudistamisen taustasyynd mainitaan
usein ikddntyva viestd. Yhtend syynd gerontologisen sosiaalitydon véhdiselle huomiolle
jadmisessd saattaa olla se, ettd ikddntyneiden sosiaaliset ongelmat ja toisaalta my0s eri-
tyisen tuen tarve jddvit tunnistamatta. Vaikutuksensa saattaa olla myds silld, milld tavoin
ikddntyminen nidhdéddn ja miten siitd puhutaan. Eli katsotaanko ikddntymistd vain siitd
ndkokulmasta, ettd ikdihmiset ovat raihnaisia ja hoivaa tarvitsevia, vai huomioidaanko
myds ikddntyneen ihmisen mahdollinen aktiivisuus ja voimavarat? (Rossi ym. 2022,
582.) My®és Solin ja kumppanit (2023, 33) pohtivat ikddntymiseen liittyvédn keskustelun
negatiivisuutta; puheessa painottuvat ikdantymisen tuomat kielteiset muutokset, mene-
tykset ja luopuminen, heikentyvé toimintakyky ja kasvava palvelujen tarve. Sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluissa huomio kiinnittyy ongelmiin, ei niinkddn voimavaroihin
(mt., 33). Solin ja muut (mt.) toteavatkin, ettd sekd yhteiskunnallisella ettd sosiaali- ja
terveyspalvelujen tasolla tarvittaisiin moniulotteisempaa ja myonteisempdd asennetta
sekd puhetapaa. Ikddntyneiden tuen tarpeet ja mahdolliset sosiaaliset ongelmat on silti
syytd pitdd mielessd myOs sen vuoksi, ettd polititkassa ja palvelujirjestelméssa fokus

usein ndyttdd kohdistuvan vain hoivaan ja hoitoon (Rossi ym. 2022, 582).
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Téssd tutkielmassa gerontologinen sosiaalityd on rakenteellisen sosiaalityon ohella nako-
kulma ja ldhestymistapa tutkielman aineistoon seki aineistosta esiin nouseviin ikdanty-
miseen liittyviin teemoihin. Téssd yhteydessd on syytd nostaa esiin Rossin ynnd muiden
(2022, 583) huomio rakenteiden merkityksesté suhteessa gerontologiseen sosiaalityohon.
Taméa merkitys nédyttdytyy suurelta osin siind, milld tavoin ikééntyneiden ihmisten sosi-
aalisiin ongelmiin liittyvit avun ja tuen tarpeet kyetddn havaitsemaan, ja kuinka tapahtuu
ndihin ilmenneisiin tarpeisiin vastaaminen (mt., 583). Rakenteellisen sosiaalityon tarpeen
myds ikddntyneiden ihmisten parissa tehtdvéssd tydssd toteaa myds Seppédnen (2017,
268), joka muistuttaa sosiaalityon asiantuntemuksen tdrkeydestd esimerkiksi vanhuspal-

velujen strategiatydssd ja yhdyskuntasuunnittelussa.

2.2 Rakenteellinen sosiaalityd teoriana ja toimintana

Rakenteellisen sosiaalityon teoria lukeutuu osaksi sosiaalityon kriittisten teorioiden kou-
lukuntaa tarjoten kritiikkid ja vaihtoehtoja sosiaalityon perinteisille valtavirtateorioille,
filosofialle ja tieteenalalle (Mullaly & Dupré 2019, 214). Rakenteellisen sosiaalityon teo-
rian tausta paikantuu kriittisiin yhteiskuntateorioihin sekd modernin kriittisen sosiaali-
tyon teorioihin. Rakenteellisen sosiaalitydn teoria on tunnistettavissa myos radikaalin so-
siaalityon toiseksi suuntaukseksi, molemmat perustuvat kriittisen sosiaalityén paradig-
maan. (Murray & Hick 2013, 110, 116.) Rakenteellisen sosiaalitydn historia on vuosi-
kymmenten mittainen. Esimerkiksi Karen Healy (2014, 190) toteaa, ettd ensimmadisten
joukossa rakenteellisen sosiaalityon késitteeseen ovat viitanneet yhdysvaltalaiset sosiaa-
lityon tutkijat Ruth R. Middleman ja Gale Goldberg vuonna 1974 julkaistussa teokses-
saan'. 1970-luvun kuluessa tapahtuneet erilaiset taloudelliset ja poliittiset muutokset ja
tietoisuuden lisddntyminen eri vihemmistdjen ongelmista edistivit osaltaan rakenteelli-
sen sosiaalitydn esiin nousua. Rakenteellisen sosiaalityon kehittyminen tapahtui ajan
myo6td vastauksena muuttuville sosiaalisille, taloudellisille ja poliittisille konteksteille

sekd niihin liittyneelle teoreettiselle keskustelulle. (Murray & Hick 2010, 115-116.)

Muuttuvien olosuhteiden ja kontekstien liséksi rakenteellisen sosiaalitydn esiin nousua
edisti lisddntyva kritiikki tapauskohtaista sosiaalityotd kohtaan. 1960-luvulle saakka val-

litsevana ldhestymistapana sosiaalityon kéytdntdon oli sosiaalinen "case work", eli

! Middleman, Ruth R. & Goldberg, Gale 1974. Social Service Delivery: A Structural Approach to Social
Work Practice.
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tapauskohtainen tydskentely. Tapauskohtaisen ajattelun taustalla vaikuttivat l4édketietee-
seen pohjautuvat ndkemykset ja metodologia yksilon kdytoksen diagnosoimiseksi ja hoi-
tamiseksi, lisdksi oman ulottuvuutensa toivat freudilaiset psykoanalyyttiset periaatteet.
Erilaiset systeemiset ja humanistiset teoriat ryhtyivit haastamaan sosiaalisten ongelmien
diagnosointia ja ladketieteen nikemyksiin pohjautuvia kisityksid sosiaalisten ongelmien

luonteesta sekd syy-seuraussuhteesta. (Murray & Hick 2010, 116.)

Case work-tyoskentelyn osakseen saama kritiikki osaltaan edisti rakenteellisen sosiaali-
tyon kehittymistd ja sen ajattelumallien levidmistd 1970-luvulla. Toisaalta esimerkiksi
Anneli Pohjola (2011, 209) toteaa rakenteellisen sosiaalityon juurien olevan paikannetta-
vissa jo sosiaalitydn toiminnan alkuvaiheisiin. Jane Addams ja Mary Richmond pitivit
viime vuosisadan alussa tirkedni erilaisten sosiaalisten epakohtien tietoisuuteen tuomista
myds padttiville tahoille. Asiakasty0 ja siitd saadun tiedon hyodyntdminen toiminnan ra-
kenteissa olivat vastavuoroisesti toisiinsa limittyneitd jo tuolloin. (Pohjola 2011, 209.)
Murrayn ja Hickin (2013, 110) mukaan rakenteellisen sosiaalityon ajatusten taustalta on
16ydettavissa vaikutuksia 1930-luvun niin kutsutun Frankfurtilaisen koulukunnan teoree-
tikoista. Myohempien vuosikymmenten merkittdvid vaikuttajia teorian kannalta ovat ol-
leet ainakin jo aiemmin mainitut Middleman ja Goldberg sekd Maurice Moreau ja parin

viime vuosikymmenen ajan Bob Mullaly. (Pohjola 2011, 209; Healy 2014, 190).

Oma vaikutuksensa rakenteellisen sosiaalityon kehityskulussa on ollut myds 1960- ja
1970-luvuilla tapahtuneilla taloudellisilla ja poliittisilla muutoksilla seki tietoisuuden li-
sadntymiselld erilaisten vihemmistdjen suhteen. Ndiden tapahtumien voidaan nihda tuo-
neen esiin sosiaalisiin ongelmiin liittyvit kollektiiviset ndkokohdat. (Murray & Hick
2013, 116.) Kansainvilisesti tarkastellen athepiiriin liittyva keskustelu on ollut kotimaista
kontekstia vilkkaampaa. Suomessa teema nousi ensimmadisen kerran nékyvisti esiin

1980-luvulla ja kehitys ndyttaytyy syklisesti etenevina. (Pohjola 2011, 213.)

Sosiaalityon tutkijoiden, opettajien ja ammatinharjoittajien taholta tapahtuva rakenteelli-
sen sosiaalitydon hyddyntdminen rikastaa rakenteellisen sosiaalityon teoriaa ja kdytintod,
haasteita on kuitenkin teorian selkiyttdmisessd. Samankaltaisia ldhestymistapoja on
useita, esimerkiksi erilaiset kriittiset, poliittiset, syrjinnédn vastaiset ja radikaalin sosiaali-
tyon menetelmit. Rakenteellinen sosiaality ndhdainkin usein radikaalin sosiaalityon si-
vuhaarana; kummankin taustalla vaikuttavat kriittisen sosiaalityon paradigmat ja teoriat.

(Murray & Hick 2013, 116-117.) Myos rakenteellisen sosiaalitydn kdytinnon tasolla
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strategioiden taustalla on ndhtévissé useiden kriittisten yhteiskunnallisten liikkeiden vai-
kutuksia. Naihin liikkeisiin kuuluvat etenkin naisasialiike ja seksuaalivihemmistdjen oi-

keuksia ajavat litkkeet, mutta my0s ammattiyhdistysliike. (Healy 2014, 190.)

Sosiaalityon kriittisten teorioiden periaatteiden mukaisesti rakenteellinen sosiaalityd suh-
tautuu kriittisesti olemassa oleviin sosiaalisiin, taloudellisiin ja poliittisiin instituutioihin
sekd kaytdntoihin ja pyrkii my0ds niiden muuttamiseen. Samankaltaisia ndkemyksid on
16ydettavissa vaihtelevissa madrin my0Os muista sosiaalityon kriittisten teorioiden suun-
tauksista, kuten feministisestd, antirasistisesta, sorronvastaisesta ja antikolonialistisesta
sosiaalityostd. Yhteiskunnan ndhdddn rakentuvan sosiaalisista instituutioista, proses-
seista, kiytdnnoistd ja suhteista; sosiaalisten ongelmien syy 10ytyy siis rakenteista ja yh-
teiskunnan toiminnoista, jotka toimivat ihmisid syrjivind tiettyjen luokkien mukaan.
Tama syrjinté tapahtuu esimerkiksi yhteiskuntaluokan, sukupuolen, rodun, idn ja toimin-

takyvyn perusteella. (Mullaly & Dupré 2019, 214, 231.)

Tiivistetysti voikin todeta, ettd rakenteellisessa sosiaalitydssa fokus kohdistuu yksilon si-
jasta rakenteisiin, joihin my0s sosiaalisten ongelmien taustalla vaikuttavien syiden néh-
dddn paikantuvan. Tédrkedd on my06s huomata, etti sosiaalinen epitasa-arvoisuus ei ole
yksildiden synnynnéisistd eroavaisuuksista johtuvaa, vaan syy tidhén 16ytyy pitkalti val-
litsevista yhteiskunnallisista suhteista ja rakenteista. Lisdksi monet yhteiskunnan instituu-
tiot, kuten esimerkiksi lainsdddénto- ja koulutusjirjestelmé toimivat osaltaan syrjinnin
vélineind edistden etuoikeutettuihin ryhmiin kuuluvien etuja. (Mullaly & Dupré 2019,
231.) Olennainen osa rakenteellista sosiaality6td on kriittinen analyysi, jonka avulla py-
ritddn selvittdméédn yhteiskunnan eri instituutioiden (kuten edelld mainitut lainsdadanto-
ja koulutusjérjestelma, sekd esimerkiksi valtio ja kirkko) toimivat hegemonisia eldmisen
tapoja ja seksuaalisuuden muotoja ylldpitdvind. Esimerkkeind téllaisista voisi mainita
vaikkapa oletukset ydinperheesti ja heteroseksuaalisuudesta. Kriittisyytti ja vallitsevien
olosuhteiden haastamista kohdistetaan my0s suhteisiin, joiden ndhddin vaikuttavan ta-

loudellisen eriarvoisuuden taustalla. (Murray & Hick 2013, 111.)

Koska sosiaalisten ongelmien ja epdtasa-arvoisuuden syyt ovat johdettavissa yhteiskun-
nan rakenteisiin, vaatii sosiaalisten ongelmien ratkaiseminen ja tasa-arvoisuuden edista-
minen rakenteiden muuttamista. (Mullaly & Dupré 2019, 231.) Tavoite valtasuhteiden
muuttamisesta on rakenteellisen sosiaalityon keskiossd, mutta pyrkimykset kohdistuvat

myds epdoikeudenmukaisuuden ja syrjinnidn aiheuttamisen kokemusten lievittimiseen.
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Lisdksi tirked tavoite on pyrkimys yhteisolliseen vastuunkantoon, sen sijaan ettd ongel-
mista vastuussa olevana néhtéisiin vain yksilo itse. Edelld kuvatut keskeiset tavoitteet
ovat pitkélti kytkoksissd sithen, milld tavoin rakenteellinen sosiaalityd ilmenee sosiaali-
tyon kdytdnnoissd. Tavoitteiden saavuttamiseen pyritdédn tietoisuuden lisdédmisen kautta
ja kollektiivisia ldhestymistapoja hyodyntéden, lisdksi keinoihin kuuluvat sortoa vastusta-
vat liittoumat ja pyrkimys poliittiseen vaikuttamiseen, sekd vastausten etsiminen yhteis-
kunnallisiin kysymyksiin. Suurta vaihtelua on ndhtivissa siind, milla tavoin edelld kuva-
tut toimet kdytdnnon tasolla toteutetaan. Sosiaalityontekijoilld on luonnollisesti ndiden
toimien osalta merkityksellinen rooli ja rakenteellinen sosiaalityd haastaakin heitd toi-
mintaan vallan epitasaista jakaantumista vastaan. Tdssd suhteessa tarkedd on etenkin se,
ettd sosiaalityontekijdt tiedostaisivat oman, jirjestelmén heille antaman valta-asemansa.
Lisdksi tirked seikka sosiaalityontekijdn toiminnassa on kunnioittaa asiakkaan itsemaa-

radmisoikeutta. (Murray & Hick 2013, 119-123; Healy 2014, 190.)

Kotimaisessa kontekstissa rakenteellisen sosiaalitydn teoria on nostanut esiin samankal-
taisia keskusteluja kuin muuallakin, mutta sosiaalityon jarjestelmékiinnitteinen toiminta-
kulttuuri ja pohjoismainen hyvinvointivaltiomalli ovat vaikuttaneet niin ndkemyksiin,
kuin ilmaisuihin. Kriittisen ja radikaalin sosiaalityon suuntaukset eivit nekdéin ole Suo-
messa saavuttaneet merkittivad asemaa, mutta ndméi eroavaisuudet eivit sulje pois sosi-
aalityon ydinkysymysten merkitystd meilldkddn. Kulttuurisista ja alueellisista rajoista
huolimatta keskeisen aseman sosiaalitydssd ottavat hyvinvointiin, osallisuuteen ja oikeu-

denmukaisuuteen liittyvat kysymykset. (Pohjola 2017, 27-28.)

Suomessa rakenteellisen sosiaalitydn ndyttdytyminen on vuosikymmenten varrella ollut
vaihtelevaa, lakiin kirjattuina sen mukaisia nikemyksié on kuitenkin ollut jo 1980-luvulta
ldhtien. Ongelmia jo tuolloin tuotti kuitenkin se, etté lakiin kirjatut tavoitteet kuntien vas-
tuusta kehittdd sosiaalisia oloja ja poistaa epdkohtia eivit olleet silld tavoin velvoittavia,
ettd niiden noudattamatta jattdminen olisi atheuttanut seuraamuksia. (Pohjola 2011, 212—
213.) Rakenteellinen sosiaalityé on mukana myds nykyisin voimassa olevassa sosiaali-
huoltolaissa (30.12.2014/1301), tarkemmin sanoen pykélédssd 7. Edelld mainittuun laki-
pykélddn on kirjattu rakenteellisen sosiaalityon tehtdvéksi huolehtia “sosiaalista hyvin-
vointia ja sosiaalisia ongelmia koskevan tiedon vilittymisestd ja sosiaalihuollon asian-
tuntemuksen hyédyntdimisestd hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseksi”. Kyseinen SHL:n
(30.12.2014/1301) 7§ saataa myds siitd, mitd rakenteelliseen sosiaalityohon kuuluu. Teh-

tdvéni on ensinnékin tiedon tuottaminen, niin asiakkaiden tarpeista kuin ndiden tarpeiden
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yhteiskunnallisista yhteyksistd ja vaikutuksista tarpeisiin vastaavien sosiaalipalvelujen,
sekd muun sosiaalihuollon osalta. Toiseksi tehtdviksi sdddetdén tavoitteelliset toimet sekd
toimenpide-ehdotukset, joiden avulla ehkiistdén ja korjataan sosiaalisia ongelmia, seka
kehitetddn hyvinvointialueiden asuin- ja toimintaympéristdjd. Kolmantena tehtdvané on
tuoda sosiaalihuollon asiantuntemus mukaan hyvinvointialueiden ja kuntien muiden toi-
mialojen suunnitteluun seké yhteistyohon, jota tehddén yksityisten palveluntuottajien ja
jarjestojen kanssa tdhdaten paikallisen sosiaalityon ja muun palvelu- seké tukivalikoiman

kehittdmiseen. (SHL 30.12.2014/1301, 7§.)

Suomessa rakenteellisella sosiaality6llda on hyvin selkedsti lakiin kirjattu perusta, mutta
kuten Kivipelto (2021, 7) huomauttaa, ei lakiin kirjattujen vaatimusten toteutumista juu-
rikaan seurata, eiki lain tdytdntdonpanon laiminlyonti tuo sanktioita. Téssd mielessa ti-
lanne néyttdd edelleen samankaltaiselta kuin vuosikymmenid aiemmin. Liukko ja Karja-
lainen (2022, 81) perddnkuuluttavatkin mééritietoisia toimia rakenteellisen sosiaalityon
kehittamiseksi ja vakiinnuttamiseksi. Toisaalta Pohjola (2017, 20) toteaa, ettd Suomessa
julkisiin palveluihin perustuva, ja jo aiemmin mainittu jarjestelmékiinnitteisyys antavat
hyvit ldhtokohdat rakenteelliselle sosiaalitydlle. Timéa perustuu siihen, etti tdllaisessa
mallissa toiminta tapahtuu niissid yhteiskunnallisissa puitteissa ja niiden ldheisyydessi,
joiden kautta yhteinen tydskentely tapahtuu. On silti huomattava, ettd jarjestelma ja asi-
akkaat usein ndhddén suhteessa toisiinsa jollain tavoin vastakkaisina ja jirjestelmén ra-

kenteiden muuttaminen hankalana. (Mt., 20.)

Jéarjestelmédkiinnitteisyyden antamista ldhtokohdista huolimatta rakenteellisen sosiaali-
tyon toteuttaminen Suomessa on kohdannut erilaisia esteitd viime vuosina. Sosiaalityon
niukat resurssit ja haasteelliset tyoskentelyolosuhteet, pddtoksentekijoiden tiedon puute,
riittdméton kansallinen ohjaus ja sosiaalityon heikko asema palvelujirjestelmissd ovat
yhteiskunnallisia rakenteellista sosiaalityotd vaikeuttavia tekijoitd. Tekemisen esteitd on
tunnistettu myos organisaatioihin ja sosiaalityon professioon liittyvien tekijoiden osalta.

(Ruonakangas & Kannasoja 2023, 119-123, 130.)

Pohjola (2011, 215) on jdsennellyt rakenteellista sosiaality6td kotimaisessa kontekstissa
ja hdnen mukaansa tdmén jésentelyn perusta on ldhtdisin niin sanotuista sosiaalityon ki-
vijaloista, eli moraalista seki toisaalta sosiaalityontekijoiden vahvasta yhteiskunnallisesta
asiantuntijuudessa sosiaalisten ongelmien osalta. Sosiaalityontekijit ovat tissd suhteessa

ikddn kuin aitiopaikalla, silld tyoskentelynsd kautta heille kertyy tietoa monenlaisista
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eriarvoistavista tekijoistd, esimerkiksi huono-osaisuudesta, koyhyydestd, péihteistd ja
maahanmuuttajien kokemuksista. Luonteeltaan sosiaalityd on asiantuntijaty6td, jota teh-
ddin ndiden ja monien muiden sosiaalisten ongelmien parissa. Sosiaalityontekijoiden asi-
antuntijuus yhteiskunnan kipukohtien suhteen ei kuitenkaan vield riitd (etenkdin raken-
teellisen sosiaalityon ndkokulmasta) ja tarkedd onkin saada muut yhteiskunnan toimijat
nidkemiin tdmi todellisuus. Témén todellisuuden nikemisen lisdksi tarvitaan vaikutta-
mista, jotta sosiaalista hyvinvointia voidaan edistii ja ongelmia poistaa. (Pohjola 2011,

215.)

Sosiaalisten ongelmien nékyvéksi tuominen ja muiden toimijoiden saaminen mukaan vai-
kuttamiseen ovat erddnlainen haaste, jonka ndkdkulmasta Pohjola (2011, 215) on jésen-
nellyt rakenteellisen sosiaalityon neljd ydinaluetta. Ndma ydinalueet Pohjola (mt.) on ni-
mennyt tietotyoksi, strategiatyoksi, inkluusiotyoksi ja oikeudenmukaisuustyoksi. Ydin-
alueiden osalta on huomattava niiden limittyminen toisiinsa, mutta myds sosiaalityon
muihin osa-alueisiin (mt.). Tdmén tutkielman kannalta erityisen merkittidvissé roolissa
ydinalueista on tietotyd, johon liittyvién tiedon tuottamiseen palaan vield tarkemmin ala-
luvussa 2.3. Tietotyon ohella muutkin ydinalueet ovat paitsi tarkeitd kokonaisuuden kan-
nalta, myos suhteessa toisiinsa, joten seuraavassa avaan jokaisen neljan ydinalueen kes-

keisid periaatteita ja tehtdvid.

Tietotyd ydinalueena kattaa tiedon tuottamisen sekd niin sanotun julkisuustyon. Tietoa
tuotetaan yhtilailla hyvinvointiin kuin pahoinvointiin liittyvistd kysymyksistd seka siiti,
milld tavoin palvelut kohtaavat tarpeen ja toimivat. Rakenteellisen tyon edellytyksend on
monipuolinen tietoperusta ja sosiaalityon tulee olla analyyttista, mutta myds yhteiskunta-
kriittistd. Monipuolisen tiedon tuottamisen oheen nousee julkisuustyo, jossa tieto vélittyy
paittdjille, sekd kansalaisille. Tiedon viélittdmiselld on tirked merkitys, silld monet raken-
teisiin vaikuttavat ratkaisut ja padtokset tapahtuvat sosiaalityon kontekstin ulkopuolella,

esimerkkeind kaavoitus- ja asuntopolitiikka. (Pohjola 2011, 216.)

Strategiaty® voidaan ndhda reformityoné, joten ennakointi ja strateginen nikemys ovat
edellytyksid elinolosuhteiden parantamiselle, hyvinvoinnin tukemiselle ja yhdenvertai-
suuden edistdmiselle. Strategiatyon kautta pyrkimyksenid on edistdd ja kehittdd suunnitel-
mallisesti sosiaality6td sekd sosiaalisia hyvinvointipalveluja, mutta tirkedd on myos vai-
kuttaminen yhteiskuntapolitiikan linjoihin ja lainsdddant6on. Kédytdnnon tasolla strategia-

tyd ndyttiytyy erilaisina suunnitelmina, ohjelmina ja strategioina, joiden tydstdminen



18

tapahtuu yhteistydssd muiden toimijoiden kanssa. Néitd muita toimijoita ovat esimerkiksi
kansalaiset, jarjestot ja muut viranomaiset. Merkille pantavaa on, etté strategiatydssa toi-
minta rakentuu edelld mainitun ydinalueen, eli tietotyon avulla tuotetun tietoperustan

kautta. (Pohjola 2011, 216.)

