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Taman opinnaytetyon aiheena on tarkastella ikdihmisten kotona asumisen turval-
lisuutta heidan nakokulmastaan. Tavoitteena on saada ikaihmisiltd kokemuspe-
raista tietoa kotona asumisen turvallisuudesta ja koota kehittamisehdotuksia ko-
tona asumisen turvallisuuden edistamiseksi. Opinnaytety0 toteutettiin kvalitatiivi-
sella lahestymistavalla, ja opinnaytetydon aineisto kerattiin kasvokkain tapahtu-
valla puolistrukturoidulla yksilohaastattelulla. Tutkimukseen osallistui nelja va-
paaehtoista kotona asuvaa ikaihmista. Tutkimus toteutettiin osana Kotona asu-
vien turvallisuus- eli KAT2-hanketta.

Tutkimuksesta merkittaviksi turvallisuutta parantaviksi tekijoiksi osoittautuivat tur-
varanneke, sopiva saadun avun maara seka tunne vapaudesta. Lisaksi kotona
asumisella oli suuri merkitys ikaihmisen elamassa. Tutkimuksesta selvisi, ettei
apuvalineiden avulla liikkuvien asunnosta poistumista ole jokaisen kohdalla tar-
peeksi huomioitu ja mahdollistettu. Tutkimus osoitti myds, ettd samassa talou-
dessa asuvat henkilot ovat seka turvallisuutta parantavia ettd heikentavia teki-
joita.

Tuloksia voidaan hyodyntaa ikaihmisten kotona asumisen turvallisuuden paran-
tamisessa. Kokemusperaisen tiedon avulla voidaan tehda asiakaslahtdista kehit-
tamistyota turvallisuuden parantamiseksi eri ammattilaisten toimesta. Jatkotutki-
musehdotuksena voisi tutkia sairaanhoidon painottuessa kotiin, lisaantyvatko
ikaihmisen kokemus yksinaisyydesta tai muut muutokset mielialassa. Toisena
jatkotutkimusehdotuksena voisi tarkastella, osoittautuuko laajemmassa katsauk-
sessa ikaihmisten saama avun maara riittavaksi.
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The purpose of this study was to find problems that affect home safety among el-
derly people and to collectimprovement suggestions. The study was exe-
cuted by using qualitative research methods and  the research material was col-
lected byinterviewing persons who live at homewiththehelp of
home care. The purpose was to collect data to improve home safety in sparsely
populated areas. Fourvolunteers participated inthe interview. The study was
a part of residential safety project.

Results show that factors improving home safety were  a medical alert bracelet,
sufficient amount of home care and feel of freedom. In addition, living at home
has a great meaning in the elderly’s life. The results also show that assistive de-
vices can cause a risk when exiting the house in case of emergency. Further-
more, the other people living in the same household can both be factors that
either increase or decrease security.

The results of this study can be used to improve seniors’ home safety. Follow-up
study suggestion could be for example to research the loneliness of elderly peo-
ple, because even a more increasing number of health care services are being
served at home. The second follow-up suggestion could be a study on whether
the amount of home care services are enough for the elderly.
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1 Johdanto

Ikdihmisten laitosasumisen ja pitkaaikaisten sairaalahoitojaksojen sijaan tavoit-
teena on, etta he pystyivat asumaan kodissaan mahdollisimman pitkaan riittavien
ja monipuolisten palveluiden avulla. Kotona asuminen on ikaantymispolitikan
keskeisimpia tavoitteita (Rappe ym. 2018), ja kotona asuminen laitosasumisen
sijaan ajaa niin yksilon kuin yhteiskunnankin etua. Ikaihminen usein itse haluaa ja
toivoo saavansa asua mahdollisimman pitkdan kotonaan (Hietanen 2016). Ikaih-
misten kotona asuminen on myos yhteiskunnan etu, silla laitosasuminen on kal-
lista. Nain ollen ikaihmisten kotona asumisen riskitekijoiden tunnistaminen ja nai-
hin puuttuminen on merkittava aihealue tulevaisuudessa. Vanhuspalveluiden tar-
peen kasvaessa on pohdittava, kuinka palveluita voitaisiin kehittaa seka yksiloi-
den etta yhteiskunnan etujen mukaisiksi.