Inkluusiotyd rakenteellisen sosiaalityon yhtend ydinalueena kiinnittdd huomion yhteisyy-
teen, osallisuuteen ja yhteis6jen mahdollistamaan sosiaaliseen tukemiseen. Keskioon
nousee kysymys siitd, miten yhteisollisyyden ja erilaisten kansalaisten yhteenliittymien
tavoitteellinen hyodyntiminen ndyttiytyy rakenteita kehitettdessd. Muun osallisuuden
ohella inkluusiotydllé tavoitellaan kansalaisten osallisuutta hyvinvointia edistdvien toi-
mintojen rakentamisessa ja kehittdmisessd. Yhteisollisyys voi pddmadrén liséksi toimia
vilineend yhteiskunnallisella tasolla tapahtuvassa muutosty0ssé ja tarkeddn rooliin nou-
see eri jarjestojen yhteisollisten toimintojen kanssa tapahtuva yhteistyd. (Pohjola 2011,

217.)

Neljas rakenteellisen sosiaalityon ydinalue, eli sosiaalinen oikeudenmukaisuustyd voi-
daan maiiritelld kaikkea sosiaalityotd yhdistdvéksi eettiseksi perustaksi, joka yhdistdmi-
sen lisdksi ldpdisee muut sosiaalityon osa-alueet. Oikeudenmukaisuustydn vaatimus so-
siaalityolle on vastuunkanto yhteiskunnallisessa hyvinvointipolitiikassa, joten sosiaali-
tyon on ylldpidettidva oikeus- ja otkeudenmukaisuusperiaatteisiin liittyvad keskustelua ja
yhteisty6td niin muiden toimintasektoreiden, kuin kansalaistoimijoiden kanssa. Oikeu-
denmukaisuusty6lld on ndin ollen selked kiinnekohta yhteiskunnassa kiytavéssd arvokes-
kustelussa; rakenteellisen sosiaalityon periaatteiden mukaisesti tdrkedd on perus- ja sosi-
aalisten oikeuksien huomiointi yhteiskunnan toiminnoissa, palveluissa ja péadtdksente-

ossa. (Pohjola 2011, 217.)

2.3 Rakenteellinen sosiaalityd, tiedontuotanto ja hyvinvointikertomukset

Suomalaisessa kontekstissa tieto nousee merkittdvain rooliin puhuttaessa rakenteellisesta

sosiaalitydstd, Kivipelto (2021, 8-10; 2022) on Mullalyn & Duprén (2019)%, seki

2 Ks. lahdeluettelo
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Malcolm Paynen (2014, 2020)° nikemyksiin nojautuen jésennellyt kolme erilaista lihes-
tymistapaa rakenteellisen sosiaalityon tiedontuotantoon. Nama ldhestymistavat, eli kon-

ventionaalinen, reflektoiva ja uudistava keskeisine ndkokohtineen on esitetty kuviossa 1.

/_REFLEKTOIVA \

- Yhdessi tapahtuva tiedon tuottaminen
(asiakdcaat, tydnteldjit, mmut verkostot).
KONVENTIONAALINEN - Osallistava tiedontuottamisen prosessi,
- Tieto on arvioinnin ja seurannan viline. asiakkaiden ##ni tulee esiin.
- Sosiaalisten ongelmien fuurisyihin e - Tavoitteena saattaa olla kerdtyn tiedon
vilttamatta puututa. eteenpdin  vieminen.
- Toimintatapana omaa vain vihiisen - Johtaako tieto mmmtokseen? Vashm timin
lapinakyvyyden. A toteutumisesta j&4 harvoille. /

RAKENTEELLINEN
SOSIAALITYO

y X
/_ UUDISTAVA = \1

- Tiedon tuottaminen ja tiedolla vaikuttaminen kiinnittyvit krittisen ja radikaalin
sosiaalityén persteisiin.

- Kniittinen tiedontarkastelu (koskee sekd viranomaisten, ettd asiakkaiden tuottamaa
tictoa).

- Tavoitteena tunnistaa rakenteet, jotka ovat epdtasa-arvon, sorron ja svrjavtymisen
tanstalla, tunnistamisen lséksi pyrkimys ndiden rakenteiden mumttamiseen.

- Thanteena oikendenmukainen, tasa-arvoinen, sek# thmis- ja lnontoarvoiltaan kestavi

\ vhteiskunta. /

Kuvio 1. Rakenteellisen sosiaalityon tiedon tuottaminen — kolme Idhestymistapaa
(mukaillen Kivipelto 2021, 9; Kivipelto 2022, 14).

Tiivistetysti kuvaten konventionaalinen ldhestymistapa asettaa tiedon asemaan, jossa sitéd
hyodynnetddn vilineellisesti erilaisten asioiden seurannassa ja arvioinnissa. Tassé ldhes-
tymistavassa heikkoutena on ensinnékin se, ettd saadun tiedon avulla ei vilttdmattd pyritd
vaikuttamaan ongelmien taustalla oleviin syihin. Lisdksi konventionaalinen 1dhestymis-

tapa on heikosti ldpindkyvdd ja tulosten tarkastelussa ei huomioida erilaisia

3 Payne, Malcolm (2014) Modern Social Work Theory. 4th edition. New York: Palgrave Macmillan;
Payne, Malcolm (2020) How to use Social Work Theory in Practice? An Essential Guide. Bristol:
Policy Press.
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intressiryhmié, kuten maahanmuuttajia tai paihdeongelmaisia. Tyypillisid esimerkkeja
konventionaalisen ldhestymistavan kautta tapahtuvasta tiedon tuottamisesta ovat erilai-
sista rekistereistd ja tilastoista keréttavét tiedot, sekd ilman asiakkaiden osallistumista to-

teutettu sosiaalinen raportointi. (Kivipelto 2021, 9.)

Reflektoivassa ldhestymistavassa tiedon tuottaminen on yhteisesti asiakkaiden, tyonteki-
joiden ja muiden verkostojen kanssa tapahtuvaa toimintaa. Prosessina tiedon tuottaminen
on osallistavaa ja tuo asiakkaiden ddnen esiin. Tiedon hankinnan menetelmiin kuuluu val-
taistavia ja osallistavia toimintatapoja, sekd jalkautuminen ja asioiden yhdessi edistdmi-
nen. Tavoitteisiin kuuluu tiedon vieminen eteenpéin aina paitoksentekoon saakka, mutta
ldhestymistavan heikkoutena on vastuun jadminen harvoille siind suhteessa, johtaako ke-

ritty ja eteenpdin viety tieto lopulta muutoksiin. (Kivipelto 2021, 9.)

Rakenteelliseen sosiaalityon uudistava ldhestymistapa tavoittelee yhteiskunnan rakentei-
den muutosta vihemmén epitasa-arvoistaviksi, sortaviksi ja syrjiyttaviksi. Tiedon tuot-
taminen ja tiedolla vaikuttaminen kiinnittyvitkin osaksi kriittisen ja radikaalin sosiaali-
tyon teoreettis-metodisia perusteita. Uudistavan ldhestymistavan ihanteet ovat sen tavoit-
teiden mukaisia, eli yhteiskunta, joka on oikeudenmukainen ja tasa-arvoinen ja jossa eri-
laisten ihmisten d4ni padsee kuuluviin ja vaikuttaminen asioihin tapahtuu suoraan. Kriit-
tiseen sosiaalityohon kuuluu olennaisesti feminististen, valtaistavien ja sorronvastaisten
teorioiden hyddyntdminen. (Kivipelto 2021, 9.) Uudistavan rakenteellisen sosiaalityon
ldhestymistapa suhteessa tietoon on tiivistetysti sanoen valtaistavaa, kriittistd ja tietoi-
suutta lisddvad toimintaa (Kivipelto 2022, 9). Tdmaén tutkielman puitteissa nimenomaan
uudistava rakenteellisen sosiaalityon ldhestymistapa on merkittdvéssé roolissa, silld tut-
kielmaan valikoidun aineiston tuottamaa tietoa jidsennetdén ja tulkitaan tdstd nidkokul-

masta késin

Rakenteelliselle sosiaalityOlle asetettu tehtdvi tiedon tuottamisessa on paikannettavissa
my0s sosiaalihuoltolakiin (30.12.2014/1301, 7§). Liukko ja Karjalainen (2022) jésente-
levit artikkelissaan rakenteellista sosiaalityotd kiytiantolahtoisesti ja esittelevit rakenteel-
lisen sosiaalityon tiedon tuottamisen ja tiedolla vaikuttamiseen liittyvien toimintojen ke-
hikon. Kehikon ensimméiinen osa-alue on tietotarpeet, jotka ovat vaihtelevia ja saattavat
perustua esimerkiksi palvelujérjestelman toimimattomiin kohtiin, yhteiskunnallisiin epé-

kohtiin, tai tiedontarpeisiin koskien jotain sosiaalista ilmi6td. Esimerkkejd tdllaisista
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ilmidistd ovat vaikkapa asunnottomuus, kdyhyys ja péihteet. (Liukko & Karjalainen

2022, 78.)

Kehikon toinen osa-alue, eli tiedon tuottaminen vastaa havaittuihin tietotarpeisiin. Mene-
telmid on lukuisia, esimerkiksi asiakasty0, tietojdrjestelmét ja niihin tehtivét kirjaukset,
havainnointi, kyselyt ja erilaiset mittarit. Mittareista voisi mainita ainakin AVAIN-mitta-
rin, jonka avulla asiakastietojirjestelmiin kertynyttd tietoa sosiaalisista ongelmista saa-
daan esiin jasentyneessd muodossa. Tiedon tuottamisessa voidaan hyddyntdd myds asia-
kasraateja ja foorumeita, joissa asiakkaiden omille kokemuksille annetaan tilaa. Tietoldh-
teisiin lukeutuvat lisdksi tilastoja, joita eri toimijat, kuten Kela ja tydvoimahallinto tuot-

tavat. (Liukko & Karjalainen 2022, 78-79.)

Kolmantena osiona kehikossa on tiedon muodostaminen, joka vaiheena seuraa tiedon
tuottamista. Tiedon muodostamisen avulla keréttyé tietoa (eli informaatiota) voidaan ja-
sennelld ja esittdd ymmarrettdvissd muodossa. Téssd toiminnossa menetelmind hyddyn-
netddn esimerkiksi sosiaalista raportointia, tai asiakastietojirjestelmén kirjauksista tehté-
vai sisdllonanalyysia. Joka tapauksessa tiedon muodostuksen osalta tarkedi on, ettd sen
kautta saadaan luotettavaa ja jdsentynyttd tietoa paitsi asiakkaiden kokemuksista, my0s

yhteiskunnan tilanteesta. (Liukko & Karjalainen 2022, 79.)

Kehikon neljds ja viimeinen osa-alue on tiedolla vaikuttaminen, joka nousee uudistavan
rakenteellisen sosiaalityon 1dhestymistavan kautta tarkasteltuna keskeiseen asemaan. Jo
aiemmin tissd tutkielmassa on tullut esiin tiedolla vaikuttamisen térkeys uudistavassa ra-
kenteellisessa sosiaalityosséd (Kivipelto 2021, 9). Liukko ja Karjalainen (2022, 79) nosta-
vatkin esiin asian merkityksellisyyden todetessaan, etti jos tuotetun ja muodostetun tie-
don osalta ei ole vaikuttamispyrkimystd, on tdma tieto luonteeltaan ainoastaan kuvaile-
vaa. Toisin sanoen rakenteellisen sosiaalityon tiedon kriteerien tdyttyminen edellyttai tie-
don eteenpiin viemistd, sekd pyrkimyksid vaikuttaa sen avulla. Tdma on tdrkedd raken-
teellisen sosiaalitydn tehtdvid, eli epdkohtien korjaamispyrkimyksid, ymmarryksen lisdé-
mistd ja toimintoihin vaikuttamista ajatellen. Tiedon vilittdminen eteenpéin tapahtuu mo-
nin tavoin, tirkedd olisi saada se pééttaville tahoille saakka. Yhtend esimerkkind eteen-
pdin vilitettdvistd ja vaikuttamaan pyrkivéstd tiedosta ovat hyvinvointikertomukset jotka
tassd tutkielmassa toimivat aineiston osana. (Liukko & Karjalainen 2022, 79.) Hyvinvoin-
tikertomusten roolia rakenteellisen sosiaalityon tiedon tuottamisessa avaan tarkemmin

seuraavissa kappaleissa.
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Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestamisestd (29.6.2021/612) sditiéd kuntien ja hy-
vinvointialueiden velvollisuudesta asukkaidensa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen
pykélissd 6 ja 7. Tama velvollisuus jakautuu kuntien ja hyvinvointialueiden kesken siten,
ettd kumpikin toimija vastaa asukkaidensa hyvinvoinnin ja terveyden edistimisesté niiltd
osin kuin ne ovat kytkoksissd edelld mainittujen toimijoiden lakisddteisiin tehtdviin.
Myos hyvinvointikertomusten laatimisen velvollisuus on sdddetty kyseisessd laissa seké
kuntien ettd hyvinvointialueiden tehtivéksi, lisdksi 6 §:sséd sdddetdén kunnan velvollisuu-
deksi toimittaa laatimansa kertomukset omalle hyvinvointialueelleen. (Laki sosiaali- ja
terveydenhuollon jérjestdmisestd (29.6.2021/612.) Koska edelld kuvatut velvollisuudet
jakautuvat seké kunnille ettd hyvinvointialueille, on tdssd yhteydessd mainittava, ettd ti-
min tutkielman puitteissa huomio kiinnittyy nimenomaan alueellisiin hyvinvointikerto-
muksiin ja niiden sisdltimiin hyvinvointisuunnitelmiin. Seuraavassa kappaleessa avaan
alueellisten hyvinvointikertomusten tehtdvaa ja siséltdjd sekd kansallisen tason ohjausta

niiden laatimisen taustalla.

THL (2023a) médérittelee alueellisen hyvinvointikertomuksen kaksiosaiseksi asiakirjaksi,
joka “kuvaa hyvinvoinnin ja terveyden edistimistd tietylld hyvinvointialueella”. Kaksi-
osaisena asiakirjana hyvinvointikertomus sisaltdd kertomuksen itsensa lisdksi my0s suun-
nitelmaosan. Kertomusosan tehtdvénd on hyvinvoinnin nykytilan ja jo olemassa olevien,
hyvinvointia ja terveyttd edistdvien toimien, sekd rakenteiden kuvaaminen. Hyvinvointia
kuvataan erialaisten indikaattorien avulla ja tietoa on keritty esimerkiksi erilaisten tilas-
tojen ja kyselyjen kautta. Suunnitelmaosa kuvaa tavoitteet, suunnitellut toimet ja kuntien,

sekd muiden toimijoiden kanssa tapahtuvan yhteistyon (THL 2023a ja 2023b.)

Hyvinvointikertomukset toteutetaan kiytdnnossd monialaisten tyoryhmien toimesta ja
tdssd tyoskentelyssd on mukana edustajia kaikilta niiltd tahoilta, joilla on suoraan tai véa-
lillisesti vaikutusta hyvinvointiin ja terveyteen. Sosiaali- ja terveyspalvelujen liséksi tél-
laisia tahoja ovat esimerkiksi kunnat, maakunnan liitto, jérjestot, palo- ja pelastustoimi,
poliisi ja tyovoimapalvelut. Tassd yhteydessd on hyvd huomata, ettd hyvinvoinnin taus-
talla vaikuttavat monet muutkin asiat kuin sosiaali- ja terveyspalvelut, mutta on silti tér-
kedd, ettd ndiden palvelujen toimijat tiedostavat oman tirkeén roolinsa hyvinvoinnin ja

terveyden edistimisen kannalta. (THL 2023a.)

Alueellinen hyvinvointikertomus kokoaa yhteen merkittdvimmat johtopédétokset, jotka

nousevat esiin kyseisen alueen kuntien tuottamista hyvinvointikertomuksista.
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Monialaisen tyoryhmén kautta alueellisessa kertomuksessa on tavoitteena tunnistaa koko
hyvinvointialueen ndkdkulmasta oleelliset seikat, mutta myods hyvinvointialueen osien
ja/tai kuntien erityispiirteitd. (THL 2023a.) Hyvinvointikertomusten osalta THL (2023b)
on myo0s valmistellut ehdotuksen niiden viahimmadistietosisdlloistd, mutta ainakaan vield
ehdotus ei ole velvoittava, eikd sen kiyttdminen seurannan tai valvonnan alaista. Syyni
tdhdn on, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestamisestd annetun lain (29.6.2021/612)
29 §:ssd mainittu asetus hyvinvointikertomusten vihimmaistietosisdltoon liittyen on vield

kisiteltdvina sosiaali- ja terveysministeriossd. (THL 2023Db.)

Alueelliseen hyvinvointikertomukseen sisdltyvd suunnitelmaosa on asiakirja, johon koo-
taan hyvinvointiin ja terveyteen liittyvét tavoitteet seki ne toimet, joiden avulla tavoitteita
pyritddn saavuttamaan. Suunnitelmaosaan sisiltyy my0s erilaisia mittareita, joita hyodyn-
netiin seurattaessa tavoitteiden toteutumista. Tavoitteisiin pyrkimisen ja niiden saavutta-
misen osalta tarvitaan usein monialaista yhteisty6té ja suunnitelmaosaan usein kuuluu eri
sektorien vastuulle kuuluvia, tunnistettuja toimintoja. Tavoitteiden ja monialaisten toi-
mien yhteyksid voidaan kuvata esimerkiksi erilaisilla taulukoilla ja tavoitteiden ja toi-
menpiteiden lisdksi nithin mééritellddn ennalta ehkéisevid kiytintdjd ja varhaisen tuen

malleja, sekd my0s vastuussa olevat tahot ja arviointiin kiytettdvat mittarit. (THL 2023c.)

Hyvinvointikertomusten osaksi lukeutuvat hyvinvointisuunnitelmat perustuvat jo aiem-
min mainittuun lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisestd (29.6.2021/612),
mutta aiheeseen liittyvad sddntelyd sisdltdd myds tdméan tutkielman kannalta merkittdva
laki, eli vanhuspalvelulaki (28.12.2012/980). Edelld mainitun lain 5 §:ssé sdddetdin sekd
kuntien ettd hyvinvointialueiden velvollisuudeksi laatia suunnitelmat ikddntyneen vées-
ton tukemiseksi. Hyvinvointialueiden osalta laadittavan suunnitelman tulee sisiltda toi-
menpiteet “ikddntyneen vdeston hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen
suoriutumisen tukemiseksi sekd idkkdiden henkildiden tarvitsemien palvelujen ja omais-
hoidon jdrjestamiseksi ja kehittimiseksi”. Laki sdatdé néin ollen hyvinvointialueen vel-
vollisuudesta laatia suunnitelma, jossa huomio kohdistuu nimenomaan ikdéntyneeseen
vaestoon, mutta kyseisen lain perusteella timé suunnitelma on osa aiemmin mainittua

kaksiosaista hyvinvointikertomusta. (Vanhuspalvelulaki 28.12.2012/980, 5 §.)

Kuten vanhuspalvelulain (28.12.2012/980) 5 §:n lakitekstissd todetaan, tulee toimenpi-
teiden kohdistua edistdmain ikdidntyneiden ihmisten hyvinvointia, terveyttd, toimintaky-

kyd ja itsendistd suoriutumista. Lisdksi ndiden toimenpiteiden suunnittelussa “on
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painotettava kotona asumista ja kuntoutumista edistdvid toimenpiteitd sekd arvioitava
ikddntyneen vdeston hyvinvoinnin tilaa, ikddntyneelle viestolle tarjolla olevien palvelu-
Jen riittavyyttd ja laatua sekd ikddntyneen vieston palveluntarpeeseen vaikuttavia teki-
joitd” (vanhuspalvelulaki 28.12.2012/980). Lain sisdlto4 tarkasteltaessa korostuneeseen
rooliin ndyttivit nousevan pyrkimys kotona asumisen mahdollistamiseen ja toisaalta pal-

taustalla.

Hyvinvointikertomusten laatimista ohjaavat lainsdéddanto ja THL:n esittdimét suositukset
niiden vihimmaistietosisdllostd. Vahimmadistietosisdllon lisdksi niissd on alueittain vaih-
televia siséltdjd ja painotuksia, esimerkiksi ympéristo, litkunta ja kulttuuri ovat ndkokul-
mia, joita niihin voidaan sisillyttdd hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseen kytkeytyen.
Hyvinvointikertomusten yhteni tehtévina on tiedontuottaminen valtionhallinnon tasolle,
liséksi ne toimivat hyvinvointialueiden strategisina ja kokoavina asiakirjoina hyvinvoin-
nin ja terveyden edistdmiseen liittyvéssd tyossd. (THL 2023a.) Hyvinvointikertomuksista
kiy ilmi véeston ja olosuhteiden vaihtelu eri hyvinvointialueilla, joten vihimmaistietosi-
saltojen lisdksi niihin koottu vaihtelevasti tilastollista tietoa hyvinvointiin ja terveyteen

liittyvistd ilmidistd, joita vaihtelevissa médrin avataan my0s sanallisesti.
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3 TUTKIMUKSEN METODOLOGISET LAHTOKOHDAT

3.1 Tutkimustehtiva ja tutkimuskysymykset

Tutkielmani tavoitteena on lisdtd ymmaérrystd siitd, millaisena ikddntyva véesto ja sithen
liittyvét ilmiot ndyttdytyvit hyvinvointikertomuksissa rakenteellisen sosiaalityon nako-
kulmasta tarkastellen. Rakenteellisen sosiaalityon ja etenkin sen uudistavan ldhestymis-
tavan periaatteisiin liittyy kiinteésti tiedon tuottamisen ja tiedolla vaikuttamisen ulottu-
vuus (Kivipelto 2021, 9). Hyvinvointikertomukset ovat yksi esimerkki tiedosta, jolla on
myos vaikuttamispyrkimyksid (Liukko & Karjalainen 2022, 79), joten tdssa tutkielmassa
huomio kohdistuu siihen, millaisen kuvan ne muodostavat ikédntyviastd viestostd sithen
liittyvine ilmidineen. Pyrkimyksendni on my0s tulosten pohjalta hahmottaa gerontologi-

sen sosiaalityon nikyvyyttid hyvinvointikertomusten tuottamassa tiedossa.

Tutkielmani sijoittuu laadullisen tutkimuksen kategoriaan, jonka ei kuitenkaan voida
ndhda tarkoittavan yhta yhtenéisti tutkimuksen tapaa. Sen sijaan laadullisen tutkimuksen
alle sijoittuu monenlaisia ldhestymistapoja ja tutkimusperinteiti, jotka omaavat toisistaan
poikkeavia olettamuksia niin todellisuuden luonteesta kuin sen analysointiin soveltuvista
keinoista. Metodi kuvaa sitd systemaattista toimintaa, jonka avulla tutkija pyrkii vastaa-
maan tutkimuskysymyksiin. Systemaattinen toiminta on ldsnéd niin aineiston tuottami-
sessa, aineiston analysoinnissa, kuin tulosten tulkinnassa. Tutkimuksen lukijan ndkokul-
masta on tarkedd, ettd valinnat systemaattisen toiminnan taustalla on avattu ja valitut toi-
mintatavat kuvattu. Toisaalta on huomattava tutkimuksen rajallisuus; thmistieteissd asiat
ovat niin monitasoisia ja kompleksisia, ettd mikédédn tutkimus ei tavoita kaikkea, vaan asi-
oita tarkasteltava rajatun ndkdkulman kautta. (Vuori 2021.) James W. Drisko (2013, 9)
huomauttaa laadullisen tutkimuksen osalta, ettd kaikkien ansiokkaiksi katsottujen tutki-
musten ldhtokohta ja alku paikantuvat hyvin asetettuun tutkimuskysymykseen. Seuraa-

vaksi esittelen tdmén tutkielman tutkimustehtdavin seké tutkimuskysymyksen.