Ikaantyneiden kotona asumisen turvallisuutta on merkittavaa tutkia enemman,
sillda kotona asuvien ikaihmisten maara kasvaa. Nykypaivana ikajakauma on
muuttunut suuntaan, jossa ikaihmisten suhteellinen osuus vaestosta on kasva-
nut. Suuret ikaluokat elakoityvat tai ovat jo jaaneet elakkeelle, mika on vaikuttanut
tai tulee vaikuttamaan ikgjakaumaan. (Heikkinen ym. 2013.) Taman vuoksi myos

kotiin tarjottavien palveluiden tarve ja maara jatkavat kasvuaan.

Opinnaytety0 toteutetaan yhteistydossa Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin ja
Etela-Karjalan pelastuslaitoksen kanssa. Opinnaytetyon tavoitteena on saada
ikaihmisilta kokemusperaista tietoa kotona asumisen turvallisuudesta. Tarkoituk-
sena on kuvata ikdihmisen kotona asumisen turvallisuuteen vaikuttavia tekijoita

ja koota kehittamisehdotuksia kotona asumisen turvallisuuden edistamiseksi.



2 |kaihmisen kotona asuminen

2.1 lkdihminen

Aiemmin on ollut vain yksi kasite, vanhus, mutta nykyaan vanha ikaluokka voi-
daan luokitella useampaan ryhmaan. Voidaan puhua young-old-ikaryhmasta, jo-
hon luetaan 60—74 vuotiaat, old-old-ikaryhmasta, johon luetaan 75-100 vuotiaat,
jayli 100-vuotiaat muodostavat viela oman ryhmansa. Jotkut myds lisaavat valiin
viela neljannen ikaryhman, 75—84-vuotiaat, mika lyhentaa old-old-ikaryhman 84—
100-ikaisiin. (Eliopoulos 2014, 4.) Seka nama ikaluokat etta niihin luokitellut ikaih-
miset ovat keskenaan hyvin heterogeenisia. Ikaihmisten toimintakyky vaihtelee
eri yksiloiden valilla iasta riippumatta, ja ian aiheuttaneet toimintakyvyn muutok-
set ovat yksilOllisia. Toiset ikdihmiset ovat toimintakyvyltaan hyvinvoivia ja aktii-
visia, kun taas toiset ovat paljon apua tarvitsevia, eivatka parjaa ilman toisen ih-
misen ymparivuorokautista apua. Laissa ikaihminen maaritelladn vanhuselak-
keeseen oikeutetuksi henkiloksi seka henkiloksi, jonka fyysinen, kognitiivinen,
psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky on ikaantymisen myota alkaneiden, li-
saantyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi heikenty-
nyt tai rappeutunut (Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka
iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012/980). Avuntarpeeseen vaikuttavien
toimintakyvyn muutosten rajana on kuitenkin pidetty 75 ikavuotta (Tiitola 2011,
10).

Opinnaytetydssamme ikaihminen on 65 vuotta tayttanyt sdannodllisen kotihoidon
piirissa oleva henkild, joka asuu omakotitalossa haja-asutusalueella.

2.2 Kotona asuminen

Noin puolet 75-vuotiaista suomalaisista asuu kotonaan yksin, ja maara kas-
vaa koko ajan (THL 2018c). Kodin ja kotona asumisen merkitys on suuri ja moni-
tasoinen. Se muodostuu tutuksi tunnistamisesta, emotionaalisesta turvallisuu-
desta seka toiminnallisesta vapaudesta. Ikdihmisen viettaessa suurimman osan
ajastaan kotona korostuu kodin merkityksellisyys. Kodin on oltava mieluisa ja tur-
vallinen paikka. (Nykanen 2007, 8.) Kotona asumisen merkitysta tutkitaan sosi-

aaligerontologiassa, ja siella esitellaan kasite Aging in place. Kasitteella tarkoite-



taan ikaihmisen kykya, mahdollisuutta tai oikeutta asua omassa kodissaan (Poy-
honen 2017, 16). Aging in place-kasitteen mukaan kotona asuminen mahdollis-
taa ikaihmisten itsenaisyyden ja itsemaaraamisoikeuden sailyttamisen seka hel-
pottaa sosiaalisen verkoston yllapitamista (Wiles ym. 2012).