Tutkimustehtdvédnéni on kuvata, millaisia teemoja ikdéntymiseen ja ikddntyneisiin liittyen
nostetaan esille hyvinvointialueiden hyvinvointikertomuksissa, seké jasentdd, millaisena
ndmad teemat ndyttdytyvit rakenteellisen sosiaalityon ja tiedon tuotannon nidkokulmasta
tarkasteltuna. Tulosten pohjalta tarkoituksenani on my0s pohtia gerontologisen sosiaali-

tyon paikkaa osana rakenteellista sosiaalityotd.
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Tutkimuskysymys:

Millaista tietoa hyvinvointikertomuksissa tuotetaan ikdantymisesté ja ikdantyneista?

Vastausta tdhidn kysymykseen etsin lukemalla aineistosta sitd, millaisia teemoja (tilan-
teita, tarpeita ja toimenpiteitd) hyvinvointikertomuksissa nostetaan esille ikddntyneisiin
ja ikddntymiseen liittyen. Tulosten pohjalta on tarkoitus jasentdd, millaisena nimé teemat

ndyttdytyvat rakenteellisen sosiaalitydn ja tiedontuotannon nakokulmasta tarkasteltuna.

3.2 Aineisto ja aineiston hankinta

Tutkimusaineistoksi tdhén tutkielmaan valikoituivat hyvinvointialueiden lakisditeiset hy-
vinvointikertomukset ja niihin sisdltyvét hyvinvointisuunnitelmat, joita tdssd yhteydessi
voidaan kutsua dokumenttiaineistoksi. Kuten jo aiemmin tdssa tutkielmassa on tullut ilmi,
laki sosiaali- ja terveydenhuollon jéarjestamisestd (29.6.2021/612, 7§) sdétda hyvinvointi-
kertomusten laatimisen hyvinvointialueiden velvollisuudeksi. Edelld mainitun lain 7§:ssd
sdddetddn lisdksi, ettd mainittujen asiakirjojen tulee olla saatavilla julkisessa tietover-

kossa.

Hyvinvointikertomusten valikoituminen aineistoksi on perusteltua ensinndkin tutkimus-
tehtidvin asettaman ndkokulman vuoksi. Tdmén tutkimuksen yhteydessd mielenkiinto
kohdistuu ikddntyneisiin ja gerontologiseen sosiaalitydbhon nimenomaan rakenteellisen
sosiaalityon ja erityisesti sen tiedontuottamisen nikokulmasta. Lakisédéteiset hyvinvointi-
kertomukset kytkeytyvit osaksi rakenteellisen sosiaalityon tiedon tuottamisen tehtdvaa,
toimien esimerkiksi tiedon kokoamisen ja tiedolla vaikuttamisen menetelmind (esim.
Kauppinen 2022, 122; Liukko & Karjalainen 2022, 77-78). Lisdksi aineiston valintaan
vaikutti sen saatavuus ja samankaltaisuus. Hyvinvointialueet aloittivat toimintansa
1.1.2023 vastaten alueensa ikddntyneen véeston julkisen sektorin palveluista, mukaan lu-
kien gerontologinen sosiaalityd. Omalta osaltaan aineiston valintaa puoltaa myos tutkiel-
man rajaus, jonka mukaisesti tutkimustehtévi kohdistuu julkisen sektorin vastuulla ole-

viin ikdihmisten palveluihin ja sosiaalityohon.
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Aineiston hankinnan aloitin kartoittamalla julkisessa tietoverkossa saatavilla olevat Suo-
men 21 eri hyvinvointialueen, sekd Helsingin kaupungin®* laatimat kaksiosaiset hyvin-
vointikertomukset. Tdméan kartoituksen toteutin vuoden 2024 tammikuun ensimmaéiselld
viikolla etsimilld hyvinvointikertomuksia hyvinvointialueiden julkisilta verkkosivus-
toilta. Kartoituksen tuloksena 18ysin hyvinvointialueilla laadittuja valmiita hyvinvointi-
kertomuksia yhteensd 14 kappaletta ja niihin sisédltyvid valmiita hyvinvointisuunnitelmia
yhteensd 13 kappaletta. Joidenkin hyvinvointialueiden verkkosivustoilta 16ytyi tietoa val-
misteluvaiheessa olevista hyvinvointikertomuksista, mutta parin hyvinvointialueen osalta

tilanne jéi epéselviksi.

Kuten jo aiemmin on kdynyt ilmi, hyvinvointikertomukset ovat luonteeltaan julkisia ja
kaikkien saatavilla olevia asiakirjoja (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisesti
(29.6.2021/612, 7§). Tama lakiin perustuva julkisuus antaa olettamuksen niiden vapaasta
hyodynnettdvyydesti tutkimustarkoituksiin; esimerkiksi Alastalo ja Vuori (2021) toteavat
niin sanottujen institutionaalisten ja ldhtokohtaisesti julkisten dokumenttien olevan kaik-

kien — my®s tutkijoiden — saatavilla.

Tutkielman toteuttamisen eettisyyttéd ajatellen pdddyin siihen, ettd kyseessd olevien asia-
kirjojen julkisesta luonteesta huolimatta tiedustelen hyvinvointialueiden tutkimustoimin-
nasta vastaavilta henkil6iltd mahdollisen tutkimusluvan tarvetta. Nama tiedustelut toteu-
tin 15.-16.1.2024 sidhkopostin vélitykselld kohdistaen viestini niille hyvinvointialueille,
joiden osalta olin todennut hyvinvointikertomusten olevan saatavilla. Lihes kaikilta niilta
hyvinvointialueilta joita lahestyin, sain vastauksen tiedusteluuni. Yhdessétoista vastauk-
sessa todettiin, ettei tutkimusluvan hakemiselle tdssd tapauksessa ole tarvetta. Kolmelta
hyvinvointialueelta tulleessa vastauksessa toivottiin, ettd tutkimuslupa haetaan, jos hei-
dén julkaisemiaan materiaaleja hyddynnetdén tutkimustarkoituksiin. Lisdksi kaksi hyvin-
vointialuetta totesi vastauksissaan, ettd organisaatiossa tehdyn linjauksen mukaan tutki-

muslupa vaaditaan myos silloin, kun kyse on julkisista asiakirjoista.

4 Suomessa on 21 pédosin maakuntajaon pohjalta muodostuvaa hyvinvointialuetta seké niiden lisiksi Hel-
singin kaupunki, jolla on alueellaan jarjestimisvastuu sosiaali- ja terveyspalveluista, sekd pelastustoimesta.
Kuitenkin Helsingin kaupungin ja neljan muun Uudenmaan hyvinvointialueen erikseen sdddetyisti, vaati-
van erikoissairaanhoidon tehtévistd vastaa HUS-yhtyma. (STM 2023. https://stm.fi/hyvinvointialueet; Laki
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd (29.6.2021/612) 1 § ja 3 §; Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
sekd pelastustoimen jérjestamisestd Uudellamaalla (29.6.2021/615). Téssi tutkielmassa kiinnostus ei koh-
distu hyvinvointialueisiin itsessdén, vaan alueellisiin hyvinvointikertomuksiin, joten Helsingin kaupungin
hyvinvointikertomuksen valikoituminen mukaan on perusteltua.
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Tutkielmani aikataulutuksesta johtuen pdédyin rajaamaan aineiston ulkopuolelle sellaiset
saatavilla olevat hyvinvointikertomukset, joiden hyddyntdminen olisi etukéteen suorite-
tun tiedustelun perusteella vaatinut erillisen tutkimusluvan hakemista. Kahden hyvin-
vointialueen hyvinvointikertomukset jéivit aineiston ulkopuolelle siksi, etten saanut vas-
tausta tiedusteluuni tutkimusluvan hakemisen tarpeellisuudesta. Yhden hyvinvointialu-
een osalta oli tiedossa, ettd vapaasti my0os tutkimustarkoitukseen hyddynnettidva hyvin-
vointikertomus olisi valmistumassa sekd tulossa julkisiksi dokumenteiksi kevéttalven

2024 aikana, mika ei kuitenkaan toteutunut.

Mukaan aineistoon valikoitui lopulta 9 alueellista hyvinvointikertomusta sekd 9 niihin
sisdltyvdd hyvinvointisuunnitelmaa. Hyvinvointikertomusten suunnitelmaosioista 7 kap-
paletta on sellaisia, joissa késitellddan kaikki ikdryhmét ikdéntyneet ihmiset mukaan lu-
kien. Kahden mukaan valikoituneen hyvinvointikertomuksen liitteené on erillinen ikéan-
tyneisiin omana ryhménéén kohdistuva suunnitelma. Aineistoa valikoidessani huomasin,
ettd osa hyvinvointialueista on siséllyttdnyt suunnitelman ik&éntyneen vieston tukemi-
sesta osaksi laajaa hyvinvointikertomusdokumenttia, osa taas on laatinut kyseisestd suun-
nitelmasta oman, erillisen dokumentin. Seuraavalla sivulla olevaan taulukkoon 1 olen lis-
tannut mukaan valikoituneet hyvinvointikertomukset sekd kuvannut sitd, ovatko niihin
liittyvét suunnitelmaosiot kaikki ikdryhmait kattavia, vai pelkéstiin ikdéntyneisiin koh-

distuvia.

Téssd yhteydessd on lisdksi mainittava, ettd osa hyvinvointikertomuksista on laadittu jo
ennen hyvinvointialueiden toiminnan aloittamista. Ndméd hyvinvointikertomukset ovat
kuitenkin nimenomaisesti alueellisia, maantieteellisesti katsoen samaa aluejakoa vastaa-
via kuin nykyisin toiminnassa olevat hyvinvointialueet ja ne ovat Idydettidvissd kyseisten
hyvinvointialueiden verkkosivuilta. Seuraavan sivun aineiston esittelevéstd taulukosta 1
kéy 1lmi myds hyvinvointikertomuksen seké suunnitelmaosion laatinut taho. Mukaan va-
likoituneiden hyvinvointikertomusten ja niihin liittyvien suunnitelmien osalta verkkosi-
vustojen osoitteet, joista asiakirjat on noudettu, on listattu tdimén tutkielman ldhdeluette-

lon loppuun erilliseksi luetteloksi.

Tiivistetysti sanoen aineistoon valikoituneiden hyvinvointikertomusten ja -suunnitelmien
valintakriteereind olivat niiden valmiina ja saatavilla olo, vapaa hyddyntdminen tutkimus-
tarkoitukseen seki alueellisuus. Aineisto on listattu ja kuvattu taulukossa 1. seuraavalla

sivulla.
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Taulukko 1. Aineistoon valikoituneet hyvinvointikertomukset ja -suunnitelmat

Hyvinvointialue

Julkaisu/julkaisut

Kuvaus

Kanta-Hémeen hyvinvointi-
alue

e Kanta-Hdmeen alueelli-
nen hyvinvointikertomus
ja —suunnitelma vuosille
2021-2024

Kanta-Hémeen  alueellinen
hyvinvointikertomus,  seké
alueellinen ja kaikki ikéryh-
mit kattava hyvinvointisuun-
nitelma

Varsinais-Suomen hyvinvoin-
tialue

e Varsinais-Suomen alueel-
linen hyvinvointikerto-
mus 2021

e Suunnitelma ikddntyneen
vieston tukemiseksi
2021-2025

Varsinais-Suomen alueellinen
hyvinvointikertomus,  seké
erillinen  Varsinais-Suomen
hyvinvointialueen  toimesta
laadittu suunnitelma ik&énty-
neen vieston tukemiseksi

Pohjois-Savon  hyvinvointi-
alue

e Pohjois-Savon laaja hy-
vinvointikertomus ja -
suunnitelma 2021-2025

Pohjois-Savon  alueellinen
hyvinvointikertomus,  seké
kaikki ikdryhmét kattava hy-
vinvointisuunnitelma

Eteld-Karjalan hyvinvointi-
alue

e Hyvinvointikertomus
2022 Eteld-Karjalan hy-
vinvointialue

e FEteld-Karjalan  suunni-
telma ikddntyneen vées-
ton tukemiseksi 2021-
2025

Eteld-Karjalan hyvinvointi-
alueen toimesta laadittu alu-
eellinen  hyvinvointikerto-
mus, sekd erillinen Eteld-Kar-
jalan sosiaali- ja terveyspiirin,
Eteld-Karjalan alueen van-
husneuvostojen, kuntien, jar-
jestdjen ja muiden toimijoi-
den yhteistyoné laadittu suun-
nitelma ikddntyneen vieston
tukemiseksi

Vantaan ja Keravan hyvin-
vointialue

e Vantaan ja Keravan hy-
vinvointialueen alueelli-
nen hyvinvointikertomus
ja -suunnitelma 2023—
2025

Vantaan ja Keravan hyvin-
vointialueen toimesta laadittu
hyvinvointikertomus ja -
suunnitelma, jossa erillisend
liitteena ikdantyneiden hyvin-
vointisuunnitelma

Eteld-Savon hyvinvointialue

e Eteld-Savon alueellinen
hyvinvointikertomus
2022 ja hyvinvointisuun-
nitelma 2023-2025

Eteld-Savon hyvinvointialu-
een toimesta laadittu alueelli-
nen hyvinvointikertomus,
seka kaikki ikdryhmat kattava
hyvinvointisuunnitelma

Helsingin kaupunki

e Stadin  HYTE-barometri.
Vuosittainen  hyvinvointi-
kertomus 2023

e Hyvinvointia, terveyttd ja
turvallisuutta kaikille.
Helsingin  hyvinvointi-
suunnitelma 2022-2025

Helsingin kaupungin hyvin-
vointikertomus, sekd kaikki
ikdryhmaét kattava hyvinvoin-
tisuunnitelma. (Hyvinvointi-
suunnitelman erillisessd liit-
teessd 2. eli Vanhuspalvelu-
lain mukaisen suunnitelman
tarkennuksessa todetaan osan
kyseisen lain edellyttdmisti
kohdista olevan 16ydettavissa
muualta kuin tdstd hyvinvoin-
tisuunnitelmasta  palvelujen
laajuuden vuoksi)
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Pohjois-Karjalan hyvinvoin-
tialue

Laaja hyvinvointikerto-
mus.  Pohjois-Karjalan
sosiaali- ja terveyspalve-
lujen kuntayhtyma
Suunnitelma ikaintynei-
den toimintakyvyn edis-
tdmiseksi vuosille 2023—
2026

Pohjois-Karjalan sosiaali- ja
terveyspalvelujen kuntayhty-
méin toimesta laadittu alueel-
linen  hyvinvointikertomus
2022, sekéd erillinen Pohjois-
Karjalan  hyvinvointialueen
toimesta laadittu suunnitelma
ikdantyneiden toimintakyvyn

edistdmiseksi vuosille 2023—
2026

Kainuun hyvinvointialueen
toimesta laadittu laaja hyvin-
vointikertomus sekd kaikki
ikdryhmit kattava hyvinvoin-
tisuunnitelma

Kainuun hyvinvointialue e Laaja hyvinvointikerto-
mus 2020-2022, Osa I
¢ Hyvinvointisuunnitelma

vv. 2023-2025, Osa Il

Edelld olevasta taulukosta 1 kdy ilmi, ettd aineistossa mukana olevat hyvinvointikerto-
mukset kohdentuvat ajallisesti katsoen kuluvan vuosikymmenen alkuvuosille, suunnitel-
maosiot enintddn vuoteen 2026 saakka. THL:n (2023a) ohjeistuksen mukaisesti aineis-
tossa olevat alueelliset hyvinvointikertomukset kuvaavat hyvinvoinnin ja terveyden tilaa
sekd tavoitteita ja toimenpiteitd, joiden avulla hyvinvointialue pyrkii edistimadn asuk-
kaidensa hyvinvointia ja terveyttid. Hyvinvoinnin ja terveyden nykytilaa avataan erilaisten
indikaattorien avulla, jotka perustuvat THL:n (2023b) suosituksiin hyvinvointikertomus-
ten vihimmaistietosisdllostd. Aineistossa esiintyneitd indikaattoreita olivat esimerkiksi
“yksinasuvat 75 vuotta tdyttineet % vastaavan ikdisestd vdiestostd”, “lonkkamurtumat

LT3

65 vuotta tiyttineilld % vastaavan ikdisestd vdestostd”, 500 metrin matkan kdvelemi-
sessd suuria vaikeuksia kokevien osuus (%) 65 vuotta tiyttdneet” ja “apua riittdmdtto-
mdsti saavien osuus (%) 75 vuotta tdyttineet”. Tietoldhteind indikaattoreissa ja doku-

menttien muussa tiedossa on ollut erilaisia tilastoja ja rekistereité.

3.3 Dokumenttianalyysi ja laadullinen sisdllonanalyysi

Tutkielmani on luonteeltaan laadullisen tutkimuksen kategoriaan sijoittuva. Aineiston
analyysimenetelmiksi olen valinnut dokumenttianalyysin, jota tarkennan laadullisella si-
sdllonanalyysilla. Dokumenttianalyysi on Glenn A. Bowenin (2009, 27) mukaan syste-
maattinen menetelmé erilaisten dokumenttien tarkasteluun tai arviointiin. Se soveltuu
sekd painettuihin ettd elektronisessa muodossa olevien dokumenttien analysointiin. Mui-

den kvalitatiivisen tutkimuksen analyysimenetelmien tavoin dokumenttianalyysi
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edellyttdd tietojen tarkastelun liséksi tulkintaa merkitysten esiin tuomiseksi, sekd ymmér-
ryksen saavuttamiseksi ja empiirisen tiedon kehittimiseksi. Menetelmédnd dokumentti-
analyysi poikkeaa esimerkiksi haastattelu- ja kyselytutkimuksista sikéli, ettd siind tutkija

el itse osallistu aineiston tuottamiseen. (Bowen 2009, 27.)

Dokumenttianalyysia kédytetdén usein yhdessd muiden laadullisen siséllonanalyysimene-
telmien kanssa ja useimmiten sitd kdytetddn tdydentdvanid menetelménd. Esimerkiksi eri
instituutioissa ja organisaatioissa tuotetut dokumentit ja asiakirjat ovat aineistona sellai-
sia, joiden analysoinnissa dokumenttianalyysi on menetelménd toimiva. Sen erityisend
vahvuutena voidaan pitdd herkkyyttd asiayhteyteen, toisaalta muihin laadullisiin mene-
telmiin verrattuna dokumenttianalyysilla menetelminé on sekd etunsa, ettd puutteensa.

(Bowen 2009, 27-28; Ojasalo ym. 2015, 136.)

Etuina voidaan pitdd menetelmén tehokkuutta, silld moniin muihin menetelmiin verraten
asiakirjojen analysointi ei ole niin aikaa vievdi. Lisdksi aineistoa valikoidaan, ei siis ke-
ritd, ja tdimi voi myos olla ajallisesti nopeammin toteutettavissa. Menetelmén etuihin lu-
keutuvat my0s kustannustehokkuus, tdsmaéllisyys, aineiston saatavuus (monet asiakirjat
ovat julkisia ja helposti saatavilla internetistd) ja aineiston vakaus siind mielessé, etti tut-
kijan toiminta tai tutkimusprosessi ei vaikuta analyysin kohteina oleviin asiakirjoihin.
(Bowen 2009, 31-32.) Omaa tutkielmaprosessiani ajatellen ndma edut nayttaytyvit sel-
kedna. Itsesténi riippumattomista syistd aikataulu tutkielmaprosessille on ollut suhteelli-
sen tiukka, joten aineiston helppo saatavuus edisti tutkielmaprosessin etenemisti. Etuna
nden my0s mainitun aineiston vakauden, oma toimintani ei ole milléén tavoin vaikuttanut

aineistoon, tai siitd esiin nouseviin asioihin.

Dokumenttianalyysilla on myds rajoitteensa. Valikoitunut aineisto ei valttimatta ole riit-
tavén yksityiskohtainen, silld alun perin siti ei useinkaan ole luotu tutkimustarkoituksiin.
Toisinaan ongelmia voi olla my0s analysoitavan aineiston saatavuudessa, tai se voi olla
luonteeltaan johonkin suuntaan puolueellista riippuen organisaation tarkoituksista ja ta-
voitteista. (Bowen 2009, 27-32.) Tutkielman tekemisen aikana myos edelld kuvatut ra-
joitteet tulivat jossain médrin esiin. Aineisto oli sisdlloltddn hyvin pelkistettyd eikd se esi-
merkiksi siséltdnyt oikeastaan ollenkaan mainintoja gerontologisesta sosiaalitysté, joten
téstd syystd sen alun perin merkittdva rooli jai tutkielmassa vihemmalle huomiolle. Y1li-
tyksend tuli myos se, ettd muutama hyvinvointialue vaati tutkimusluvan hakemista, jotta

voisin hyodyntdé heiddn tuottamiaan hyvinvointikertomuksia aineistona. Tima vaatimus
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esitettiin edelld mainittujen dokumenttien julkisesta luonteesta huolimatta Oman aikatau-
luni vuoksi pdddyin rajaamaan nididen alueiden hyvinvointikertomukset aineiston ulko-

puolelle.

Bowenin (2009, 32) mukaan dokumenttianalyysi voidaan tiivistdd kolmeen eri vaihee-
seen; aineiston pinnalliseen tarkasteluun ja lukemiseen, sen perusteellisempaan tutkimi-
seen sekd tulkintaan. Tdma iteratiivinen prosessi yhdistid elementtejé sisdllonanalyysista
ja temaattisesta analyysista. Téssd yhteydessi on hyva huomata, ettd dokumenttianalyysi
on jaettavissa kahteen erilliseen ldhestymistapaan, eli sisdllon erittelyyn ja sisdllon ana-
lyysiin. Toisinaan néitd kahta kédsitettd nékee kédytettivin synonyymeina, mutta tarkasti
ottaen sisédllon erittely tarkoittaa sellaista dokumenttien analysointitapaa, jossa tekstin si-
saltod kuvataan kvantitatiivisesti. Sisdllon analyysi taas keskittyy dokumenttien tekstisi-
sdltojen sanalliseen kuvailuun. Ero ndiden kahden vélilla on siis selked, toisaalta kvanti-
fiointia voidaan hyddyntéa siséllonanalyysin apumenetelmind, vaikka se sindllddn onkin
siséllon erittelyyn kuuluva. (Tuomi & Sarajérvi 2018, 89-90.) Téssé tutkielmassa ana-
lyysi on luonteeltaan siséllon analyysia, eli pyrkimyksenéd on kuvata aineistona olevien

hyvinvointikertomusten sisiltod ja niissé esiintyvid ilmioiti sanallisesti.

Tuomen ja Sarajarven (2018, 79) mukaan sisdllonanalyysi menetelmédné on toimiva kai-
kenlaisessa laadullisessa tutkimuksessa ja se voidaan jaotella aineistoldhtoiseen, teoria-
ohjaavaan ja teorialdhtdiseen analyysiin. Tdmén tutkielman puitteissa aineiston analy-
sointi on suoritettu aineistoldhtdistd analyysia hyddyntden. Aineistoldhtdisessd menetel-
missé pyrkimyksend on luoda aineistosta teoreettinen kokonaisuus ja analyysiyksikdiden
valikoituminen aineistosta suoritetaan tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimustehtivan vii-
toittamana. Keskeista siis on, ettd aineistosta valikoituvia analyysiyksikoiti ei ole etuka-
teen harkittu tai pdatetty. Analyysin toteuttamiseen, tai lopputuloksen taustalta et siis pi-
tdisi 10ytyd vaikutuksia ilmioon aiemmin liitetyistd havainnoista, tiedoista, tai teorioista.
Teorialla on toki oma merkityksensd myos aineistolédhtdisessd analyysissa, silla tutkimuk-
sen metodologiset sitoumukset ovat omalta osaltaan ohjaamassa analyysin tekemista.
(Tuomi & Sarajdrvi 2018, 81-83.) Téssékin tutkielmassa teorialla on ollut tietylld tavalla
analyysia ohjaava vaikutus, silld aineistosta saatuja tuloksia tulkitaan rakenteellisen sosi-

aalityOn ja gerontologisen sosiaalityon ldhtokohtien ndkdkulmasta.
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Milesiin ja Hubermaniin (1994°) viitaten Tuomi ja Sarajirvi (2018, 92) toteavat aineisto-
lahtoisen laadullisen analyysin olevan prosessina karkeasti jaoteltavissa kolmeen eri vai-
heeseen. Ensimmadinen néistd vaiheista on aineiston redusointi (pelkistiminen), toinen
klusterointi (ryhmittely) ja kolmas abstrahointi (teoreettisten kasitteiden luominen). Seu-
raavalla sivulla nékyvéssd kuviossa 2 on esitelty tiivistetysti aineistoldhtdisen analyysin

prosessia.

DOKUMENTTIEN LUKEMINEN JAALUSTAVA PEREHTYMINEN SISALTOON

1T

PELKISTETTYJEN ILMAUSTEN ETSIMINEN AINEISTOSTA JANIIDEN ALLEVIIVAAMINEN

< -

4 h
PELKISTETTYJEN ILMAUSTEN LISTAAMINEN

1T

SAMANKALTAISUUKSIEN/ERILAISUUKSIEN ETSIMINEN PELKISTETYISTA ILMAUKSISTA

S

@ '
PELKISTETYT ILMAUKSET RYHMITELLAAN/YHDISTETAAN JA MUODOSTETAAN

NISTA ALALUOKAT

i W

ALALUOKAT YHDISTETAAN JA NISTA MUODOSTETAAN YLALUOKKIA

hvd
YLALUOKAT YHDISTETAAN PAATUOKAKSI (TAI YHDISTAVAKSI LUOKAKSI) JA
MUODOSTETAAN KOKOAVA KASITE

L

Kuvio 2. Aineistoldhtoisen analyysin prosessi (mukaillen Tuomi & Sarajdrvi 2018, 92—
93.)

Tutkielmassani aineiston analysointi eteni edelld olevassa kuviossa esitettyjen vaiheiden
mukaisesti. Noudettuani mukaan valikoituneen aineiston hyvinvointialueiden verkkosi-
vustoilta tallensin dokumentit omalle tietokoneelleni erilliseen kansioon ja tulostin doku-
mentit my0s paperille. Aluksi luin aineistoa ldpi silméillen ja luoden siitd kokonaiskuvaa,

eli perehdyin sithen alustavasti. Seuraavaksi siirryin redusointi- eli pelkistimisvaiheeseen

5 Miles, Matthew B. & Huberman, A. Michael (1994) Qualitative data analysis. (2. ed.) California: Sage.
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(Tuomi ja Sarajarvi 2018, 92) ja alleviivasin aineistosta tutkielmani kannalta oleellisia
kohtia seké tein alustavia merkint6ja. Tassd vaiheessa aineiston dokumenteista karsiutui-
vat pois sellaiset osiot, jotka eivét olleet tutkielmani kannalta merkittédvia, nditd olivat
esimerkiksi hyvinvointikertomusten sellaiset osiot, joissa keskityttiin muihin ikdryhmiin

kuin ikdéntyneisiin ihmisiin.

Olennaisten osien valikoimisen ja alleviivauksien jidlkeen siirryin listaamaan aineistosta
16ytyneitd sanoja, késitteitd, lauseita ja ilmauksia. Listauksen tein erilliseen word-tiedos-
toon ja téstd jatkoin tekemadlld listatuista sanoista ja ilmauksista pelkistettyjd ilmauksia
toiseen word-tiedostoon, samalla kooten yhteen samaa tarkoittavia asioita. Pelkistettyji

ilmauksia listatessani ja yhdistellessédni tein my0s alustavaa luokittelua ilmauksista.

Klusterointi- eli ryhmittelyvaiheessa (Tuomi ja Sarajirvi 2018, 92) minulla oli word-tie-
dosto, joka sisdlsi runsaasti pelkistettyjd ilmauksia jaettuna kolmeentoista eri alaluok-
kaan. Téssd vaiheessa yhdistelin pelkistettyjd ilmauksia vield lisdd ja alaluokat yhdistyi-
vit neljaksi eri ilmioksi, eli yldluokaksi. Selvyyden vuoksi on vield todettava, ettd vaikka
olen analyysissa soveltanut luokittelevaa sisillonanalyysia, puhun tuloksia esittdesséni ja

niitd analysoidessani teemoista yhdenmukaisesti asettamani tutkimustehtavén kanssa.

Ryhmittelyn jilkeen analyysi jatkui abstrahoinnilla, eli teoreettisten késitteiden luomi-
sella (mt.). Jokaiselle yldluokalle muodostui niitd kuvaava teoreettinen kasite. Ylaluok-
kien alle sijoittui alaluokkia, jotka niin ikdén oli nimetty teoreettisella késitteelld. Seuraa-
valla sivulla olevaan taulukkoon 2 olen koonnut muutamia esimerkkeja aineiston pelkis-

tamisestd sekd siitd, milld tavoin pelkistetyt ilmaukset ovat sijoittuneet ala- ja ylaluokkiin.
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Alkuperdinen
ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Yliluokka

”Elédkeikdisten maara
on noussut kaikissa
maakunnissa, mutta
prosentuaalinen
kasvu on ollut no-
peinta Eteld-Sa-
vossa” (Eteld-Savon
hyvinvointisuunni-
telma 2023-2025).

Vaeston kasvava
ikdantyminen

Heikkeneva
huoltosuhde

Palvelujen
kestokyky

”Kotisairaalan ja
Liikkuvan sairaalan
avulla ja tuella voi-
daan vilttaa turhia
paivystyskédynteja ja
tuoda sairaanhoidol-
liset palvelut idkkai-
den henkildiden ko-
teihin” (Vantaan ja
Keravan hyvinvointi-
alueen ikdantyneiden
hyvinvointisuunni-
telma 2023-2025).

Omassa kodissa
asumista edistavit
toimenpiteet

Tavoitteena kotona
asuminen

Kotona asumisen
tavoite

”Varhan alueella 75
vuotta tdyttineista
49,7 % koki tervey-
tensa keskitasoiseksi
tai sitd huonom-
maksi” (Varsinais-
Suomen hyvinvointi-
alueen suunnitelma
ikdéntyneen véeston
tukemiseksi 2023—
2025).

Koettu
terveydentila

Terveyden ja fyysi-
sen toimintakyvyn
korostaminen

Toimintakyvyn
mittaaminen
ja yksilon vastuu

“Itsensd yksindiseksi
tuntevia 75v+ on
9.0%, jaettu paras
sija ja laskussa”
(Pohjois-Savon hy-
vinvointikertomus
2021-2025).

Yksindisyyden
kokeminen

Tavoitteena
yksindisyyden
vahentaminen

Keinot
hyvén eldmén
edistamiseksi

Sisdllonanalyysin osalta voidaan erotella erilaisia toteutustapoja, joita voidaan jaotella eri

ulottuvuuksiin abstraktiotason syvyydelld ja tutkijan tulkinnan asteella. Ulottuvuuksia

yhdistelemilld voidaan tunnistaa sisdllonanalyysille neljd erilaista toteuttamistapaa,

joissa abstraktion taso ja tulkinnan aste saavat vaihtelevasti painotuksia. Ulottuvuuksien

yhdistely jakaa sisdllonanalyysin tekemisen kahteen eri tyyppiin. Néistd ensimmadinen

painottuu kuvaamaan aineistossa esiintyvid ilmeisid (manifest) sisilt6jd, ollen néin ldhelld

alkuperdistd tekstid. Toinen tyyppi pyrkii tulkitsemaan ja kuvaamaan aineiston piilevad
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(latent) siséltod, eli merkityksid tekstin taustalta tai “rivien vilistd”. Aineiston tekstid 13-
helld oleva, ilmeinen sisdltd voidaan ndihdd fenomenologisena kuvauksena ja tekstistd
etddmmadlle sijoittuva piilevd sisdlté hermeneuttisena tulkintana. Analyysia tehdessédén
tutkija usein aluksi lajittelee koodatun ilmeisen siséllon eri luokkiin ja jatkaa etsien piile-
vaa sisiltod, sekd muodostaa ndisti eri tasoisia teemoja. (Graneheim ym. 2017, 30-32.)
Tassd tutkielmassa olen hyddyntényt aineiston analysoinnissa seké ilmeisen (manifest),
ettd piilevan (latent) analyysin muotoa. Kéytdnnon toteutus analyysissa noudatteli edelld
kuvattua tapaa; ensin etsin aineistosta ilmeiset ilmaisut luokitellen ne ja timén jdlkeen

etenin piilevddn siséltoon ja késitteiden muodostamiseen.

Analyysiprosessin lopuksi minulle jii 4 yldluokkaa, sekd ndiden alle 2—4 alaluokkaa teo-
reettisin kdsittein nimettynd. Padluokaksi muotoutui aineiston ja siitd muodostettujen ala-
jayldluokkien perusteella “ikddntyneet ja ikddntyminen hyvinvointikertomuksissa”. Luo-

kitus on ndhtédvissa alla olevassa kuviossa 3.

[KAANTYNEET JA IKAANTYMINEN HYVINVOINTIKERTOMUKSISSA

YLALUOKKA ALALUOQKAT
4 ™
: HEIKKENEVA HUOLTOSUHDE
EAENERTI RN KRS TORI SOTE-PALVELUJEN KASVAVA TARVE
A A
s ™
i +  TAVOITTEENA KOTONA ASUMINEN
KOTONA ASUMISEN TAVOITE .  TOIMEENTULON TARKASTELU
A Y,
(" « TERVEYDEN JA FYYSISEN k.
TOIMINTAKYVYN MITTAAMINEN TOIMINTAKYVYN KOROSTAMINEN
JA YKSILON VASTUU +  YKSILON VASTUUTTAMINEN
9 ELAMANTAVOISTAAN
£ G = N
+  FLAMANLAADUN PARANTAMINEN
KEINOT HYVAN ELAMAN +  YKSINAISYYDEN VAHENTAMINEN
EDISTAMISEKSI « TURVALLISUUDEN LISAAMINEN
9 *+  OSALLISUUDEN VAHVISTAMINEN 4

Kuvio 3. Ikddntyminen ja ikddntyneet hyvinvointikertomuksissa — aineistosta muodostetut
yld- ja alaluokat
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Tédmin tutkielman pddluvussa 4 avaan aineistosta saamani tulokset jérjestyksessé pda- ja
alaluokittain, kuten edelld olevasta kuviosta 3 ilmenee. Tuloksia kuvatessani késittelen
aineistosta l0ytdméni ja luokittelemani ikédédntyneisiin liittyvédt tilanteet, tarpeet ja
toimenpiteet tehden tulkintaa ja jdsennystd sekd rakenteellisen sosiaalityon ettd

gerontologisen sosiaalitydn nikokulmasta.

3.4 Tutkimuksen eettisyys ja tutkijan positio

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan eli TENK:in (2023, 11) mukaan Suomessa kadytossa
oleva ohjeistus Hyvi tieteellinen kiytintd (HTK) on eurooppalaista® ohjeistusta mukai-
leva. Hyvén tieteellisen kdytdnnon perusperiaatteisiin kuuluvat luotettavuus ja rehellisyys
sekd arvostus ja vastuunkanto. Kdytdnto itsessddn muodostuu menettelytavoista, joiden
avulla huolehditaan siité, ettd hyvé tieteellinen kéytdnto toteutuu tieteellisen toiminnan
alusta loppuun saakka (mt.). Téssé tutkielmassani olen pyrkinyt noudattamaan néité pe-
rusperiaatteita ldpi tutkielman suorittamisen prosessin kuvaamalla prosessin vaiheet ja
sithen liittyvét valinnat sekd huolehtimalla esimerkiksi ldhdeviittausten asianmukaisuu-

desta.

Menettelytapojen osalta tieteellisessd toiminnassa tutkimuksen tekeminen mukaan lukien
tarkedd on suunnitella, toteuttaa ja dokumentoida toiminta huolellisesti sekd mahdolli-
suuksien rajoissa myds avoimen tieteen periaatteiden mukaisesti. Hyvén tieteellisen kay-
tdnnon mukaisiin menettelytapoihin kuuluu mahdollisten lupien ja suostumusten tarpeel-
lisuuden selvittiminen sekd ndiden asioiden kuntoon saattaminen ennen kuin tutkimuksen
aineistoa ryhdytdén kerddmaiin. Eettinen ennakkoarviointi on tdrkedssé roolissa, etenkin
silloin kun kyse on ihmistieteistd. Tutkimuksen aineiston osalta on huomattava myds
mahdollinen tarve sopia omistus- ja kadyttooikeuksista sekd sen kasittelyyn ja sdilyttdmi-
seen liittyvistd seikoista. Lisdksi voimassa lainsdadinto tietosuojasta ja salassapitosdin-
noksistd on otettava huomioon niin tutkimuksessa ja sithen liittyvassé aineistossa. (Tut-

kimuseettinen neuvottelukunta TENK 2023, 13—14.)

Omaan tutkielmaani liittyvia eettisid seikkoja tarkastellessani voin todeta tutkielmani ai-

heen olevan luonteeltaan sellainen, jossa huomio ei kiinnity yksiloon, tai yksilon

¢ ALLEA All European Academies. The European Code of Conduct for Research Integrity. www.al-
lea.org.
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kokemuksiin. Sen sijaan mielenkiinto kohdistuu rakenteelliselle ja yhteiskunnalliselle ta-
solle seka tiettyyn véeston osaan, eli ikddntyneisiin ihmisiin. Guillemin ja Gillam (2004,
261) aiheellisesti muistuttavat, ettd eettinen harkinta ei rajoitu tutkimukseen joka kohdis-

tuu suoranaisesti thmisiin, vaan se ulottuu kaikenlaiseen tutkimukseen.

Tassd tutkielmassa huomio ikddntyneisiin ihmisiin kiinnittyy ryhmétasolle, ei yksittdisten
ikddntyneiden ihmisten tilanteisiin, tai kokemuksiin. Ndin ollen voidaan sanoa, ettd tut-
kielmani aihe ei sijoitu niin sanottujen sensitiivisten aiheiden kategoriaan, jotka vaatisivat
erityistd eettistd harkintaa. Aineistosta ei myOskédan nouse esiin sellaisia kohtia, jotka vaa-

tisivat yksilon tunnistamista estivié tai henkilollisyyden suojaamista edistévié toimia.

Tutkielmani aineiston osalta on myds huomattava sen lakiin perustuva julkinen luonne.
Aineiston julkisuudesta ja vapaasta saatavuudesta huolimatta paddyin tutkimuseettisista
syistd ottamaan yhteyttd niihin hyvinvointialueisiin, joiden verkkosivustoilta 16ytyvié do-
kumentteja suunnittelin hyddyntévini tutkielman aineistona. Ndiden yhteydenottojen
kautta aineistoon valikoituvat ne hyvinvointikertomukset, joiden hyddyntdmiseen sain
kyseisiltd hyvinvointialueilta selkeésti vapauden kayttai niitd. Lisdksi aineiston analyysi
ja tulkinta on toteutettu silld tavoin, ettei eri alueita aseteta esiin nousseiden asioiden pe-
rusteella paremmuusjérjestykseen, tai suoriteta vertailua niiden viélilla. Tuloksia kuvaa-
vissa luvuissa el myoskain kasitelld alueiden hyvinvointikertomuksia siind valossa, etti
tiettyjen alueiden mahdollisiin puutteisiin kiinnitettdisiin huomiota, silld tutkielman ta-

voitteena oli muodostaa késitys ilmiostd kansallisella tasolla.

Tutkimustehtdva ja tutkimuskysymykset on aseteltu silld tavoin, ettd vastauksia niihin
haetaan ilmidtasolla ja kuten ylld kdy ilmi, maantieteellisesti katsoen Suomen alueella.
Hyvien tieteellisten kdytdntdjen hengessd pyrkimyksenéni on ldpi tutkielman kyetd pe-
rustelemaan tekeméni valinnat esimerkiksi rajausten, aineistojen ja analysointimenetel-
mien suhteen. Rehellisyyden ja luotettavuuden, mutta my0s arvostuksen osoittamiseksi
muita tieteentekijoitd kohtaan tirkedd on asianmukainen ldhteiden kdytto ja 1dhteisiin viit-
taaminen. Téaltd osin erityistd huomiota on kiinnitettavé siihen, ettd lukija erottaa milloin
tuon esiin asioita muiden tuottamasta tekstistd ja milloin on kyse omista tulkinnois-
tani/pohdinnoistani. Eettisyyden huomiointiin kuuluu myos kéytettyjen kasitteiden poh-

timinen ja valinta.
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Tutkijan position osalta tutkielman aihe ndyttdytyy itselleni neutraalina. Tutkijan roolissa
minulla ei ole aiheeseen ja aineistoon ndhden erityistd suhdetta. Toisaalta aiheen valinta,
tutkielman teoreettinen tausta sekd metodologia kertovat jotain minusta tutkijana, kuten
Guillemin ja Gillam (2004, 274) muistuttavat. Samalla tavoin myos se, millaisia kysy-
myksid tutkielmassani esitdn sekd ne kysymykset mité jitin esittimattd kertovat jotain
paitsi minusta tutkijana, myds arvoistani (mt.). Aiheen valinnan voi siis sanoa olevan ar-
voihini liittyvé, silld minusta on tiarkedd tarkastella ikddntymistd muutenkin kuin heikke-
nevén huoltosuhteen ja palvelutarpeiden kasvun nédkokulmasta. Liséksi ikddntyminen on
ilmid joka koskettaa meité jokaista. Aiheen valinnan taustalla vaikuttaa osaltaan myds
yleisen tason kiinnostus ilmidon, jonka merkitys sosiaalityon kdytdnndssd samoin kuin

rakenteellisen sosiaalityon kontekstissa on tulossa esiin enenevissd méérin.
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4 IKAANTYNEET JA IKAANTYMINEN HY VINVOINTIKERTOMUKSISSA

4.1 Palvelujen kestokyky

Hyvinvointikertomuksissa ikddntyva véesto ja sen jatkuvasti kasvava midrd nayttaytyvat
huolenaiheena palvelujen kestokyvylle. Hyvinvointikertomukset nostavat haasteena esiin
paitsi alueiden ikééntyvin vieston myds siithen kytkeytyvéin huoltosuhteen heikkenemi-
sen. Lisédksi korostetaan sote-palvelujen kasvavaa tarvetta suhteessa kaytettavissa oleviin
resursseihin. Sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelméstd aineisto nostaa korostetusti esiin
terveydenhuollon ndkdkulman. Vaikka kasvava laaja-alainen palvelujen tarve tunniste-
taan, ei esimerkiksi gerontologinen sosiaalityd tule esiin yhtd poikkeusta lukuun otta-
matta. Toisaalta hyvinvointikertomukset sekd etenkin niiden suunnitelmaosiot kuvaavat
myds niitd toimia ja tavoitteita, joilla véeston ikdintymisen ja kasvavan palvelutarpeen
haasteisiin koetetaan alueilla vastata. Aineistossa palveluiden painopisteen korostetaan
olevan kotiin vietdvissi palveluissa. My0s digitaaliset palvelut sekd niiden lisddminen
kuvataan monessa suunnitelmassa yhteni ratkaisukeinona haasteisiin vastaamisessa. Pal-
veluihin ja niiden kestokykyyn liittyvien huolenaiheiden ja haasteiden ohella hyvinvoin-
tikertomukset tuovat esille my0s toisen ndkdkulman, eli pyrkimyksen tuottaa ikdinty-

neille ihmisille riittdvisti laadukkaita ja saavuttavia palveluja.

Vieston ikddntyminen voidaan ndhdd erdédnlaisena megatrendind (esim. Uusikyld ym.
2023, 4), ja myos tutkielman aineisto tuo selkeisti esiin hyvinvointialueiden véestoraken-
teen ikddntymisen. Valkosen ja Lassilan (2021, 9) mukaan kehityksen taustalla on paitsi
syntyvyyden lasku myd6s kuolleisuuden pienentyminen etenkin eldkeikdidn saakka ehti-
neilld ihmisill4. Aineiston perusteella timi kehitys korostuu monilla alueilla, minka seu-
rauksena ikddntyneiden ihmisten osuus alueiden viestostd saattaa kasvaa hyvinkin suu-
reksi. Esimerkkind tistd kehityksestd on seuraava sitaatti Pohjois-Karjalan alueellisesta

hyvinvointikertomuksesta:

“Pohjois-Karjala ikddntyy erityisen voimakkaasti 2020-luvulla. YIi 75-vuo-
tiaiden mddrd kasvaa vuoteen 2030 asti, jonka jilkeen kasvu taittuu. Kehi-
tyksen seurauksena 85-vuotiaiden mddrd kaksinkertaistuu seuraavan 20
vuoden aikana”.

Tyypillinen tapa mitata vdeston ikdintymistd on kayttdd ikdsuhdetta, jonka yleinen maa-

ritelmd on yli 64-vuotiaiden ja 15-64-vuotiaiden maéaidrdn suhde. Toinen nimitys
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ikdsuhteelle on vanhushuoltosuhde, jonka odotetaan olevan edelleen kasvussa sekd syn-
tyvyyden laskun ettd pidentyneiden elinaikojen vuoksi. (Valkonen & Lassila 2021, 23.)
Odotukset ikdsuhteen kasvulle nékyvét aineistossa, josta lisdksi kdy ilmi, ettd tulevaisuu-
dessa kasvussa on myds kaikkein idkkdimpien maird (ks. aineistositaatti edelld). Tama

on linjassa valtakunnallisten ennusteiden kanssa (mt., 19).

Véeston ikddntyminen kytketddn usein yhteiskunnallisiin, poliittisiin ja taloudellisiin ky-
symyksiin (Jalovaara ym. 2023). Aineistossa hyvinvointialueiden ikddntyvén viestora-
kenteen yhteydessd huomio kiinnitetadn viestolliseen huoltosuhteeseen, joka monilla alu-
eilla nayttad heikkenevélti. Késitteend viestollinen huoltosuhde kuvaa sitd, kuinka moni
(kunnan tai alueen) véestosté on ei-tydikiisid (eli 0—14 ja yli 65-vuotiaita) sataa tyoikéaista
(eli 15—-64-vuotiasta) kohden. Videstollinen huoltosuhde on pelkistddn videston ikdraken-
teeseen pohjautuva, eiké niin ollen huomioi sitd, miké on alueen ty6llisyystilanne ja sen
vaikutus huoltosuhteeseen. (Tilastokeskus 2013.) Viaestolliseen huoltosuhteeseen vaikut-
taa siis ikddntyneiden mééran lisdksi lasten madrd alueella, mutta aineiston perusteella
heikkenevin huoltosuhteen taustalla vaikuttaa 1dhinnd vieston ikd4dntyminen. Toisaalta

eroja on jonkin verran alueiden vélill4, mutta my0s niiden sisélla.

Vieston ikddntymisen ja sithen liittyvdn huoltosuhteen heikkenemisen osalta on kuiten-
kin huomattava sekd viestdoennusteisiin liittyvd epdvarmuus ettd ikddntyneiden lisdédnty-
nyt tyonteko (Valkonen & Lassila 2021, 11, 23), ndin ollen asia ei ole tdysin yksioikoinen.
Talouden ndkokulmasta tarkasteltuna kehitys ja ennusteet ndyttavét haasteellisilta, mutta
Tiia Sorsa (2020, 6) muistuttaa aiheellisesti talouden olevan vain viline, jolla hyvinvoin-
tia tuotetaan. Tastd syystd viestonkehitystikin olisi syyté tarkastella kokonaisvaltaisem-
min ja tavoitella kestdvyyden tasapainoa taloudellisen ulottuvuuden lisdksi myds inhimil-
linen ja ekologinen ulottuvuus huomioiden (mt.). Inhimillisen ulottuvuuden osalta aineis-
tosta nousi esiin tirked nidkemys véeston ikdrakenteeseen ja huoltosuhteeseen liittyen.
Eriilla alueella vanhemmat ikdpolvet ndhtiin myos voimavarandkdkulmasta, etenkin sil-
loin kun tdmén ithmisryhmén antama panos esimerkiksi vapaaehtoistoimintaan kyetddn
huomaamaan mahdollisuutena. Seuraava lainaus Kanta-Hédmeen alueellisesta hyvinvoin-

tikertomuksesta:

“Huoltosuhdekeskustelussa on kuitenkin hyvd muistaa, ettd vanhemmat su-
kupolvet ovat myos suuri voimavara, kunhan heiddn panoksensa esim. va-
paaehtoistehtdivissd osataan ndhdd mahdollisuutena”.
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Voimavarandkokulma ikdéntymiseen esiintyy myods Sanna Marinin hallitusohjelmassa
(Valtioneuvosto 2019, 148). Rakenteellisen sosiaalityon ja etenkin siihen siséltyvin in-
kluusiotyon nidkokulmasta (Pohjola 2011, 217) on merkille pantavaa, ettd aineisto tuo
esiin my0s tdmén tyyppisen ulottuvuuden, vaikka voimavarandkdkulma jaa hyvinvointi-
kertomuksissa huomattavan vihille huomiolle verrattuna ikdéntyneiden kuvaamiseen yh-

teiskunnan ja palvelujarjestelmaén rasitteena.