Omassa kodissa ihmisella on vapaus olla niin kuin haluaa ja oman elaman hal-
linta on helpompaa. Tunne oman kodin omistamisesta ja hallitsemisesta voi mo-
tivoida yllapitamaan toimintakykya ja terveytta. Tata voidaan myos kutsua ikaih-
misen itsehoidoksi. Hoitotyon teoreetikko Dorothea Orem perustaa hoitotyon teo-
riansa itsehoidon merkitykselle. Oremin mukaan itsehoito on kaytannon toimin-
taa, jonka avulla pyritaan yllapitamaan omaa toimintakykya ja terveytta. Orem on
katsonut itsehoidon osaksi muun muassa paivittaiset toiminnot. Itsehoidon avulla
pyritaan sailyttdmaan ja edistamaan normaaleja elintoimintoja, ehkaisemaan, ra-
joittamaan tai parantamaan sairauksia ja vammoja seka ehkaisemaan tai kom-
pensoimaan toimintakyvyttomyytta. (Hytonen ym. 1985, 111-113.) Oremin itse-
hoitoteoriaan perustuen kotona asuminen on mahdollisesti parempi vaihtoehto
ikaihmisen toimintakyvyn sailymiselle kuin laitosasuminen. Tutkimuksen mukaan
ikdihmiset myos itse ymmartavat hyvan terveyden merkityksen kotona asumi-
sessa. lkaihmiset kertoivat elintapojen, paivittaisten rutiinien ja omasta ter-
veydestaan huolehtimisen olevan tarkeita asioita, joihin kuuluivat esimerkiksi

hyva ravitsemus seka liikunta ja lepo. (Dupuis-Blanchard ym. 2015.)

Ikdihmisen kotona asumisen arki koostuu paivittaisista toiminnoista, jotka voi-
daan jakaa perustoimintoihin ja itsenaisen elaman mahdollistaviin toimintoi-
hin. Perustoimintoihin luokitellaan esimerkiksi sydminen, pukeutuminen, pesey-
tyminen, WC:ssa kayminen seka vuoteeseen siirtyminen seka vuoteesta nouse-
minen. Itsenaisen elaman mahdollistaviin toimintoihin luokitellaan esimerkiksi
ruoan laittaminen, kotitoiden teko, asioiden hoitaminen ja varpaankynsien leik-
kaaminen. (Paavilainen 2001, 13—14.) Tarvittaessa naita kotona asumisen paivit-
taisia toimintoja tuetaan apuvalinein seka kotiin tarjottavien palveluiden
avulla. Kotiin tarjottavia palveluita ovat muun muassa kodinhoitoapu seka tukipal-
velut, joita ovat esimerkiksi ateria-, pesu-, kuljetus- ja turvapuhelinpalvelut. (THL
2017b.)



2.3 Haja-asutusalue

Opinnaytetydssamme haja-asutusalue on maaritelty taajama-alueen ulkopuolella
olevaksi alueeksi. Haja-asutusalue voidaan maaritella myos esimerkiksi alueeksi,
jossa asuu alle 200 asukasta tai jossa asumusten valimatka on vahintaan 200
metria (Tieteen termipankki 2015). Vuonna 2014 yli 65-vuotiaista 17 prosenttia
asui haja-asutusalueella, ja vuonna 2016 kaikista haja-asutusalueen asukkaista
22,5 prosenttia oli yli 65-vuotiaita. |Ikaihmiset muuttavat harvoin pois haja-asu-
tusalueilta, mika kertoo heidan mieltymyksestaan tuttuun ymparistoon. (Helminen
ym. 2017.) Vaikka tutussa ymparistossa eli kotona asuminen tuottaa ikaihmiselle
haasteita, on tutkimuksen mukaan kotona asumisen etujen merkitys suurempi
kuin sen haasteiden merkitys (Dupuis-Blanchard ym. 2015). Kuitenkin haja-asu-
tusalueella ja maaseudulla asuvilla on erilaisia turvallisuutta heikentavia teki-
joita kuin kaupungissa asuvilla. Haja-asutusalueen ja maaseudun asukkailla on
muun muassa keskimaaraista huonompi terveys, epaluottamusta muihin ihmisiin
ja julkiseen valtaan seka tyytymattomyytta julkisiin palveluihin. (Poyhonen 2017,
18.)