Alueiden véestorakenteen ikddntyminen ilmeni aineistossa myds julki tuotuna haasteena
sosiaali- ja terveyspalvelujen kasvavasta tarpeesta sekd hoivakustannusten noususta. Hy-
vinvointikertomuksissa titd lisdéntyvad palvelutarvetta avattiin erilaisten indikaattorien
avulla, kuten erityiskorvattaviin ladkkeisiin oikeutettujen yli 65-vuotiaiden osuudella, yli
75-vuotiaiden osuudella sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaiskustannuksista sekd 65
vuotta tdyttdneiden lonkkamurtumien maarélld. Esimerkiksi Jalovaara ynnd muut (2023,
14) toteavat terveydenhuolto- ja hoivakustannusten nousun olevan tosiasia ja vuodesta
2000 alkaen tarkasteltuna vanhuuteen liittyvien kokonaismenojen méérd on noussut yli
kolminkertaiseksi. Eteld-Karjalan suunnitelmassa ikddntyneen véeston tukemiseksi

2021-2025 kuvataan oletusta lisdéntyvastd palvelutarpeesta seuraavasti:

“Suurten ikdluokkien ikddntyminen ja elinidin piteneminen on johtanut
ikddntyneiden mddrdn kasvuun. Sen oletetaan lisddvdn hoidon tarvetta ja

’

kasvattavan laitoshoidon kuluja niin, ettd puhutaan jopa hoivapommista”.

Palveluihin liittyen hyvinvointikertomuksissa tuotiin esille myos palvelutarpeisiin liitty-
vid indikaattoreita. Indikaattoreilla kuvattiin ikdéntyneistd sitd osaa, jolla on vaikeuksia
suoriutua péivittdisistd perustoiminnoista, sekd niistd ikdantyneistd, joiden kokemus
avunsaannistaan on ollut riittdimétonta. Jalkimmaisen indikaattorin (kokemus riittimétto-
méistd avun saamisesta) osalta aineisto ei kuitenkaan antanut vastausta siithen, misti pal-

veluista, tai minkd tyyppisestd avusta on ollut kyse.

Huoli sosiaali- ja terveyspalvelujen kasvavasta tarpeesta ja kustannusten kasvusta on alu-
eiden véestorakennetta ja sen kehitysté tarkastellen epdilemétti aiheellinen. Jyvikorpi ja
kumppanit (2020, 341) toteavat, ettd Suomessa ikdéntymisen tarkastelu on usein héirio-
1ahtoistd ja nostaa esiin heikentyvén toimintakyvyn, sairaudet ja kustannusndkdkulman.
On kuitenkin hyvéd huomata, ettd ikdidntyneiden ihmisten avun ja palvelujen tarve keskit-
tyy péddosin viimeisiin elinvuosiin ja eri ajankohtina toteutetut tutkimukset ovat osoitta-

neet sairastumisien siirtyneen my6hempién ikdén seké korkeassa idssd olevien aiempaa
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paremman toimintakyvyn (Jalovaara ym. 2023, 14; Tilvis 2016, 63). Liséksi ympérivuo-
rokautista hoivaa saaneiden yli 75-vuotiaiden osuus on palveluihin pédédsykriteerien tiu-
kentumisen myo6téd laskenut ja ndiden palvelujen piirissd olevat maksavat isompia asia-

kasmaksuja kuin muiden palvelujen piirissi olevat (Jalovaara ym. 2023, 14).

Toisaalta aineiston hyvinvointikertomukset toivat esiin palvelujen tarpeen kasvun ja riit-
tdvyyden ohella niiden laatuun ja saavutettavuuteen liittyvaa tietoa. Tamin tiedontuotan-
non taustalla vaikuttaa vanhuspalvelulain (28.12.2012/980) 6 §, joka velvoittaa hyvin-
vointialueet ikdihmisten palvelujen riittdvyyden ja laadun arviointiin. Palvelujen riitté-
vyyden ja laadun turvaamiseksi aineisto toi esiin erilaisia toimenpiteitd ja tavoitteita. Tar-
kedksi seikaksi nimettiin ikdéntyneiden ihmisten tuen tarpeiden (riittdvan varhainen) tun-
nistaminen ja oikeiden hoitojen seki palvelujen piiriin ohjautuminen. Erilaisia konkreet-
tisia toimia tdmén edistdmiseksi alueilla olivat esimerkiksi asiakas-/palveluohjaus, se-
niorineuvonta ja yli 65-vuotiaille tarkoitettu ikéneuvola, jotka viittaavat my0s sosiaali-
huollon palveluihin. Térkeind nihtiin my0ds geriatrisen osaamisen kehittiminen ja moni-
toimijainen yhteistyd sekd nimenomaisesti ikdintyneille ihmisille suunnatut pdihde- ja
mielenterveyspalvelut. Usein esiin tulivat myos kotihoito, kotisairaala ja kotikuntoutus

sekd ylipdédnsd tavoite ennalta ehkiistd ikdihmisten sairaalahoitoon joutumista.

Aineistosta hyvin selkeésti esiin noussut tapa vastata kasvavaan sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujen tarpeeseen oli erilaisten eté- ja digitaalisten palvelujen lisdédminen hy-
vinvointialueilla. Tima suuntaus koskee tietysti myds muita ikdryhmié kuin ikdéntyneita
thmisid ja ikdéntyneiden osalta kuvattiin toteutettuja ja suunnitelmissa olevia toimia,
joilla digitaalisten palvelujen kéyttda voitaisiin helpottaa ja edistda. Seuraava esimerkki
tdméinkaltaisesta toiminnasta on poimittu Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen suunnitel-
masta ikddntyneiden toimintakyvyn edistdmiseksi vuosille 2023-2026. Tavoite liittyy

my0s pyrkimykseen vahvistaa digipalveluilla palvelujirjestelmén ennaltachkdisevyytta.

“Tavoite: lkddntyneiden digiosaamisen vahvistaminen hyvinvointialueen
tarjoamiin digipalveluihin. Toimenpiteet: Teemapdivit hyvinvointipisteilld
ikdihmisten digituki ja digimentorien digitukiaamupdivd Siun soten digipal-
veluihin hyvinvointipisteilld esim. kuukauden ensimmdisend tiistaina”.

Hyvinvointialueiden suuntaus kohti digitaalisia palveluja ja asiointikanavia on linjassa
STM:n kansallisen ikdohjelman (2020) seké laatusuosituksen kanssa (STM & Kuntaliitto

2020). Rakenteellisen sosiaalitydon ndkokulmasta etenkin osallisuuden pyrkimysti



44

ajatellen suuntaus néyttdytyy kuitenkin ongelmallisessa valossa, vaikka STM:n ja Suo-

men Kuntaliiton (2020, 30) laatusuositus osaltaan kiinnittddkin asiaan huomiota.

Erityisesti ikddntyvien ihmisten kohdalla digitalisaatiokehityksen esiin tuomat haasteet
ovat merkittavid vaikuttaen my0s osallisuuteen. Aineistosta ilmeni, ettd hyvin iso osa yli
75-vuotiaista oli kokenut suuria huolia sdhkdisten palvelujen kdytossi, joten tietoa ilmi-
Ostéd on saatavilla. Rakenteellisen sosiaalityon uudistavassa ldhestymistavassa tieto kiin-
nittyy kriittisen ja radikaalin teorioihin ja tavoite kiteytyy tiedon avulla tapahtuvaan epéa-
tasa-arvoa, sortoa ja syrjdytymistd aiheuttavien rakenteiden muuttamiseen (Kivipelto
2022, 9). Tasséd kohdassa aineiston esiin nostamat seikat etd- ja digitaalisten palvelujen
lisddmisestd, mutta toisaalta monien ikddntyneiden ihmisten kohtaamista ongelmista nii-
den suhteen herittdvit pohtimaan tiedon luonnetta ja sen vaikuttavuutta. Lisdksi etenkin
ikddntyneen videstonosan kannalta ilmid tuo uudenlaisia uhkakuvia sen suhteen, luo-
daanko sosiaali- ja terveyspalvelujen koko ajan etenevilld digitalisoitumisella uusia,
eriarvoistavia ja sortavia rakenteita? Tai mill4 tavalla digitalisoituminen vaikuttaa ik&4n-
tyneiden osallisuuteen? Ikdéntyneitd ihmisid ajatellen ndmé ovat aiheellisia huolia, silld
sahkoisten palvelujen ja asiointikanavien hyddyntdminen edellyttda riittivdan osaamisen
liséksi tarkoitukseen soveltuvaa laitetta seké toimivaa tietoliikenneyhteyttd (Kyytsonen
ym. 2021, 15). Edetessdédn ikddntyminen vaikuttaa toimintakykyyn, myos kognitiiviset
toiminnot heikentyvit ja osaltaan vaikutusta tdssd kohdassa on muistisairauksilla, joiden
madrdn arvioidaan kasvavan véeston ikddntyessd (Jyvikorpi ym. 2020, 339). Ikdéntynei-
den ihmisten digitaalisen syrjdytymisen riskiin on onneksi viime vuosina kiinnitetty huo-
miota monilla tahoilla ja esimerkiksi Pdivi Rasi-Heikkinen (2022) esittelee erilaisia toi-

mia ikddntyneiden digitaalisen osallisuuden tukemiseksi.

Hyvinvointikertomukset toivat esiin ikddntyvén vieston vaikutuksen sosiaali- ja terveys-
palvelujen tarpeeseen, mutta ndkdkulma painottui pitkilti terveyteen ja terveydenhuollon
palveluihin. Aineistosta tuli sosiaalihuoltoon viitaten ilmi ikdéntyneistd ihmisistd tehtyjen
huoli-ilmoitusten kasvanut mairi, ja asiakas- ja/tai palveluohjauksen yhteydessé todettiin
yhteydenottojen aiheiden liittyvén usein esimerkiksi taloudellisiin ja asumiseen liittyviin
asioihin. Kuitenkaan gerontologisen sosiaalityon palvelut eivét yhtd poikkeusta lukuun
ottamatta tulleet aineistossa esiin millddn tavoin. TAdmi on tietyssid mielessd yllattavaa,
silld kuten tdssd tutkielmassa jo aiemmin tuli esiin, vdeston ikddntyminen lisdd my0s ge-
rontologisen sosiaalityOn tarvetta, silld sosiaaliset ongelmat ja vaikeat eldméntilanteet

ovat usein osa myds ikddntyneen ihmisen eldmii (Zechner ja Seppinen 2022). Lisdksi
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Rossi (2018, 249) aiheellisesti muistuttaa idkkailld ihmisilld olevan myds muita palvelu-
tarpeita kuin fyysiseen toimintakykyyn ja arjessa selviytymiseen liittyvét, vaikka ndma
edelld mainitut usein ovatkin korostuneesti esilld. Tdstd johtuen idkkdiden ihmisten tuen
ja avun tarpeisiin vastaamiseen tarvitaan muutakin kuin hoivaa, hoitoa ja asumispalve-
luja. Gerontologisen sosiaalityon kautta voidaan varmistaa idkkdiden ithmisten elimén
perusta, kuten tarvittavat palvelut ja taloudellinen tuki, mutta myds ratkoa vaikeita ela-
maéntilanteita ja tarjota keskustelumahdollisuuksia eliméstd ja sen paédttymiseen varautu-

misesta. (Mt.)

4.2 Kotona asumisen tavoite

Ikéantyneen véeston osalta hyvinvointikertomukset tuottavat paljon tietoa kotona asumi-
sen tavoitteesta ja asumiseen liittyvistd muista tekijoistd, jonkin verran myos foimeentu-
losta. Tavoite, ettd mahdollisimman moni ikdantynyt ihminen voisi asua mahdollisimman
pitkddn omassa kodissaan tulee selkedsti esiin monissa eri yhteyksissi. Seuraava aineis-
tositaatti on Kainuun alueellisesta hyvinvointikertomuksesta 2020-2022 ja esiintyy siind
yhteydessi, jossa alueen ikddntyneen vdeston hyvinvointia kuvaavista indikaattoreista on

kartoitettu positiivisia seikkoja:

“Kotona asuvat 80 vuotta tiyttdneet, % vastaavan ikdisestd viestostd Kai-
nuu 88 %, samaa tasoa kuin koko maassa’ .

Se, ettd ldhes yhdeksidn kymmenestd yli 80-vuotiaasta asuu omassa kodissaan kuvataan
hyvinvointikertomuksissa yksiselitteisen myonteisend tekijdnd ikddntyneiden ihmisten
hyvinvoinnin tilaa tarkasteltaessa. Omassa kodissa asumisen tukemiseen liittyen esitetdén
erilaisia palveluvaihtoehtoja, toimia, suunnitelmia ja kehittdmiskohteita, jotka edistavét
tdman tavoitteen saavuttamista. Se osuus ikddntyneestd véestostd, joka ei kaikista edisté-
vistd toimista huolimatta voi asua omassa kodissaan, jaa kuitenkin hyvinvointikertomuk-

sissa vahiiselle huomiolle.

Asuminen ja asumiseen liittyvét seikat ndyttiytyivit aineistossa merkittdvéssa roolissa
ikddntyneiden ikdryhmén osalta. Hyvinvointikertomukset avasivat ikdéntyneiden ihmis-
ten asumistilannetta erilaisilla indikaattoreilla, kuten omassa kodissa asuvien yli 75-vuo-

tiaiden osuus véestOstd, yksin asuvien yli 65-/75-vuotiaiden osuus viestOstd ja
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ympérivuorokautisen asumisen piirissd olevien osuus. Téssd yhteydessd aineistosta tuli
esiin myo0s sellaisia toimia ja tavoitteita, joiden avulla ikddntyneiden ihmisten omassa
kodissa asumista pyritddn tukemaan mahdollisimman pitkille. Liséksi aineistossa kuvat-
tiin myds vaihtoehtoisia tukimuotoja, kuten omais- ja perhehoito, jotka sindnsi ovat ko-

tona asumiselle ldheisid vaihtoehtoja.

Painotus siihen, ettd ikddntyneet thmiset voisivat asua omissa kodeissaan mahdollisim-
man pitkdén perustuu kansalliseen linjaukseen (Kortelainen ym. 2023, 7) ja syy télle pai-
notukselle paikantuu sekd ikddntyvien ihmisten toiveisiin ettd yhteiskunnalle tuleviin kus-
tannuksiin (Forma ym. 2023, 8). Tétd taustaa vasten ilmidn vahva esiintyminen aineis-
tossa on ymmarrettdvdd. Kustannuksiltaan kotihoito on edullisempaa kuin esimerkiksi
ymparivuorokautinen palveluasuminen, vaikka Forman ja kumppaneiden (2023, 20) mu-
kaan néité kahta ei kokonaiskustannusten osalta voidakaan suoraan verrata. Vastuu ikdan-
tyneiden palveluista on ollut vuoden 2023 alusta saakka hyvinvointialueilla ja niiden t4lla
hetkelld tiukkaan taloudelliseen tilanteeseen pyrkimys asuttaa ikddntyneet ihmiset omissa
kodeissaan istuu hyvin. Ikdéntyneet ihmiset ovat kuitenkin hyvin monimuotoinen joukko,
asumiseen ja palveluihin liittyvit tarpeet ovat yksilollisid ja toimintakykyyn seka yksiloi-

den omiin toiveisiin ja kdsityksiin sidoksissa (Kortelainen ym. 2020, 10).

Useimmat ikdéntyneistd ithmisistd haluavat asua omassa kodissa niin pitkddn kuin mah-
dollista (STM 2020, 37), joten siind mielessi vallitseva suuntaus ja painotus kotiin annet-
tavasta tuesta on paikallaan. Tdma halu ndkyy myds kdytdnnossi, silla vuonna 2022 75
vuotta tiyttaneistd 93% asui kotonaan ja 85 vuotta tiyttaneistikin kotona asuvien osuus
oli 84% (THL Sotkanet n.d.). Toisaalta on huomattava, ettd ikddntymisen myoté tulevat
terveysongelmat, ldheisten menetykset ja ympéristossd tapahtuvat muutokset saattavat
tehdd omasta kodista paikan, jossa ikddntynyt kokee ehki turvattomuutta ja yksindisyytta
(Jolanki & Kroger 2015, 63). Aineisto tuo esiin myos sen seikan, ettd omassa kodissa
asuminen edellyttid riittdvan hyvad toimintakykya ja kyvykkyyttd suoriutua arjen aska-
reista, jotta omassa kodissa asuminen on ikééntyneelle ihmiselle mahdollista. Vaarama ja
Jylhd (2020, 320) toteavatkin, ettd siind vaiheessa kun ikdéntynyt ihminen ei endd koe
omassa kodissa asumista hyvénd vaihtoehtona, tulisi tilld olla mahdollisuus pédstéd pal-

velukotiin tai vastaavaan.

Kotihoitoon ja muihin kotona asumista tukeviin palveluihin panostaminen ja suunnitel-

mat niiden kehittdmiseksi tulivat selkedsti esiin aineistosta. Esimerkkind Varsinais-
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Suomen hyvinvointialueen suunnitelmaan ikdéntyneen véeston tukemiseksi 2021-2025

kirjatun strategisen tavoitteen osatavoite:

”Laitospalveluiden purkaminen, kotihoidon ja yhteiséllisen asumisen vah-
vistaminen”.

Liséksi aineisto toi esille erilaisia palveluja ja toimia, joiden avulla omassa kodissa asu-
vien osallisuutta ja sosiaalista hyvinvointia pyritdén edistimédn, esimerkiksi ikdéntynei-
den pdivitoiminta. Rakenteellisen sosiaalityon viitekehyksestd katsottuna etenkin osalli-
suuden ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistiminen ovat myonteisid seikkoja, mutta monessa
kohdassa tuli tissd yhteydessé esiin etdpalvelujen ja -toimintojen kehittiminen. Hyvéna
kaytdnnon esimerkkind tdssd kohdassa toimii Vantaan-Keravan hyvinvointialue, jonka
hyvinvointikertomuksen ikdéntyneitd koskevassa suunnitelmaosiossa mainitaan etipal-

velujen kehittdimishanke, jossa:

“keskeisimpid kehittimiskohteita ovat olleet etdkotihoidon- ja erilaisten
ryhmdtoimintojen kehittiminen”.

Eti- ja digitaalisten palvelujen valtavirtaistumista ik&déntyneiden ihmisten nédkdkulmasta
pohdin jo edellisessd luvussa ja myds téssd kohdassa mieleen tulee, voidaanko téllaisilla
ratkaisuilla korvata aitoja kohtaamisia? Olisi tietysti myds mielenkiintoista kuulla ikadin-

tyneiden ihmisten omia kokemuksia kyseisesta aiheesta.

Rakenteellisen sosiaalityon ndkokulmasta asiaa on térked tarkastella ikdéntyneille asetet-
tua kotona asumisen tavoitetta kriittisesti ja my6s muuten kuin kustannusléhtoisesti. Esi-
merkiksi kotihoidon osalta on todettava, ettd vaikka sitd yleensd pidetddan kustannuksil-
taan monia muita vaihtoehtoja maltillisempana (Forma ym. 2023, 20), on senkin osalta
eri yhteyksissd havaittu puutteita. Vaaraman ja Jylhdn (2020, 318) mukaan vuonna 2018
sadnndllisen kotihoidon piiriin kuului noin 11 prosenttia 75 vuotta tiyttdneisti. Aineiston
perusteella luku on tistd hieman noussut, mutta edelleen suuri osa idkkaisti ei saa sdédn-
nollisesti kotihoidon palveluja. Palvelujen saamisen kriteereja on kiristetty ja lisdéntynee-
seen kotihoidon tarpeeseen ei ole riittdvissd méérin vastattu. Lisdksi kotihoidon haasteena
on tyontekijoiden riittdvyys ja asiakkaiden huonokuntoisuus, osa heisti olisi enemmaénkin
ympérivuorokautisen hoivan tarpeessa. (Vaarama & Jylhd 2020, 318; Jalovaara ym. 2023,
14; Forma ym. 2023, 43.) Esiin on tullut myos se, etteivit kaikki 75 vuotta tiyttdneet saa
riittdvasti apua tarpeisiinsa ndhden (Kortelainen ym. 2020, 41), timé seikka tulee ilmi

my0s tdmén tutkielman aineistosta. Tétd kysymystd pohdin jo edellisessd alaluvussa,
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mutta edelleen ilmaan jai kysymys ilmion syistd ja rakenteiden mahdollisesta vaikutuk-

sesta sithen.

Kotihoidon ohella merkittivd ikdantyneen ihmisen kotona asumista tukeva tekijd on
omaishoito ja ldheisiltd saatu apu. Forman ja kumppaneiden (2023, 42) nykyinen jérjes-
telmé nojaa jopa yllattavissd madrin ikdéntyneiden omaisten varaan. Aineiston perusteella
omaishoitajuus huomioidaan ja sitd pyritdan tukemaan, samoin kuin omaishoitajien jak-
samista ja osallisuutta. Rakenteellisen sosiaalityon ja etenkin osallisuuden nédkdkulmasta
aihe on tirked, mutta ldheisten avun merkitystd ajatellen herdttdd kysymyksen niiden
ikddntyneiden ihmisten tilanteista, joilla ei ole omaisia tai ldheisid. Tdssd yhteydessad mie-
lenkiintoista on my0s se, millaisena tilanne ndyttiytyy ajatellen tavoitetta tyourien piden-
tamisestd (mt.). [Imid ndyttadytyykin mielesténi jossain méérin ristiriitaisena, silld esimer-
kiksi kansallisessa laatusuosituksessa (STM & Kuntaliitto 2020, 12) korostetaan omais-
hoitajien tdrkedd roolia ja samanaikaisesti kansallisella tasolla tavoitellaan tydurien pi-
dentdmistd (esim. Valkonen & Lassila 2021). Ristiriitaisuuden paikannan siithen, milld
tavoin nama kaksi tekijaa ovat yksiloiden eldmissd yhteen sovitettavissa, samaa pohtivat

osaltaan my0s esimerkiksi Forma ja kumppanit (2023, 42).

Kotihoidon liséksi aineistosta esiin tulleet vaihtoehdot omais- ja perhehoito kertovat osal-
taan meneillddn olevasta deinstitutionalisaatiosta (Forma ym. 2023, 8), joka Jolangin ja
Krogerin (2015, 63) mukaan on ilmiéni paitsi globaali, myds hyvin syvéllisesti omak-
suttu seké politiikassa ettd tutkimuksessa. Omassa kodissa asumisen nihdéin vaikuttavan
suotuisasti ikddntyneiden ihmisten identiteetin jatkuvuuteen, sosiaalisiin suhteisiin, tur-
vallisuuden tunteeseen ja hyvinvointiin. Téstd huolimatta ikdéntynytkin thminen saattaa
olla halukas muuttamaan ja syyna voi olla esimerkiksi muuttunut elaméntilanne, huonon-
tunut terveydentila, tai halu paistd ldhemmas palveluja. Ikddntyneen vdeston mahdollinen
halukkuus muuttoon ja toisaalta myds erilaiset ratkaisut asumiseen ovat kuitenkin jaéneet
vahille huomiolle, keskustelujen painottuessa kotona asumisen ja laitoksessa asumisen
vastakkaisuuksiin. (Jolanki & Kroger 2015, 63—64.) Hyvinvointikertomukset tuovat jos-
sain midrin esiin muitakin vaihtoehtoja (vaikka painopiste onkin omassa kodissa asumi-

sessa) ja esiin tulee my0s asumistarpeiden ennakointi alueiden véeston ikddntyessa.

Aineiston perusteella omassa kodissa asumisen tavoitteeseen liittyen huomio kiinnittyy
toimintakyvyn ja kotiin vietdvien palvelujen lisédksi myds turvallisuuteen niin idkkaiden

thmisten asuntojen kuin asuinympéristdjen osalta. Hyvinvointikertomuksissa kuvataan
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toimia ja tavoitteita, joiden avulla pyritddn esimerkiksi vihentdmaién ja ennaltaehkaise-
madn ikdihmisten tapaturmia, kuten kaatumisia ja lonkkamurtumia. Esimerkiksi Etela-

Savon alueellisessa hyvinvointikertomuksessa todetaan seuraavasti:

“arjen turvallisuuden ndkokulmaa voidaan seurata edelld kuvattujen
ikddntyneiden lonkkamurtumien lisdksi koti- ja vapaa-ajan tapaturmien tai
vammoihin ja myrkytyksiin liittyvien hoitojaksojen ndkokulmasta”.
Toisin sanoen edelld kuvatut ilmiét ja niiden lisddntyminen tai vihentyminen toimivat
erddnlaisena turvallisen arjen mittareina. Turvallisuudessa ei kuitenkaan ole kyse yksis-
tddn fyysisestd ulottuvuudesta ja tapaturmien ehkdisemisestd. Etenkin sosiaalitydn ndko-
kulmasta katsoen kisite on laajempi. Esimerkiksi sosiaalisilla suhteilla ja yksindisyyden
tunteella on vaikutuksensa turvallisuuden tunteeseen (Sisdministerié 2018, 31), joten pa-

laan tdhén teemaan vield tdimén péadluvun viimeisessa alaluvussa 4.4.

Asuntojen ja elinympdristdjen yhteydessd aineistossa mainitaan usein kisite esteetto-
myys, joka tukee rakenteellisen sosiaalityon tavoitetta muuttaa vallitsevia rakenteita va-
hemmin syrjiviksi ja sortaviksi sekd yhdenvertaisuutta edistdviksi (Mullaly & Dupré
2019, 231). Ikddntyneille ihmisille niin asuntojen kuin asuinymparistdjen esteettomyy-
delld on suuri merkitys, mutta esteettomyyden lahtokohdan tulisi olla siini, ettd ikdanty-
nyttd viestod ei ndhdi erityisryhmind, vaan “normaali” on kaikille ja kaikenikadisille toi-
miva ratkaisu. Toisin sanoen esteettdmaét asunnot ja ympdristot ovat “normaali”. (Korte-
lainen ym. 2020, 19.) Kédytdnnon tasolla timén kaltainen normaaliuteen nojaava ajattelu-
malli tulee esille esimerkiksi Kanta-Hdmeen alueellisessa hyvinvointikertomuksessa,

joka sisdltdd maininnan toimenpiteestd, jonka mukaan:

“kunnissa edistetddn monipuolisia asumisvaihtoehtoja ja huomioidaan jo
suunnitteluvaiheessa asuntojen ja ympdriston esteettomyys .

Ympiriston vaikutus ikdihmisen kotona asumisen mahdollisuuksiin ulottuu myos palve-
luihin ja niiden saavutettavuuteen, mikd koskee yhtélailla sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluja, kuin esimerkiksi kauppa- ja pankkiasiointia. Ikdéntyneilld ihmisilld on jossain
maidirin erilaisia toiveita 1dhelld olevien palvelujen suhteen kuin nuoremmilla ikdryhmilla,
esimerkiksi pankki- ja postipalvelut ndhdédén tarkeind. Oma vaikutuksensa palvelujen saa-
vutettavuuteen on julkisella liikenteelld ja alueellisella toimivuudella. (Kortelainen ym.
2020, 47.) Asiaan on aineiston perusteella kiinnitetty huomiota hyvinvointialueilla, joiden

harvaan asutuilla seuduilla joukkoliikenne voi olla vdhdistd. Tdhdn haasteeseen voidaan
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vastata esimerkiksi Eteld-Karjalan hyvinvointialueen tavoin kehittdmalla yhteiskuljetuk-

sia.

Hyvinvointikertomuksista tulee esiin monipuolisesti nikokulmia, toimia ja tavoitteita,
joiden avulla ikddntyneiden ihmisten kotona asuminen voisi toteutua mahdollisimman
pitkddn. Seuraava aineistositaatti on Eteld-Savon hyvinvointialueen hyvinvointisuunni-

telmasta 2023-2025:

”Laadimme liikkumisohjelman aikuisille tukemaan mm. ikdihmisten kotona
parjdadamista’”.

Forma ja kumppanit (2023, 44) toteavat seki ikddntyneiden hoitoon ettd asumiseen liit-
tyvén paljon sellaisiakin kustannuksia, jotka saattavat jadd4 huomioimatta. Lisdksi Forma
ynni muut (2023, 43) ovat Suomen viralliseen tilastoon’ viitaten nostaneet esille mielen-
kiintoisen seikan, eli ikdéntyneiden palvelujen rahoituksen, jossa asiakasmaksut kattavat
kustannuksista huomattavasti enemmén muihin sosiaalipalveluihin verraten. Syy ikdan-
tyneiden palvelujen muita korkeammille asiakasmaksuille ei ole selvilld, mutta erds mah-
dollinen selitys on, ettei ikddntyneille tarkoitettujen palvelujen néhdé tuottavan samalla
tavoin yhteiskunnallisia hydtyjé kuin esimerkiksi lapsille ja perheille suunnatut palvelut

(Forma ym. 2020, 43).

Muita korkeammat asiakasmaksut samoin kuin usein kidytdssé olevat tasasuuruiset asia-
kasmaksut saattavat vaikeuttaa pienituloisten ikdithmisten palvelujen kayttdmistd. Lisdksi
tiedossa on, ettd osa ikddntyneistd ithmisistd ei voi taloudellisista syistd johtuen hankkia
kaikkia tarvitsemiaan palveluja ja/tai ladkkeitd. (Forma ym. 2023, 41-43.) Tdma herattda
pohtimaan ikdéntyneiden ihmisten tosiasiallisia mahdollisuuksia hyodyntéda kaikkia niitd
palveluja, joita he oikeasti tarvitsisivat. Rakenteellisen sosiaalityon nédkokulmasta katsot-
tuna edelld kuvattu ilmi6 kohdistaa huomion jérjestelmén ja sen rahoituksen rakenteisiin.
Esimerkiksi ikdéntyneiden maksamia isompia asiakasmaksuja ajatellen rakenteet néyt-
taytyvit ikddntyneitd syrjivini ja sortavina. Forma ja kumppanit (2023, 42) huomauttavat
sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasmaksujen aiheuttavan ongelmia etenkin niille, joilla
palvelujen tarve olisi suurin. Rakenteelliseen sosiaalityohon kuuluvan oikeudenmukai-

suustyon (Pohjola 2011, 217) hengessi ilmid on sellainen, johon hyvinvointialueilla soisi

7 Suomen virallinen tilasto 2021: Sosiaaliturvan menot ja rahoitus 2019. Sosiaaliturvan
menot kasvoivat, mutta sosiaaliturvan menojen bruttokansantuotesuhde sdilyi entiselladn.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, tilastoraportti 14/2021.
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kiinnitettdvan huomiota. Jalovaara ja kumppanit (2023, 14) muistuttavat, etti eri ikdryh-
mien tasapuolinen kohtelu, sekid ikddntyneiden ihmisten koyhyyden ehkdiseminen edel-

lyttavit huolehtimaan siitd, etteivit asiakasmaksut olisi palvelujen kayttod estava tekija.

Edelld kuvattua taustaa vasten aineisto toi ikddntyneiden ihmisten taloudellista tilannetta
esiin hyvin védhdisessd madrin. Hyvinvointikertomuksissa asiaa oli kuvattu indikaatto-
reilla, kuten “toimeentulotukea saaneiden yli 65-vuotiaiden osuus viestostd” ja “tdyttd
kansaneldkettd saaneet 65 vuotta tdyttdneet”. Menemaittd nédihin prosenttiosuuksiin sen
syvemmiélle selvdd on, ettd osa ikddntyneistd ihmisistd on hyvinkin tiukassa taloudelli-
sessa tilanteessa. Tédssd kohdassa esiin nousee gerontologisen sosiaalityon merkitys ja
tarve. Gerontologisen sosiaalityon tehtdviin kdytannon tasolla kuuluu huolehtia siité, ettd
ikddntyneiden ihmisten eldmin perusasiat, kuten talouteen, etuuksiin, palveluihin ja asu-
miseen liittyvit tekijat ovat kunnossa (Seppanen 2017, 265). Ikdéntyneiden ihmisen ta-
loudellisen tilanteen vdhdinen huomiointi hyvinvointikertomuksissa nostaa jilleen esiin
niiden fokusoitumisen terveyteen, toimintakykyyn ja fyysisiin ulottuvuuksiin. Silti ikdih-
misen taloudellinen tilanne, etenkin pienituloisuus saattaa vaikuttaa hyvinvointiin ja jopa

terveyteen monin tavoin.

4.3 Toimintakyvyn mittaaminen ja yksilon vastuu

Hyvinvointikertomukset tuovat idkkéiden ithmisten kohdalla selkeésti esiin terveyteen ja
fyysiseen toimintakykyyn liittyvit seikat. Niitd kuvaillaan erilaisilla indikaattoreilla, ku-
ten 65 vuotta tiyttdneiden kokemuksilla terveydentilastaan ja koetusta kyvystd kévella
vaikeuksitta 500 metrid yli 65-/75-vuotiailla. Téssd yhteydessé korostuvat myds jo aiem-
min mainitut indikaattorit ikdéntyneiden tapaturmista, kaatumisista ja lonkkamurtumista.
Esiin tulee huoli 1dkkdiden ihmisten fyysisestd terveydestd, mutta huomiota kiinnitetdan
myds psyykkisen kuormittuneisuuden kokemiseen, joissain hyvinvointikertomuksissa
asiaa avataan itsemurhakuolleisuuden indikaattorin avulla. Hyvinvointikertomukset ku-
vaavat muistisairauksien merkittdvan roolin toimintakyvyn kannalta, indikaattorina esiin-
tyy muistinsa huonoksi kokevien yli 75-vuotiaiden osuus véestostd. Litkkumiskyky ja sen
edistdminen sekd ylldpitdminen tulevat esille monissa yhteyksissd, mutta huomiota saavat
my0s ravitsemukseen liittyvét tekijdt ja sekd ylipaino ettd vajaaravitsemuksen ehkdisemi-
nen. Elintapoihin liittyvien tekijoiden osalta nostetaan esille ohjauksen ja neuvonnan

rooli, samassa yhteydessd kuitenkin korostetaan yksilon vastuuttamista omista
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eldmdntavoistaan ja hyvinvoinnistaan. Elintapojen yhteydessi jossain méérin sivutaan
myos ikddntyneiden ihmisten paihteiden kdyttod ja tupakointia, vdhille huomiolle sen si-

jaan jaa esimerkiksi peliriippuvuus.

Rossin (2018, 236) mukaan terveyteen liittyva keskustelu idkkédiden ihmisten kohdalla
kulminoituu usein keskusteluun fyysisestd toimintakyvystd. Tami ndkokulma tulee ko-
rostuneesti esille hyvinvointikertomuksissa koettua terveydentilaa/toimintakykya/liikku-
miskykyé kuvaavina indikaattoreina. Paivittdisistd perustoiminnoista suoriutumisella on
yhteys toimintakykyyn, jonka heikkeneminen ikdéntymisen myotd on luonnollista. Esi-
merkkind tdstd on indikaattori “500 metrin kdvelemisessd suuria vaikeuksia”, jossa pro-
senttiosuus vaikeuksia kokevien osalta ndyttdytyi 75 vuotta tiyttaneilld suurempana kuin

alemmassa ikdryhmaéssa, eli 65 vuotta tayttineilla.

Lisdksi huomiota kiinnitetdéin runsaasti erilaisiin toimenpiteisiin ja tavoitteisiin, joiden
avulla ikddntyneiden ithmisten liikkumista voitaisiin edistdd ja ndin ylldpitdé fyysisti toi-
mintakykya. [Imion merkitys hyvinvointikertomuksissa konkretisoituu varsin hyvin esi-
merkiksi Varsinais-Suomen hyvinvointialueen suunnitelmassa ikdéntyneen vieston tuke-

miseksi 2021-2025 toimintakykya ja elintapoja késittelevissé osiossa:

"Liikkumiskyky on tdrkedd eldimdnlaadun, omatoimisuuden ja itsendisen
selviytymisen kannalta. Liikkumiskyvyn huonontuminen on usein ensimmdi-
nen merkki siitd, ettd toimintakyky on alkanut heikentyd. Liikkumiskyvyn
vaikeudet ennustavat pdivittdistoimien vaikeutumista ja kaatumisia”.

Liikkumiskyvyn ndhdéén kiintedsti kytkeytyvdn omatoimisuuteen, itsendiseen selviyty-
miseen ja toimintakykyyn, toisaalta my0ds eldménlaatu mainitaan. Tédssd yhteydessa tule-
vat esiin myos jo aiemmin mainitut kaatumiset ja lonkkamurtumat. Néiden ehkéiseminen
ndhdéédn aineistossa tdrkednd ja monessa kohdin esiin tulee tdssd yhteydessa liikkumis-
kyvyn ja sen yllapitdimisen merkitys. Esimerkkind liikkumisen ja sen tdrkeyden korostu-
misesta hyvinvointikertomuksissa voi nostaa Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen suunni-
telman ikdéntyneiden toimintakyvyn edistdmiseksi vuosille 2023-2026. Siind yhdeksi

elintapaohjaukseen liittyvéksi tavoitteeksi on kirjattu:

“lkddntyneiden terveysliikunta-suositusten mukaisesti liikkuvien mdidrd
kasvaa”.
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Edelld mainittuun tavoitteeseen padsya edistdva toimenpide on suunnitelman kirjauksen
mukaan:

“jdrjestoavustusten kohdentaminen tukemaan ikdihmisten liikkumista”.

Edelld kuvatun kaltaiset tavoitteet ja toimenpiteet ovat linjassa STM:n ja Suomen Kunta-
liiton (2020) kansallisen laatusuosituksen kanssa. Laatusuosituksen hyvinvointia ja toi-
mintakykyd késittelevdssd osiossa mainitaan yhtend hyvistd kadytdnnoistd “liikkumisen
suositus yli 65-vuotiaille”. Tama UKK-instituutin laatima suositus painottaa lihasvoiman
ja tasapainon merkitysti arjessa selviytymiselle, litkkumiskyvylle ja esimerkiksi kaatu-
misten ennalta ehkédisemiselle. Suosituksen tavoitteeksi todetaan litkkkuminen, joka on toi-
mintakykya yllapitdvad, tai jopa sitd parantavaa. (STM & Suomen Kuntaliitto 2020, 25.)
Tavoite on epdileméttd hyvd myds jo mainitun eldméinlaadun kannalta. Lisdksi rakenteel-
lisen sosiaalityon inkluusiotyotd ja sen osallisuusndkokulmaa ajatellen (Pohjola 2011,
217) seké laatusuosituksessa ettid hyvinvointikertomuksissa huomiota on kiinnitetty liik-
kumisen esteettomyyteen. Laatusuositus (STM & Suomen Kuntaliitto 2020, 21) korostaa
esteettdomyyden ja turvallisuuden tarkeyttd liikkumisen palvelujen ja kdvely-ympéristdjen
osalta. Aineistosta kdy ilmi, ettd asiaan on kiinnitetty huomiota. Esimerkiksi Helsingin

kaupungin hyvinvointisuunnitelmaan on kirjattu asiasta seuraavasti:

“Helsingissd kiinnitetddn huomiota myos matalan kynnyksen liikkumisen
mahdollistaviin elementteihin kaupunkitilassa, kuten saavutettavaan lihi-
luontoon ja reitteihin, kuntoportaisiin, ulkokuntosaleihin sekd penkkeihin ja
laitureihin ™.

Fyysisen terveydentilan, toimintakyvyn ja liikkkumisen merkitys ndyttdd painottuvan ai-
neistossa, mutta osaltaan huomio kiinnittyy myos ikddntyneiden ithmisten mielen hyvin-
vointiin ja muistisairauksien merkittdviédn rooliin toimintakyvyn kannalta. Mielen hyvin-
voinnin kuvaajana hyvinvointikertomuksissa esiintyy yleisesti indikaattori “psyykkinen
kuormittuneisuus 65/75 vuotta tdyttineilld”. Joissain hyvinvointikertomuksissa maini-
taan my0s 65 vuotta tdyttaneiden itsemurhakuolleisuus. Varsinais-Suomen hyvinvointi-
alueen suunnitelma ikdéntyneen videston tukemiseksi 2021-2025 avaa psyykkistd kuor-

mittuneisuuden merkitysté ja alueen tilannetta seuraavalla tavalla:

"Psyykkinen kuormittuneisuus heikentdd mielen hyvinvointia ja eldmdnlaa-
tua’.

75 vuotta tdyttdineistd psyykkistd kuormittuneisuutta koki Varsinais-Suo-
messa 9,9 % ja koko maassa 10,1 % vuonna 2022,
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Edelld mainitusta Varsinais-Suomen hyvinvointialueen suunnitelmasta ikdéintyneen vies-
ton tukemiseksi kdy ilmi, ettd Suomessa noin joka kymmenes yli 75-vuotias on kokenut
psyykkistd kuormittuneisuutta vuonna 2022. Vaikka psyykkiseen terveyteen ja mielen hy-
vinvointiin liittyvdt asiat jadvat hyvinvointikertomuksissa vihemmalle huomiolle, on
niilld merkityksensd ikddntyneiden ihmisten eldméssd. Tamminen ja Lukkarinen (2023,
81) mainitsevat mielenterveyden olevan osa ikddntyneiden ihmisten hyvinvointia sekd
terveyttd, ja niiden edistdmistd. Jyvékorpi ja kumppanit (2020, 341-342) samoin muis-
tuttavat, ettd ikdéntyneiden ithmisten terveyttd ja toimintakykyé tarkasteltaessa tulisi huo-
mioida myds psykologiseen toimintakykyyn ja mielen hyvinvointiin liittyvéat ulottuvuu-
det. Mielenterveyttd ldhestytddan usein hidirioldhtdisesti; toisin sanoen sairauden puuttu-
misena. Asia ei kuitenkaan ole ndin yksioikoinen, silld mielen hyvinvointiin vaikuttavat

monenlaiset tekijét. (Jyvakorpi ym. 2020, 342.)

Ikddntyneiden ithmisten terveyden ja toimintakyvyn psyykkisen ulottuvuuden sekd mielen
hyvinvoinnin osalta on huomattava hyvin toimivien arkiympéristdjen vaikutus, silld mie-
lenterveyden rakentuminen ja kehittyminen tapahtuvat vuorovaikutuksessa arkisten ym-
paristojen kanssa (Tammi & Lukkarinen 2023, 81). Haarni (2014, 10) toteaakin, ettd mie-
lenterveyden taustatekijoind vaikuttavat yksilollisten tekijoiden liséksi sosiaalinen vuo-
rovaikutus, kulttuuriset arvot seké yhteiskunnalliset rakenteet ja resurssit. Tdman kaltai-
nen ndkemys ikddntyneiden ithmisten mielen hyvinvoinnista ja sen edistdmisestd on erit-

tdin mielenkiintoinen rakenteellisen sosiaalityon nidkokulmasta tarkastellen.

Terveyden ja toimintakyvyn osalta hyvinvointikertomuksissa kiinnitetddn huomiota myds
ikddntyneiden thmisten muistisairauksiin. Muistisairaudet ovat kasvussa véeston ikdén-
tymisen myotd, mutta niiden taustalla vaikuttavat ikddntymisen lisdksi muutkin tekijat,
kuten elintavat. Lisdksi tdssd yhteydessd on hyvd huomata, ettd ikdéntymiseen kuuluu
thmisen kognitiivisten toimintojen heikentyminen, joten aina kyse ei ole muistisairau-
desta. Joka tapauksessa Suomessa muistisairaus todetaan noin 14 500 henkil6lld vuosit-
tain, sairauden vaikutus toimintakykyyn on merkittava. (Jyvéakorpi ym. 2020, 339-340.)
Hyvinvointialueilla tdmé seikka on aineiston perusteella huomioitu ja my0s ennaltach-
kéisevdin toimintaan panostetaan. Apuna tissd toiminnassa mainitaan usein erilaiset jér-

jestot.

Terveyteen ja toimintakykyyn liittyvit seikat eivit ole vain fyysisid, psyykkisii tai kog-

nitiivisia, oma vaikutuksensa hyvinvoinnin kokonaisuuteen on myods sosiaalisilla ja
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rakenteellisilla tekijoilld. Hyvinvointikertomuksissa korostetaan idkkdiden ihmisten liik-
kumisen térkeyttd fyysisen toimintakyvyn yllépitdmisessd. Tassd yhteydessa esiin tulee
elinympdristdjen esteettomyys, jonka voi mielestini ndhda pitkalti rakenteisiin liittyvana
tekijdnd. Toisaalta mahdollisimman esteeton liikkkuminen vaikuttaa myos idkkdiden ih-
misten osallisuuteen edistden nédin hyvinvoinnin sosiaalista ulottuvuutta. Asia tulee kiy-
tdnnon tasolla esiin hyvinvointikertomuksissa esimerkiksi Vantaan ja Keravan hyvinvoin-
tialueen hyvinvointisuunnitelmasta 2023—2025, jossa mainitaan sosiaalisen ja fyysisen
toimintakyvyn vahvistaminen sellaisina toimina, jotka tukevat idkkdiden ihmisten omassa
kodissa asumista. Aihetta avataan kuntouttavaa paivétoimintaa koskevan otsakkeen alla

seuraavasti:

“Palvelu sisdltdd fyysistd ja sosiaalista toimintakykyd tukevia toimintoja,
kuten erilaista ryhmdtoimintaa, kuntosaliharjoittelua, ulkoilua ja hienomo-
toriikkaa tukevaa toimintaa”.

Syvemmin tarkasteltuna aineisto tuo monipuolisesti esiin toimia ja tavoitteita, joilla
ikddntyneen vieston terveyttd ja toimintakykyéd voidaan yllapitdd seké edistdd. Runsaasti
huomiota hyvinvointikertomuksissa saavat erilaiset terveellisiin elintapoihin ohjaavat toi-
met. Esimerkiksi Varsinais-Suomen hyvinvointialueen suunnitelmassa ikdintyneen vées-

ton tukemiseksi 2021-2025 yksi osatavoitteista kuuluu seuraavasti:

"Tuemme ikddntynyttd viestod omaehtoisessa toimintakyvyn yllipidossa ja
terveellisten elintapojen omaksumisessa”.

Terveellisten elintapojen osalta aineistosta tuli ilmi my0s ikddntyneiden ihmisten ravitse-
mus, huolta aiheuttaa ylipaino, toisaalta my0s vajaaravitsemuksen tunnistamisen tarkeys.
Ohjaus, neuvonta ja terveellisten elintapojen edistiminen tulivat menetelmind esiin,
mutta konkreettisia toimiakin on kehitelty. Esimerkkind Pohjois-Savon hyvinvointialue,
jonka suunnitelmassa 2021-2025 on tavoite "itsestd huolehtiminen ja terveellisten elin-
tapojen edistaminen”’. Yhdeksi menetelmaéksi tavoitteen saavuttamisessa on kirjattu seu-
raava:

“lkddntyneille tarjolla ruokasuositusten mukaisia avoimia ruokailumah-
dollisuuksia (esim. pdivikodeilla, kouluilla)”.