Uudistuvan sote-mallin myo6ta ikaihmisia kannustetaan asumaan kotona mahdol-
lisimman pitkaan. Uudistuvaa maakuntamallia on tukemassa sosiaali- ja terveys-
ministerion 1&0O-karkihanke, jonka tarkoituksena on kehittaa ja vahvistaa ikaihmi-
sen koti- ja omaishoitoa (THL 2017a). Koti- ja omaishoitoon panostamalla voi-
daan mahdollisesti pidentaa aikaa, jonka ikaihminen pystyy kotonaan vietta-
maan. Meneilladan on myos Kaakkois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus
Oy Socomin hallinnoima hanke, joka pyrkii parantamaan ikaihmisten mahdolli-
suuksia asua tutussa ymparistossa maaseudulla. Hankkeen avulla pyritaan ke-
hittdmaan asumisen ratkaisuja, joilla vahennetaan ikaihmisten yksinaisyytta ja
turvattomuutta seka tuetaan arjessa selviytymista (Socom Oy 2016). Haja-asu-
tusalueella palveluiden saatavuus voi asettua ongelmaksi ikaihmisille. Ikaanty-
essa kulkeminen vaikeutuu, ja joka paikkaan haja-asutusalueille eivat kulje julki-
set likennevalineet. Tulevaisuudessa palveluita suunnitellaan niin, ettd huomioi-
daan palveluiden saavutettavuudessa myos haja-asutusalueen asiakkaat (Hel-

minen ym. 2017).



2.4 Kotihoito

Kunnan on jérjestettévéa idkkéélle henkilblle laadukkaita sosiaali- ja terveyspalve-
luja, jotka ovat hdnen tarpeisiinsa ndhden oikea-aikaisia ja riittdvié. Palvelut on
toteutettava niin, etté ne tukevat idkkdén henkilén hyvinvointia, terveytta, toimin-
takykyd, itsendistéd suoriutumista ja osallisuutta. Muun palveluntarpeen ennalta
ehkéisemiseksi on Kiinnitettdvd huomiota erityisesti kuntoutumista edistaviin ja
kotiin annettaviin palveluihin. (Laki iké&ntyneen véestén toimintakyvyn tukemi-
sesta seké idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012/980.)

Kunta on lain mukaan velvoitettu jarjestamaan asukkaille kotihoidon palveluita.
Myos kotihoidon palveluiden sisaltdja saatelevat lait. Lain ikdantyneen vaeston
toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
(2012/980) tarkoituksena on tukea ikaihmisten hyvinvointia ja parantaa mahdolli-
suutta saada sosiaali- ja terveyspalveluita. Kotihoidon asiakaskunta koostuukin
suurilta osin ikaihmisista. Vuonna 2017 saanndllisen kotihoidon piirista olevista
asiakkaista 77 prosenttia oli 75 vuotta tayttaneita, mika vastaa 11,3 prosenttia
koko maan 75-vuotiaista (THL 2018b). Lain mukaan kotiin tarjottavat palvelut
ovat ensisijaisia ennen laitoshoitoon sijoittamista (Laki ikdantyneen vaeston toi-
mintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012/980),

ja koteihin viedaankin hoiva- ja kotiapua lahes 1,5 miljardilla eurolla (Lith 2018).

Kotihoitoa neljasti paivassa saavien asiakkaiden maaraon kasvanut vuo-
sien 2014-2016 aikana 16 prosentilla, ja Lappeenrannan alueella kasvua on ta-
pahtunut 1,5 prosenttia (THL 2017d: THL 2018b). Palveluiden kayttajien maaran
kasvun vuoksi kotiin tarjottavien palveluiden kehittaminen ja niiden laatuun pa-
nostaminen on tarkeaa. Kotiin ikaihmisille tarjottavia palveluita on kehittamassa
esimerkiksi Sosiaali- ja terveysministerio 1&0O-karkihankkeen avulla vuosina
2016—-2018. Hankkeen tavoitteena on uudistaa kotihoitoa ja kehittaa ikaihmisille
yhtenaisia, koordinoituja ja kustannustehokkaita palveluita. (THL 2017c). Palve-
luita kehittdessa tulisi kuunnella myos kayttajien eli ikdihmisten mielipiteita. Tut-
kimukset kuitenkin osoittavat, etteivat ikdihmiset ole saaneet vaikuttaa palve-
luidensa sisaltoon eika heidan mielipiteitaan ole kysytty (Kailio 2014, 46).