Ruokailumahdollisuuden kustannuksista sitd hyddyntéville ei ollut suunnitelmassa mai-
nintaa. Jos kustannukset ovat maltilliset, timén tyyppinen toiminta voisi olla myos ikédén-

tyneiden ihmisten yhteisollisyytté ja sosiaalista hyvinvointia edistdvaa.
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Aineiston perusteella erds huolta aiheuttava ilmi6 on ikdéntyneiden ihmisten péihteiden
kaytto. Téta avattiin hyvinvointikertomuksissa erilaisten indikaattorien kautta, kuten al-
koholia litkaa kdyttdvien osuudella ikddntyneestd videstOstd ja ikdéntyneiden alkoholi-
kuolleisuudella. Muihin mahdollisiin riippuvuuksiin, kuten peliriippuvuuteen ei sen si-
jaan juuri kiinnitetd huomiota. Tarvetta télle kuitenkin olisi, silld Strandin ja kumppanei-
den (2022, 26) mukaan vuonna 2019 hieman yli 10 prosentilla 65—74-vuotiaista on ollut
niin sanottua riskitason, eli yksittdisid haittoja aiheuttavaa rahapelaamista. Varsinainen
rahapeliongelma samassa ikdryhmaéssé on tuolloin ollut 2,3 prosentilla ja merkille panta-

vaa on, ettd nykyaan myds ikddntyneet ihmiset pelaavat rahapelejéd verkossa. (Mt.)

Ongelmapelaaminen ja péihteiden kidytto aiheuttavat lukuisia negatiivisia seurauksia,
haittoja on usein niin idkkddn ihmisen terveydelle kuin taloudelliselle tilanteelle. Piihtei-
den ja muiden riippuvuuksien tunnistaminen ikédntyneen vdeston kohdalla jaé toisinaan
toteutumatta, etenkin jos huomio ongelmatilanteissa kiinnittyy vain fyysiseen toiminta-
kykyyn, tai epdiltyyn muistisairauteen tai masennukseen. Pdihde- ja riippuvuusongelmien
tunnistaminen ja niiden hoitaminen idkkailla ihmisillé olisi kuitenkin tarkedi. Terveyteen
ja taloudelliseen tilanteeseen liittyvien ongelmien liséksi péihteiden kéytto voi olla myos
turvallisuusriski, lisdten esimerkiksi tapaturmien ja tulipalojen mahdollisuutta. (Strand

ym. 2022, 4, 7.)

Aineistoon perehtyminen osoitti my0ds yksilon vastuuttamisen periaatteen suhteessa elin-
tapoihin sekd niiden merkitykseen toimintakyvyn kannalta. Asia ilmenee hyvin esimer-
kiksi seuraavasta aineistositaatista, joka on Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen suunni-

telmasta ikddntyneiden toimintakyvyn edistdmiseksi vuosille 2023-2026:

"Suunnitelman tavoitteena on tukea toimintakykyd arjessa painottaen en-
naltaehkdisyn ndkokulmaa, ikédntyneen omaa vastuuta omasta toimintaky-
vystd sekd kotona asumisen tukemista eri keinoin”.

Edelld oleva sitaatti kytkeytyy yhteen kyseisen suunnitelman strategisista painopisteista,
jossa painotetaan ikdantyneiden ithmisten arjen toimintakykyisyyttd. Tdmén kaltainen yk-
silon vastuuttaminen ndyttiytyy nykyajassa ja politiikassa kytkeytyen palvelujen talou-
dellistumiseen, markkinoistumiseen ja yksityistymiseen (Ray & Seppédnen 2017, 234—
236). Palvelujirjestelmaén ja sithen liittyvin tausta-ajattelun osalta pohjoismaiseen malliin
el ole kuulunut yksilon vastuun korostaminen, mutta markkinoistumisen myo6td timén

kaltainen kehityskulku on edennyt myos tddlld. Ajattelumalliin kytkeytyvét lisdksi
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késitykset aktiivisesta vanhenemisesta ja valinnanvapaudesta. Joidenkin ikddntyneiden
kohdalla ndmai saattavat olla realistisia ajatuksia, mutta ongelmia kuitenkin ilmenee, jos

ikddntynyt ihminen tarvitsee paljon tukea. (Ray & Seppédnen 2017, 234-235, 241.)

Vallalla oleva periaate yksilon vastuuttamisesta niyttiytyy rakenteellisen sosiaalityon ja
etenkin sen ydinalueisiin kuuluvien inkluusio- ja oikeudenmukaisuustyon nikdkulmista
ongelmallisena (Pohjola 2011, 215). Kriittisesti katsoen on syytd pohtia, mihin saakka
ikddntyvad ihmistd voidaan vastuuttaa. Ja ovatko yksilon vastuun, sekd toisaalta valin-
nanvapauden korostaminen lainkaan olennaisia esimerkiksi muistisairaiden ikdihmisten
kohdalla. Rayn ja Seppidsen (2017, 234-236) aihe on merkityksellinen myos gerontolo-
gista sosiaality6td ajatellen, silld palvelujdrjestelmén ja politiikkan muutokset ovat jitta-
neet paljon tukea tarvitsevat ikddntyneet ihmiset hyvin véhille huomiolle. Uusliberalisti-
nen hyvinvointipolititkka on heikentinyt gerontologisen sosiaalityon jo entuudestaan
heikkoa asemaa seki sen roolia ja tarkoitusta. Asiaa ei paranna se, ettd palvelupolitiikka
kohdistaa huomiota yhd enemmin hoivaan ja sen tarpeisiin. (Mt.) Tdma ilmid on havait-
tavissa myds hyvinvointikertomuksissa, joissa fokus kohdistuu pitkélti hoivaan ja palve-
lutarpeisiin. Huomattavasti vahdisemmissd méérin tilaa saavat sellaiset ikddntyneiden ih-
misten ongelmat ja eldméntilanteet, joihin gerontologisen sosiaalitydn toimin voitaisiin

vastata.

4.4 Keinot hyvin eldmén edistdmiseksi

Hyvinvointikertomukset tuovat esiin myds keinoja hyvén eldamin edistimiseksi, joiden
ndhdiin olevan kytkoksissd koettuun eldmdnlaatuun. Aineistossa huomioidaan ilmiona
ikddntyneiden ihmisten kokema yksindisyys sekd sen vaikutukset eldménlaatuun. Aihe
tulee esiin myos yksindisyyden ehkdisemisen ja torjumisen nikdkulmasta. Tamain tutkiel-
man alaluvussa 4.2 sivuttu turvallisuus ja sen edistiminen saavat nekin tilaa hyvinvointi-
kertomuksissa. I[lmion tarkastelu kuitenkin sijoittuu useissa yhteyksissa kotona asumisen
tavoitteeseen. Rakenteellisen sosiaalitydon ndkokulmasta erityisen kiinnostava aineistosta
ilmi tuleva teema on osallisuuden vahvistaminen. Teemana se on loydettivissé kaikista
aineistossa mukana olleista hyvinvointikertomuksista sekd niiden suunnitelmaosioista.
Osaltaan osallisuuden edistdmisen pyrkimyksend ndyttdd olevan hyvinvoinnin ja hyvén

eldmén edistiminen, toisaalta esiin tulee jdlleen omassa kodissa asumista tukeva tavoite.
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Hyvinvointikertomuksissa ikddntyneiden ihmisten eldménlaatua avataan indikaattoreilla,
jotka kuvaavat koettua hyvinvointia ja/tai eldménlaatua. Samassa yhteydesséd esiintyy
usein indikaattori, joka kuvaa koettua terveyttd. Seuraavat aineistositaatit ovat Eteld-Sa-

von hyvinvointialueen hyvinvointisuunnitelmasta 2023-2025:

“Eteld-Savon 75 vuotta tdyttdneistd 46,6 % koki eldmdnlaatunsa hyviksi
vuonna 2020, vuonna 2022 tulos oli endd 40,3 %" .

“lkdihmisten kokema terveys oli hieman parantunut Eteld-Savossa, Poh-
jois-Karjalassa, Keski-Suomessa ja koko maassa vuoteen 2020”.

Koetun eldménlaadun osalta merkille pantavaa on, ettd indikaattorin tieto kerdtddn Euro-
HIS-8 mittarilla, joka sisdltdd eliménlaadun nelja ulottuvuutta; fyysisen, psyykkisen, so-
siaalisen, sekd ympéristoon liittyvan (THL Sotkanet n.d.). Gerontologisen sosiaalityon
nikokulmasta elimanlaadun kaikkien neljén ulottuvuuden huomioiminen on ehdottoman
tiarkedd. Seppédnen (2017, 265) toteaa ikddntyneen ihmisen hyvinvoinnin osalta terveyden

ja sosiaalisten kysymysten olevan tiiviisti toisiinsa kytkeytyvia.

STM:n kansallisessa ikdohjelmassa (2020, 17) todetaan yksindisyyden olevan yksi ikdédn-
tyneiden ihmisten hyvinvointia haastavista tekijoistd, jonka osalta huomiota tulisi kiinnit-
tdd myds ennalta ehkdisemiseen. Yksindisyyden kokeminen vaikuttaa terveyteen ja eten-
kin mielenterveyteen negatiivisesti, lisdksi tutkimusten perusteella on tullut ilmi, ettd yk-
sindisyys on sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tarvetta lisddva tekija (Aaltonen ym.
2023, 8; Haarni 2014, 28; STM 2020, 22). Tétd taustaa vasten on johdonmukaista, ettd
hyvinvointikertomuksissa kiinnitetddn asiaan verrattain runsaasti huomiota. Yksindisyy-
den kokemuksia avataan indikaattorilla, joka kuvaa koettua yksindisyytti yli 65-/75-vuo-

tiaiden ikdryhmissé, sekd yksinasuvien osuudella ikdéntyneestd viestonosasta.

Yksindisyys mielletddn usein yksin (omassa kodissaan) asuvien ongelmaksi, mutta esi-
merkiksi Solin ja kumppanit (2023, 78) muistuttavat, ettd yksindisyyden kokemuksia voi
olla myds asumispalvelujen piirissd olevilla ikdéntyneilld. Aineiston perusteella asiaan on
jossain méddrin kiinnitetty huomiota hyvinvointialueilla, josta seuraava esimerkki Vantaan

ja Keravan hyvinvointialueen suunnitelmasta 2023-2025:

“myos palvelujen piirissd oleva voi tuntea yksindisyyttd. Viimeisimpien ar-
viointien mukaan noin 27 % kotihoidon piirissd olevista kokee yksindisyyttd
Jja noin 18 % palveluasumisen piirissd olevista ™.
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Aineistosta tulee esiin myds yksindisyyden kokemuksen vaikutus kokemukseen eldmén-

laadusta, tdima kdy ilmi esimerkiksi Helsingin kaupungin hyvinvointikertomuksesta:

"yksindisyyttd kokevat aikuiset ja ikddntyneet pitivit eldmdnlaatuaan kes-
kimddrin hyvdnd muita harvemmin”.

Hyvinvointikertomuksissa esitetdén monia erilaisia toimia ja tavoitteita, joilla ikdintynei-
den ihmisten yksindisyyttd pyritddn lievittimain ja ehkdisemddn. Téassd yhteydessd oli
havaittavissa runsaasti mainintoja eri jarjestoistd ja hankkeista, sekd vapaaehtoistoimin-
nasta. Joissain hyvinvointikertomuksissa mainittiin myds yhteisollinen asuminen ja sen

kehittdminen, jolla osaltaan pyritddn vastaamaan yksindisyyden ongelmaan.

Ikéantyneiden ihmisten yksindisyyden kokemukset vaikuttavat myds turvallisuuteen, tai
pikemmin sen vastakohtaan eli turvattomuuden tunteeseen (Sisdministerio 2018, 34).
Turvallisuus teemana tulee nikyvisti esiin aineistossa ja joissain hyvinvointikertomuk-
sissa oli mukana indikaattori “pdivittdisen eldmdnsd erittdin tai hyvin turvalliseksi koke-
neiden osuus (%) 65/75 vuotta tdyttineet”. Kuten jo aiemmin totesin, aineiston perus-
sella tasolla kysymys turvallisuudesta ndyttdd usein kytkeytyvin asumiseen ja asumisen
olosuhteisiin (STM & Suomen Kuntaliitto 2020, 41), joten tdssékin yhteydesséd on havait-

tavissa aiemmin mainittu painokas tavoite ikdéntyneiden asumisesta omassa kodissaan.

Turvallisuus on kuitenkin késitteend huomattavasti moniulotteisempi. Turvallisuuden
tunteen vastakohta, eli turvattomuuden tunne, joka voi osaltaan olla eldmén laatua hei-
kentdva tekijd. Ikdantyneiden kokemukset turvattomuudesta jddvét aineistossa vihem-
maélle huomiolle, vaikka se ilmidna tunnistetaan. Seuraavat asiaa hyvin kuvaavat aineis-
tositaatit ovat Varsinais-Suomen hyvinvointialueen suunnitelmasta ikdéntyneen véeston

tukemiseksi 2021-2025:

ldkkdiden henkildiden turvallisuuden tunnetta lisddvdit hyvdksi koettu ter-
veydentila, sosiaaliset verkostot, turvalliseksi koettu asuinympdristo sekd
eldmdnhallinnan tunne. Turvallisuuden kokemus vaikuttaa mydnteisesti
mielen hyvinvointiin”.

"Turvattomuuden tunnetta aiheuttavat mm. heikentynyt toimintakyky, yksi-
ndisyys, kaatumispelko ja tunne siitd, ettei voi kontrolloida arkeaan omassa
kodissaan”.
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Aineistosta kdy ilmi, ettd ikdéintymisen myo6td turvallisuuden tunne heikkenee, ndin ta-
pahtuu etenkin 75 ikdvuodesta eteenpdin. Asuinympéristdjen turvallisuus huomioidaan,
samoin on pohdittu erilaisia toimia, joilla ikd&ntyneiden ithmisten arjen turvallisuutta edis-
tetddn. Esimerkiksi Eteld-Karjalan suunnitelmassa ikdantyneiden tukemiseksi 2021-2025

mainitaan seuraava toimenpide:

“Suoritetaan turvallisuustarkastus (tarkistuslista) ennalta ehkdisevdisti ja
mahdollistetaan kodin muutostyot”.

Saman kaltaisia toimia ja tavoitteita on aineiston perusteella suunniteltu ja toteutettu

my0s muilla hyvinvointialueilla.

Turvallisuuteen ja eldménlaatuun liittyy ilmid, joka jdd aineistossa ldhes marginaaliin;
ikddntyneiden ihmisten kokema kaltoinkohtelu ja 1dhisuhdevikivalta. Gerontologisen so-
siaalityon nakokulmasta katsoen ilmion katveeseen jadminen hyvinvointikertomuksissa
on merkille pantavaa. Etenkin kun aineistoon alustavasti perehtyessidni havaitsin, etti esi-
merkiksi lasten ja nuorten hyvinvoinnin osalta asiaan kiinnitetdéin hyvinvointialueilla run-
saasti huomiota. Ikdéintyneiden ihmisten kohdalla timén ilmion ndkyméttomiin jddminen
on huolestuttavaa. Asian olemassa olo on kylla tiedostettu ja tiedossa kansallisella tasolla
saakka. Huomiota on kiinnitetty seké kaltoinkohtelun, ettd 1dhisuhdevikivallan tunnista-
miseen ja torjuntaan (Sisdministerid 2018, 27-28). Sosiaalitydn rooli tulee tdssd kohdassa
merkitykselliseksi (mt., 28). Hyvinvointikertomuksissa kuitenkin sekd ilmid itsessddn,
ettd mahdollisuus sosiaalityon kautta tapahtuvalle tunnistamiselle, véliintulolle ja tuelle
jadvat lahes tiaydelliseen pimentoon. Vihélle huomiolle ji4 my0s ikdéntyneiden ithmisten
haavoittuvassa asemassa olemisen tunnistaminen. Joillain alueilla asia tosin on tunnis-

tettu, kuten Vantaan ja Keravan suunnitelmasta 2023-2025 kay ilmi:

"Vanhuspalveluja kdyttdvit ovat monin tavoin haavoittuva ryhmd, jonka
suuri avun tarve voi altistaa heiddt kaltoinkohtelulle”.

“Ikddntyneiden mielen hyvinvoinnin tuen tyopaketin tavoitteena on haa-
voittuvassa asemassa olevien ikddntyneiden loytdminen verkostoyhteis-
tyossd alueen kotihoidon, gerontologisen sosiaalityon ja palvelutarpeenar-
vioinnin ammattilaisten kanssa” .

Téssd kohdassa on aiheellista palata myos gerontologisen sosiaalitydon ndkymittomyy-

teen hyvinvointikertomuksissa ja -suunnitelmissa. Y114 olevassa aineistositaatissa on ai-

noa aineistossa esiintynyt maininta asiasta. Néin ollen on todettava, ettd gerontologinen
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sosiaalityd ei titd poikkeusta lukuun ottamatta esiinny hyvinvointikertomuksissa, siitd

huolimatta ettd monet sen parissa kohdattavat ilmiot kylla tulevat esiin.

Rakenteellisen sosiaalityon nidkokulmasta katsoen ikdéntyneiden ihmisten osallisuuteen
ja sen edistdmiseen on aineiston perusteella kiinnitetty runsaasti huomiota eri hyvinvoin-
tialueilla. Asia konkretisoituu esimerkiksi Kainuun hyvinvointialueen suunnitelmassa
2023-2025:

“Tunnistetaan ikdihmisten osallisuuden tarpeet ja mahdollistetaan osallis-

tava ryhmdtoiminta” .
Hyvinvointikertomukset tuovat esiin monia toimia, joilla osallisuutta voidaan edistda.
Monet ndistd toimista ja tavoitteista ndhdddn samalla keinoina torjua ikdantyneiden ih-
misten kokemaa yksindisyyttd. Edelld olevassa sitaatissa on mainittu ryhmétoiminta, té-
mén liséksi mainitaan esimerkiksi paivatoiminta, kulttuuritoiminta ja digitaalisen osalli-
suuden tukeminen. Osallisuuden edistimiseen liittyy aineiston perusteella kiintedsti yh-
teisty0 kuntien, jdrjestdjen ja muiden vastaavien tahojen kanssa, seké etsivin vanhustyon
toimintamalli. Esiin tulee my0s omaishoitajina toimivien osallisuuden ja jaksamisen tu-
keminen. Lisdksi aineistosta kdy ilmi, ettd osallisuuden edistiminen on huomioitu sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluissa. Tamé todetaan esimerkiksi Varsinais-Suomen hy-

vinvointialueen suunnitelmassa ikdéntyneen vieston tukemiseksi 2023-2025:

"Tuemme idkdstd henkilod osallistumaan oman hoito ja palvelusuunnitel-
mansa tavoitteiden asettamisessa’.

Ikéantyneen véeston osallisuuden huomioiminen ja sen edistiminen hyvinvointialueilla
ndyttdytyy positiivisena ilmidni rakenteellisen sosiaalityon inkluusio- ja oikeudenmukai-
suustyotd (Pohjola 2011, 215) ajatellen. Samalla tavoin ilmi6 on positiivinen uudistavan
ldhestymistavan ihanteiden, eli oikeudenmukaisen ja tasa-arvoisen yhteiskunnan periaa-
tetta (Kivipelto 2022, 9) vasten tarkastellessa. Rakenteellisen sosiaalityon uudistavaan
lahestymistapaan kuuluu myds ajatus valtaistavasta, kriittisestd ja tietoisuutta lisddvasta
tiedosta (mt.). Ndiden periaatteiden kautta tarkasteltuna hyvinvointikertomuksissa tuo-
daan esiin vanhusneuvostojen rooli hyvinvointialueiden vaikuttamistoimielimissé. Téssa
yhteydessd on tietysti hyvd muistaa, ettd vanhusneuvostot hyvinvointialueilla ovat laki-

sadteisid (Laki hyvinvointialueista 29.6.2021/611, 32 §).

Vanhusneuvostot mainitaan aineistossa vaikuttajina ja ikdéntyneen véeston osallisuutta

edistdvind, mutta uudistavan ldhestymistavan mukainen ajattelu tiedon luonteesta (ks.



62

edelld) vaatii enemman toimia aidosti toteutuakseen. Aineiston perusteella asia on paikoin
huomioitu hyvinvointialueilla. Konkreettisesti tima tulee esiin Eteld-Karjalan suunnitel-
masta ikddntyneen vieston tukemiseksi 2021-2025, jossa osallisuuteen liittyviin tavoit-
teisiin on kirjattu sekd edustuksellisen, ettd suoran (asiakasosallisuuden kautta) tapahtu-
van osallisuuden edistdminen. Lisdksi edelld mainitussa suunnitelmassa todetaan tieto-

osallisuuden edistdmisen tarkeydestd seuraavasti:

“Tieto-osallisuutta lisdtddn saavutettavuusdirektiivin ja kansallisen lain-
sddddnnon vaatimusten mukaiseksi, joka tarkoittaa muun muassa digitaa-
listen palveluiden saavutettavuutta”.

Digitalisaatiokehityksen vaikutuksia ikddntyneiden ihmisten osallisuuteen késittelin jo
aiemmin tdmén tutkielman alaluvussa 4.1. Asia kuitenkin kytkeytyy kiintedsti osallisuu-
teen my0s tiedonsaannin ulottuvuuden kautta. Virtanen ynnid muut (2022) muistuttavat,
ettd digitaalisten palvelujen hyodyntdminen voi olla vaikeaa haavoittuvassa asemassa ole-
ville, kuten ikédihmisille. Erilaisten digiasiointia tukevien toimien liséksi tarvitaan moni-
kanavaista tiedottamista (Virtanen ym. 2022, 3). Tiedon saannin merkitys muillakin ta-
voin kuin verkkosivustojen ja sovellusten kautta on aineiston perusteella huomioitu aina-

kin Helsingissd, jonka hyvinvointikertomuksessa todetaan asiasta seuraavalla tavalla:

"Kaikille v. 2022 75 tai 85 vuotta tdyttineille helsinkildisille postitettiin
palveluopas”.

Samankaltainen toimenpide on kirjattu myos Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen suun-

nitelmaan 2023-2025:

"Varmistamme, ettd tietoa hyvinvointialueen hyvinvointia ja terveyttd edis-
tavistd ja tukevista palveluista on saatavilla selkedsti eri viestintikana-
vissa”.

Vaaraman ja kumppaneiden (2010, 150) mukaan aiemmin tehtyjen tutkimusten perus-
teella ikddntyneiden ithmisten eldménlaatuun ja hyvinvointiin vaikuttavat pitkélti samat
psyykkinen hyvinvointi, seki riittdvét sosiaaliset verkostot ja taloudellinen toimeentulo
(Vaarama ym. 2010, 150). Aineiston perusteella niistd tekijoistd kolmeen ensin mainit-
tuun on kiinnitetty huomiota, erityisesti korostuu fyysisen terveydentilan edistiminen,
mutta myds yksindisyyden torjuminen ja sosiaalisten suhteiden tukeminen saa huomiota.
Positiivinen ilmentymé hyvinvointikertomuksissa on my6s EuroHIS-8-mittari, joka ku-

vaa koettua eldminlaatua eri ulottuvuudet huomioiden. Sen sijaan (kuten jo alaluvussa
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4.2 kévi ilmi) ikddntyneiden taloudelliseen tilanteeseen ei juuri kiinnitetd huomiota. Sa-
malla tavoin turvallisuuteen ja sen kokemiseen liittyvissa tekijoissd huomio kiinnittyi pit-

kalti fyysisen turvallisuuden edistimiseen, kuten esimerkiksi tapaturmien ehkaisemiseen.

Hyvinvointikertomukset tuovat esiin monia toimia ja tavoitteita, joiden avulla ikdanty-
neiden hyvii eliméi ja eldménlaatua pyritddn edistimiin. Tadssd yhteydessd selkedsti
esiin tulee kotona asumisen tavoite, kuten alla olevasta Pohjois-Karjalan suunnitelmasta

ikddntyneiden toimintakyvyn edistimiseksi vuosille 2023-2026 kéy ilmi:

"Suunnitelmassa ikddntyneen vdeston hyvinvoinnin tukemiseksi arvioidaan
maakunnan ikddntyvdn véeston hyvinvoinnin nykytilaa sekd asetetaan ta-
voitteet hyvinvoinnin tukemiseksi ja palvelujen kehittimiseksi seuraaville
neljdlle vuodelle. Suunnitelmaan on kirjattu konkreettisia toimia, joilla ase-
tetut tavoitteet saavutetaan”.

“Suunnittelussa on painotettava kotona asumista ja kuntoutumista edistd-
vid toimenpiteitd”.
Edelld olevat sitaatit kiteyttdvat ilmion, jossa ikdéntyneiden ihmisten hyvinvointi ja ela-
minlaatu kytkeytyvit omassa kodissa asumisen seké sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpei-
den minimoinnin tavoitteisiin. Kotona asumisen tavoitteen selked ilmaisu hyvinvointiker-
tomuksissa selittyy kansallisella ohjauksella, joka on kirjattu muun muassa ikdantyneiden

laatusuositukseen (STM & Suomen Kuntaliitto 2020).

Kansallisen tason ohjauksen ja periaatteiden taustaa vasten hyvinvoinnin kytkeytyminen
tiettyihin tavoitteisiin hyvinvointialueilla on ymmarrettdvaa, samoin ilmion selvé esiinty-
minen hyvinvointikertomuksissa. Kriittisesti tarkasteltuna kyse vaikuttaa olevan kansal-
lisen tason rakenteista ja politiikasta, jossa huomio kiinnittyy sithen, milld tavoin ik&én-
tyva véesto kasvattaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeita samalla kustannuksia

lisdten (esim. STM 2020, 14).

Aineistossa terveyteen ja terveydenhuollon rooliin liittyvét seikat myds hyvinvoinnin ja
elamanlaadun osalta korostuvat, vaikka tietyt muutkin hyvinvointiin vaikuttavat tekijat,
kuten yksindisyys huomioidaan. Sosiaalitydon nidkokulmasta tarkastellen aineisto nostaa
esiin tirkeitd teemaan liittyvid ulottuvuuksia, mutta myo0s jattdd monia tekijoitd, kuten jo
mainitut taloudelliset seikat huomiotta. Tdmén tyyppiset seikat olisi kuitenkin hyvéa huo-
mioida. Esimerkiksi Linda K. George (2005) pohtii sosioekonomisten tekijoiden vaiku-
tusta terveyteen ja hyvinvointiin, todeten poliittisen ilmapiirin olevan sellainen, jossa py-

ritddn mieluummin “korjaamaan” ihmisid kuin sosiaalisten instituutioiden rakenteita.
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Rakenteellisen sosiaalitydn uudistavan 1dhestymistavan kriittisessd hengessa ikddntynei-
den hyvédn eldmaiin liittyvien tekijoiden osalta aineisto herdttda kysymyksen, onko kan-
sallisen tason pyrkimys aidosti edistdé niitd, vai onko kyseessd pelkdstddn tavoite mini-

moida sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia.
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5 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tutkielmani tutkimustehtdvéna oli kuvata, millaisia teemoja ikddntymiseen ja ikddntynei-
siin liittyen nostetaan esille hyvinvointialueiden hyvinvointikertomuksissa seki jasenti,
millaisena ndma teemat ndyttiytyvit rakenteellisen sosiaalityon ja tiedontuotannon nékd-
kulmasta tarkasteltuna. Saatuja tuloksia oli tarkoitus pohtia myds gerontologisen sosiaa-
lityon tulokulmasta kasin, sekd hahmotella gerontologisen sosiaalityon paikkaa rakenteel-

lisessa sosiaalityOssa.

Tutkielmani tulokset osoittavat, ettd hyvinvointikertomukset tuottavat monenlaista tietoa
ikddntyneiden ihmisten hyvinvoinnin tilasta, terveydestd ja asumisolosuhteista. Tuloksina
muodostettiin nelja pddteemaa: palvelujen kestokyky, kotona asumisen tavoite, toiminta-
kyvyn mittaaminen ja yksilon vastuu, sekd keinot hyvin eldamén edistimiseksi. Hyvin-
vointikertomuksissa korostuvat alueiden ikddntyvd véestd ja heikkenevéd huoltosuhde,
huoli sosiaali- ja terveyspalvelujen kasvavasta tarpeesta seké fyysisen terveyden ja toi-
mintakyvyn merkitys ja niiden edistiminen. Paljon huomiota kiinnitetdén myos ikééanty-
neiden ihmisten asumiseen ja nimenomaan siithen, milld tavoin ikdéntyneiden asuminen
omassa kodissa voisi toteutua mahdollisimman pitkdén. Esiin tulevat myds psyykkisten
tekijoiden ja muistisairauksien vaikutukset ikddntyneiden eldmdssi sekéd yksindisyyden
ehkdisemiseen ja turvallisuuteen liittyvit tekijét. Aineiston perusteella hyvinvointialueilla
on kiinnitetty huomiota myos ikddntyneiden ithmisten osallisuuteen ja mahdollisuuksiin

vaikuttaa.

Gerontologisen sosiaalityon keskeisiin tavoitteisiin kuuluu ikdéntyneiden hyvinvointia
tukevien olosuhteiden, yhteisdjen toimivuuden ja ikddntyneiden toimintakyvyn edistdmi-
nen (Seppdnen 2017, 260). Niiti tavoitteita vasten tarkasteltuna hyvinvointikertomukset
tuottavat tietoa olosuhteista ja toimintakyvystd sekd jossain madrin myds yhteisdjen toi-
mivuudesta. Olosuhteiden osalta hyvinvointikertomusten tuottama tieto naytta kuitenkin
painottuvan asumiseen, toimintakyvyn osalta taas korostuu fyysinen ulottuvuus. Hyvin-
vointikertomusten tuottama tieto nédyttdkin painottuvan pitkélti terveydenhuollon ndko-
kulmaan, vaikka monitoimijaisen yhteistydon merkitys tunnistetaan. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelutarpeiden yhteydessi sivutaan yhteydenottojen yleisid syiti, joiden ku-
vataan liittyvin usein esimerkiksi asumiseen ja taloudelliseen tilanteeseen. Gerontologi-
sen sosiaalitydon ndkokulmasta katsoen ilmi6 on kiinnostava, mutta hyvinvointikertomuk-

set eivdt (tdssdkddn) yhteydessd tuo esiin sosiaalityon mahdollista roolia. Taméi
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sosiaalityon nikymaittomyys heréttda kysymyksen paitsi gerontologisen sosiaalitydn roo-
lista sosiaali- ja terveydenhuollossa, myds siitd ohjautuvatko ikddntyneet ihmiset valtté-
mattd oikean tahon avun ja tuen piiriin. Tatd kysymystd pohtivat myds Kinni ja kumppanit
(2023, 286) todeten puutteita niin palvelutarpeiden kuin erityisen tuen tarpeiden tunnis-
tamisessa seké gerontologiseen sosiaalitydhon ohjautumisessa. Tdmén tutkielman tulok-
set vahvistavat edelld mainitun ongelman olemassa olon ja sen, ettd asiaan ei ainakaan

viela kiinnitetd hyvinvointialueilla mainittavasti huomiota.

Tutkielman tulosten perusteella piirtyy sindnsd monipuolinen kuva ikdéntyneiden ihmis-
ten eldmasti, terveydentilasta ja hyvinvoinnista, mutta sekd gerontologisen ettd rakenteel-
lisen sosiaalityén ndkokulmasta katsoen tieto on sirpaleista ja osittain pinnalliseksi jaa-
vai. Rakenteellisen sosiaalityon ldhestymistavat tietoon voidaan jasentdd konventionaa-
liseksi, reflektoivaksi ja uudistavaksi (Kivipelto 2021, 9). Uudistavaan ldhestymistapaan
kuuluu olennaisena osana kriittisyys (mt.), timéan tutkielman aineistoa on tulkittu pitkalti
tdminkaltaisen ldhestymistavan kautta. Tastd ndkokulmasta katsoen hyvinvointikerto-
musten tuottama tieto nayttiytyy lahinnd konventionaalisena. Konventionaalisessa ldhes-
tymistavassa tiedon hyddyntdminen on vilineellistd, silld seurataan ja arvioidaan erilaisia
havaitaan ongelmien taustalla. (Mt.) Hyvinvointikertomuksissa konventionaalinen l&hes-
tymistapa ndyttdytyy ilmididen esiin tuomisena erilaisten mittarien ja lukujen kautta. Tie-
don ldhteind ovat paljolti toiminteet erilaiset tilastot ja rekisterit. Toisaalta hyvinvointi-
kertomusten tuottamassa tiedossa oli joiltain osin myds reflektiivisen ldhestymistavan
piirteitd. Reflektiiviseen ldhestymistapaan kuuluu tiedon tuottaminen osallistavalla ta-
valla, eli asiakkaiden kanssa yhdessd toteutettuna toimintana (Kivipelto 2021, 9). Hyvin-
vointikertomuksista kdvi ilmi, ettd jonkin verran tietoa nithin oli kerétty esimerkiksi asia-

kaskyselyjen kautta.

Rakenteellisen sosiaalityon osalta on huomattava my0s sen kaksoissidos, eli sosiaalihuol-
tolain (30.12.2014/1301) pykéldn 7 asettama vaade tiedon tuottamiselle, sekd toisaalta
tavoitteellisille toimille ja toimenpide-ehdotuksille. Tdmén kautta tarkasteltuna hyvin-
vointikertomukset tayttdvit vaatimuksen tiedon tuottamisesta, mutta niiden tuottama tieto
ei yksistdin ole riittdvia. Tiedolla vaikuttaminen, tavoitteelliset toimet ja toimenpide-eh-
dotukset vaatisivat syvemmaélle ilmididen taakse ulottuvaa tietoa ja monipuolisempaa né-
kemysta ikddntymisen vaikutuksista. Fyysiseen terveyteen ja toimintakykyyn painottuva

tieto ei tuota riittdvasti sellaisia aineksia, joiden perusteella ihmisen ikddntyminen
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vaikutuksineen voitaisiin huomioida kokonaisvaltaisesti ja muistakin kuin huoltosuhteen,
palvelutarpeiden ja valtiontalouden ndkokulmasta. Lisdksi monet ikdéntyneiden ihmisten
elamddn, terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavat tekijét, kuten taloudellinen tilanne tai
lahisuhdevékivalta jaavat hyvinvointikertomuksissa marginaaliin. Toisaalta sosiaalitydn
nikokulmasta tirkedin osallisuuteen ja sen edistdmiseen téhtddvien toimien osalta hyvin-

vointikertomukset tuottavat hyvin yksityiskohtaistakin tietoa.

Hyvinvointikertomusten tuottama tieto ikdantyneistd ihmisisté ei timén tutkielman tulos-
ten perusteella ole riittdvda rakenteellisen sosiaalityon ndkokulmasta. Tima on siind mie-
lessd ymmarrettdvad, ettd hyvinvointikertomusten tietosisdltojen taustalla on kansallisen
tason ohjaus (THL 2023c¢). Saikkonen ja kumppanit (2022, 354) toteavat, ettd hyvinvoin-
tia tutkittaessa tuloksiin vaikuttavat kiytetyt mittarit. Samalla tavoin on helppo huomata,
ettd hyvinvointikertomusten tuottama tieto madraytyy niissd kiytettyjen mittarien ja suo-
siteltujen vahimmaistietosiséltdjen mukaan. Sosiaalityon nédkokulmasta sisdltdjen paino-
tukset fyysiseen terveyteen ja toimintakykyyn eivit ndin ollen tuota riittdvisti sellaista
tietoa, jota tarvittaisiin esimerkiksi ikdéntyneiden palvelujen rakenteisiin vaikuttami-
sessa. Saikkonen ja muut (mt.) huomauttavatkin, ettd hyvinvointitutkimuksessa yleisim-
min kdytdssd olevat mittarit ja indikaattorit luovat suomalaisista kuvan kohtuullisen hy-
vinvoivana kansana, mutta hyvinvointi ei silti jakaudu tasaisesti ja sosiaalinen asema vai-

kuttaa edelleen esimerkiksi terveyseroihin.

Sosiaalihuoltolain (30.12.2014/1301) mukaan rakenteellisen sosiaalityon yhtend tehté-
vind on tiedolla vaikuttaminen. Rakenteellisen sosiaalityon kdytdnnon toteutumisessa
ndyttdd silti olevan vaihtelua. Liukko ja kumppanit (2022, 68) toteavat, ettd eniten raken-
teellista sosiaalityotd tehddén lapsiperheiden palveluissa ja lastensuojelussa, sekd tyo-
ikdisten palveluissa. Sen sijaan esimerkiksi vammaispalveluissa, pdihdehuollossa ja idk-
kéiden palveluissa rakenteellisen sosiaalityon orientaatio jad vihdisemmaiksi. Aihetta kar-
toittaneen Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) 2021 toteuttaman kuntakyselyn
mukaan joissain edelld mainituista palvelutehtivistd rakenteellista sosiaalityotd ei tehda

ollenkaan, tai vastaajilla ei ollut tiedossa tehddanko sitéd. (Liukko ym. 2022, 68.)

Edelld kuvatun perusteella on mielesténi aiheellista pohtia paitsi gerontologisen sosiaali-
tyon paikkaa, my0s rakenteellista gerontologista sosiaalitydtd. Ray ja Seppéanen (2017)
pohtivat rakenteellista 1ihestymistapaa ikdihmisille suunnatussa sosiaalitydssd hyddyn-

tden kriittisen gerontologisen sosiaalityon ndkokulmaa. Tastd ndkokulmasta Ray ja
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Seppédnen (2017, 247) jasentelevit gerontologiselle sosiaalitydlle neljd haastetta, joista
ensimmadinen on ikdéntyneiden (ja aivan erityisesti paljon tukea tarvitsevien) henkiléiden
asemaan vaikuttaminen. Toisena haasteena on sosiaalityon saatavuuden puolustaminen
ikddntyneiden erilaisissa eldméintilanteissa ja kolmantena sosiaalityon asiantuntijuuden
nikokulman turvaaminen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Neljantené haasteena
on toiminta, joka tdhtia ikddntyneiden ihmisten valtaistamiseen. (Mt.) Tdmén tutkielman
tulosten perusteella Rayn ja Seppésen esittdmat haasteet ovat edelleen ajankohtaisia. Hy-
vinvointikertomusten luoma kuva ikdintyneiden eldmaistd sekd avun ja tuen tarpeisiin
vastaamisesta on sellainen, jossa sosiaalityon rooli ja rakenteisiin liittyvét haasteet jadvit

vahalle huomiolle.

Rakenteellisen sosiaalityon periaatteiden mukaisesti tarvetta on myos vallitsevien asen-
teiden ja rakenteiden kriittiselle tarkastelulle. Vaarama ja Jylhd (2020, 317) toteavat
ikddntymiseen liittyvdn julkisen keskustelun keskittyvin hoivataakkaan, heikkenevdidn
huoltosuhteeseen ja talouden kestidvyysvajeeseen. Lisdksi monet sdddokset, kiytannot ja
jopa puhetavat tuovat esiin ikdsyrjinndn (mt.). Rossin ja kumppaneiden (2022, 206) mu-
kaan “sosiaaliset ongelmat vanhuuden eldimdnvaiheessa muotoutuvat yhteiskunnallisissa
rakenteissa, ajassa ja paikassa tuottaen jatkuvasti uudenlaisia huono-osaisuuden muo-
toja ja mekanismeja”’. Tété taustaa vasten ja timéan tutkielman tulosten valossa on perus-
teltua paitsi kiinnittdd huomio ikdéntymisen sosiaaliseen ulottuvuuteen, myos gerontolo-
gisen sosiaalityon merkitykseen palvelujdrjestelméssa ja sen rakenteissa. Lisédksi tarvi-
taan ikddntymisestd ja ikddntyneiden ihmisten eldmaésté tuotetun tiedon kriittistd tarkas-
telua sekd sosiaalityOn taholta aitoa pyrkimysta vaikuttaa rakenteiden tasolla edistden sa-

malla ikddntyneen vieston oikeudenmukaista kohtelua ja yhdenvertaisuutta.

Edelld kuvatun perusteella tutkielmani tuloksia voi tarkastella kahdesta eri ndkokulmasta.
Rakenteellisen sosiaalityon ja sithen kytkeytyvén tiedon tuottamisen kautta katsoen tu-
lokset osoittavat, ettd ikddantyneiden ithmisten eldmaisté, olosuhteista, terveydentilasta ja
hyvinvoinnista on saatavilla monipuolisesti tietoa. Esiin tulee myos tiedolla vaikuttami-
sen pyrkimys, esimerkkind téstd hyvinvointialueiden tavoitteet ja toimet, joiden avulla
pyritddn ehkdisemain ikddntyneiden ihmisten yksindisyyttd ja toisaalta edistimédn osal-
lisuutta. Tiivistetysti voisi sanoa, ettd ikddntyvad véesto ja sen kasvava miédrd on hyvin-
vointialueilla tunnistettu ja tiedostettu ilmio, johon pyritddn varautumaan. Tdmén tutkiel-
man tulosten perusteella kyseinen ilmi6 ndhdédédn usein kuitenkin erdénlaisena huoltosuh-

detta sekd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kestokykyd koettelevana uhkana.
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Erityisen selviésti tdima tulee esiin tarkasteltaessa erilaisia hyvinvointialueilla tehtyja ja
suunniteltuja toimia sekd tavoitteita. Ndissd pddmddrdna nédyttdd olevan sellainen ikdan-
tynyt ihminen, joka asuu omassa kodissaan kuolemaan saakka tarviten mahdollisimman
vihédn palveluja. Monen ikééntyneen ihmisen itsensékin mielestd tdllainen tavoite on
epdileméttd ihanteellinen, kukapa meisté ei toivoisi tervettd ja aktiivista vanhuutta sekd
kivutonta ja inhimillistd kuolemaa oman kodin tutussa ympéristossé liheisten saattamana.
Valitettavasti toiveet ja todellisuus eivdt aina kohtaa. Kaikilla ik&éntyneilld ithmisilla ei
ole kattavaa ldheisverkostoa ja terveys saattaa pettdd esimerkillisistd elintavoista huoli-
matta. Eldmién ja asuinolosuhteisiin saattavat vaikuttaa myos esimerkiksi taloudelliset
haasteet tai riippuvuusongelmat sekd hyviksikaytto ja kaltoinkohtelu. Rakenteellisen so-
siaalityon kriittisessd hengessa ajatellen voisikin sanoa, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujérjestelmén tulisi olla rakenteiltaan sellainen, ettd jokainen apua ja tukea tarvit-
seva ikddntynyt ihminen saa sité tarvittaessa ja viivytyksettd yksilollisten tarpeidensa, ti-

lanteensa ja toiveidensa mukaisesti ja riippumatta esimerkiksi taloudellisesta tilanteesta.

Tutkielman tuloksia tarkastellessa toinen selkeésti esiin tuleva ilmié on gerontologisen
sosiaalityon ndkymaéttomyys sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelméssa. Téllai-
selta tilanne ndyttdd ainakin hyvinvointikertomuksia ajatellen. Ristiriitaiseksi asian tekee
se, ettd hyvinvointialueilla monialaisen yhteistyon merkitys tunnistetaan, mutta tiedon
tuottamisessa gerontologinen sosiaalityd jad ndkymattomiin, vaikka tietoa erilaisista sen
osaamisalan alle kuuluvista ilmidista ndyttdad olevan. Hyvinvointikertomusten perusteella
muotoutuu ikddntyneiden ithmisten eldmaésta ja hyvinvoinnista kuva, jossa gerontologinen
sosiaality0 ei ndyttdydy. Syy ndkyméttomyyden taustalla voi olla sen edelleen jédsentyma-
ton rooli palvelujérjestelmissé, joka kuvataan aina terveydenhuolto edelld. Vaihtoehtoi-
sesti kyse voi olla siitd, ettei gerontologisen sosiaalityon roolia nihdd merkittdvana sil-

loin, kun tuotetaan tietoa jarjestelmista ja tiettyjen védestoryhmien tilanteesta.

Edella kuvatun perusteella mahdollisina jatkotutkimusaiheina voisi olla hyvé kartoittaa
sitd, missd méérin ja milld tavoin gerontologista sosiaalityGté toteutetaan eri hyvinvointi-
alueilla. Lisédksi tiedon tuottamisen ndkokulmasta katsoen olisi hyddyllistd tehda tutki-
musta sen suhteen, millé tavoin ja millaisten tiedonvilityskanavien kautta tietoa geronto-
logisesta sosiaalityOstd, sekd sen tarjoamasta tuesta ikddntyneille ihmisille on saatavilla.
Tama tieto ja tiedon saavutettavuus on nihdidkseni merkittidvad paitsi ikdéntyneille itsel-
leen ja heidédn ldheisilleen, myds muille sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille,

jotta monialainen yhteistyd voisi toteutua parhaalla mahdollisella tavalla.
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Tutkielman tekemisen prosessi oli vaativa ja omalla kohdallani olosuhteista johtuen no-
peasti eteneva, yllatyksiltdkddn en vilttynyt. Alusta asti minulle oli selvdd, ettd haluan
tarkastella nimenomaan hyvinvointikertomuksia seké niiden tuottamaa tietoa ikdantymi-
sestd. Siind vaiheessa kun olin alustavasti perehtynyt aineistoon, olin kuitenkin epdvarma
siitd, onko se sittenkdin soveltuva tdmén tyyppisen tutkielman tekemiseen. Hyvinvointi-
kertomukset esittdvit asioita pitkalti erilaisten mittarien kautta ja tilastojen valossa, esiin
nostettujen ongelmien taustasyihin ei juuri 16ytynyt selityksid. Toisaalta tarkempi pereh-
tyminen aineistoon seki sen analysointi toivat esiin kuitenkin lisdd tietoa, jota loppujen
lopuksi kertyi ylldttivan monista ikdantyneisiin ihmisiin ja ikddntymiseen liittyvistd ulot-
tuvuuksista. Tutkielmani tavoite tdyttyi ja kykenin vastaamaan tutkimustehtdvéén. Sa-
malla tulin tarkastelleeksi ja pohtineeksi ikddntymistd ilmiond monista ndkokulmista sekd
havahduin todellisuuteen jossa elimme. Téssd todellisuudessa korostuvat taloudellisuus,
tehokkuus ja yksilon vastuuttaminen. Eri asia kuitenkin on, sdilyvatkd oikeudenmukai-
suuden, yhdenvertaisuuden ja ithmisarvon tirkeit periaatteet etenkin ikdéntyneitd ithmisid
ajatellen tdmain kaltaisessa todellisuudessa. Tutkielman tekemisen myGtéd nden entista tér-
kedmpina olla tulevana sosiaalitydn ammattilaisena ajamassa ikdéntyneiden asiaa seka
heidén oikeuttaan turvalliseen ja ihmisarvoiseen vanhenemiseen. Asia on tarked paitsi té-
min hetken ikddntyneiden kannalta, myds meiddn nuorempien sukupolvien ndkdkul-
masta. Nimittiin siind mielessd eldimme tasavertaisessa maailmassa, ettd me kaikki van-
henemme joka ikinen pdivi. Jos oletamme itse saavamme ikdantyessdmme riittdvasti pal-
veluja ja tukea sekd inhimillistd ja arvokasta kohtelua, on meidédn aiheellista kiinnittaa

asiaan huomiota ja pyrkié vaikuttamaan siihen jo tdndén.
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