3 Ilkaihmisen kotona asumisen turvallisuus

3.1 Turvallisuuden maarittelya

Turvallisuus on moniulotteinen kasite, joten sita tulee tarkastella monesta eri na-
kokulmasta. Turvallisuus on ihmisen perusarvo, tarve ja pohja ihmisen hyvinvoin-
nille (Uusihannu 2015, 3). Ihminen on jaettu fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaali-
seen osa-alueeseen eli ulottuvuuksiin, jotka yhdessa muodostavat ihmisen toi-
mintakyvyn (THL 2015). Turvallisuutta on hyva tarkastella kaikista naista ulottu-
vuuksista, jolloin saadaan tarpeeksi laaja ymmarrys turvallisuuden merkittavyy-
desta ihmiselle. Turvallisuudesta puhutaan my0s seka objektiivisena etta subjek-
tilvisena kasitteena: objektiivinen kasitys tarkoittaa ulkoista turvallisuutta ja sub-
jektiivinen taas sisaista turvallisuutta. Objektiivinen on ympariston tai yhteison ai-
heuttama riski tai uhka yksilolle. Subjektiivinen on taas ihmisen itsensa kokemaa

turvallisuutta. (Uusihannu 2015, 3.)

Fyysinen turvallisuus on ihmisen fyysista terveytta ja toimintakykya, jotka ovat
tarkeita tekijoita paivittaisissa askareissa toimimisessa. Toimintakyvyn yllapitami-
nen ja edistaminen tukevat ikaihmisen itsenaista selviytymista ja elamanlaatua,
ja naillda on positiivinen vaikutus itsepystyvyyden tunteeseen (Rasanen 2011,
75). Fyysista turvallisuutta heikentavat mm. sairaus tai uhka sairaudesta, fyysi-
nen hauraus seka toimintakyvyn lasku. Nama tekijat voivat heikentaa ihmisen
rippumattomuuden tunnetta, joka taas on yksi turvattomuuden aiheuttaja.
(Uusihannu 2015, 2,13.) Fyysiseen turvallisuuteen voidaan katsoa kuuluvan

my0Os ymparisto ja ympariston vaikutus ikaihmisen turvallisuuden tunteeseen.

Psyykkiseen turvallisuuteen liittyy ihnmisen kyky vastaanottaa ja kasitella tietoa
seka kasitys maailman hahmottamista eli todellisuudentaju. Han pystyy ajattele-
maan loogisesti ja tuottamaan suunnitelmia ja hallitsemaan elamaansa (Suvi-
kas ym. 2007, 84-85). Riskeja psyykkiselle turvallisuudelle ovat hyvinvoinnin hai-
riytyminen esimerkiksi masennuksen, ahdistuksen tai pelon vuoksi. lkaihmi-
sen psyykkisen turvallisuuden osa-alueen heikentymiset voivat olla vaikeasti ha-
vaittavissa. Psyykkinen oireilu voi olla mielialaperaista tai somaattista, esimer-

kiksi ruokahaluttomuutta, unettomuutta tai kipuilua. (Rasanen 2011,75-
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76.) Psyykkista turvallisuutta heikentadvat myos muistisairauden vaikutukset

ikdihmisen kognitiotasossa.

Sosiaalinen turvallisuus rakentuu ihmisten suhteista yhteisoihin ja yhteiskuntaan
seka yksilon kokemuksesta yhteisoon kuulumisen tunteestaja osallisuu-
desta (SM 2014). Sosiaalisten suhteiden yllapitaminen Iaheisiin ja kuuluvuuden
tunne ovat myOs osa hyvaa vanhenemista (Nosraty 2018, 64). Sosiaalista turval-
lisuutta tukevat sosiaalisten verkostojen yllapitaminen seka ulkopuolinen
tuki. Sosiaalista turvattomuutta heikentavat esimerkiksi yksinaisyyden tunne
seka puutteellinen avun saanti. (Uusihannu 2015, 5,13.)

3.2 Kodin tapaturmien ehkaisy

Ikaantyneiden kaikista tapaturmista 80 prosenttia on kaatumisia, putoamisia ja
liukastumisia, joille altistavin tekija on ikaantyminen. (THL 2018a.) Tilastojen mu-
kaan yli 65-vuotiaista noin 30—40 prosenttia kaatuu kerran vuodessa ja joka seit-
semas useammin kuin kerran vuodessa (Saarelma 2018). Myds Erkalin (2010)
Ankaran yliopistossa tekemassa tutkimuksessa selviaa, etta kolmasosa ikaihmi-
sista kaatuu vahintaan kerran vuodessa. Vuoteen 2060 mennessa on arvioitu yli
65-vuotiaiden osuuden kasvavan 20 prosentista 29 prosenttiin, joten kaatumista-
paturmilla on suuri merkitys kansanterveyteen ja -talouteen. Kaatumiset ovat yksi
laitoshoitoon johtavista tekijoista (Rasanen 2011, 21). Esimerkiksi lonkkamurtu-
mia tapahtuu vuodessa keskimaarin 6000, ja lonkkamurtumapotilaan ensimmai-
sen vuoden hoito sairaanhoitopiirista riippuen maksaa arviolta 27 000 - 34 800
euroa (vuosien 2011-2013 kustannustasolla) (Kaypa hoito -suositus 2018). Ikaih-
misten kaatumiseen voi vaikuttaa samanaikaisesti useampi tekija. Yksildllisia si-
saisia tekijoita ovat esimerkiksi heikentynyt liikkumis- ja toimintakyky, aiemmat
kaatumiset, sairaudet ja laakitys. Kaatumisriskia voivat lisata myos ulkoiset teki-
jat, kuten huono valaistus, kulkuvaylien liukkaus ja huonot jalkineet tai apuvali-
neet. (Lounamaa ym. 2014.) Ulkoisiin tekijoihin kuuluvat myos saan aiheuttamat
kaatumisriskit. Esimerkiksi Ruotsin pohjoisosissa jaa ja lumi aiheuttavat suurim-

man osan ulkona tapahtuvista kaatumisista (Bamzar & Ceccato 2016).
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Kodin turvallisuuteen voidaan vaikuttaa tehokkaimmin tunnistamalla yksilolliset
turvallisuusriskit (Lounamaa ym. 2014) ja niihin vaikuttamalla tehda kodista tur-
vallisempi paikka. Kodin turvallisuutta voidaan arvioida erilaisten testien tai muis-
tilistojen avulla. Esimerkiksi Kotona Asumisen Turvallisuus -hanke (KAT) on ke-
hittanyt asumisturvallisuustestin, jonka avulla voidaan kartoittaa kodin turvalli-
suuspuutteita ja ohjeiden mukaan tehda korjaavat toimenpiteet (KAT 2018). Kaa-
tumisia voidaan yrittaa ehkaista tekemallda ymparistosta turvallisempaa esimer-
kiksi asunnon hyvalla valaistuksella. Voidaan ottaa kayttoon apuvalineitd, muun
muassa naon, kuulon ja tasapainon yllapitoon ja likkumiseen. (Saarelma 2018.)
Liikkumista voidaan tukea esimerkiksi asettamalla tuoleja kulkureittien varsille
taukoja varten (Leung ym. 2017). Muutostoiden avulla liikkumista voidaan tukea
lisaamalla liuskoja ja tukikaiteita. Kaatumisia aiheuttavat sairaudet tulee hoitaa
seka muuttaa laakitykset niin, etteivat ne lisaa riskia kaatumisille. Ikdihmisten 1aa-
kitys kannattaa optimoida niin, etta turhat ladkkeet lopetetaan kokonaan tai vaih-
detaan sopimattomat Iaakkeet. (Pitkala & Strandberg 2018.) Laakitysten muutok-
set tulee kuitenkin tehda varoen, silla ne myos lisdavat kaatumisriskia (Kin-
sella 2010). Myos ikaihminen itse pystyy vaikuttamaan tapaturmien ehkaisyyn
ja kodin turvallisuuteen. lkaihminen pystyy itse vaikuttamaan muun muassa liik-
kumalla saanndllisesti, hoitamalla henkista hyvinvointiaan, valttamalla kiiretta ja
stressia, syomalla monipuolisesti ja riittdvasti seka valttamalla paihteita (SPR
2018). My0Os iakkaan oma valppaus arjen askareissa on tarkea tapaturmien eh-

kaisykeino (Kotitapaturma.fi 2018).

Ikdihmisen asumista voidaan tukea myos teknologisilla apuvalineilla. Turvaran-
neke on laite, joka antaa tukea ja turvaa kayttajan itsenaiseen arkeen ja asumi-
seen. Turvaranneke koostuu kahdesta osasta, turvapuhelimesta, joka toimii ha-
lytyksen tullen puheyhteytena palveluntarjoajan halytyskeskukseen, ja rannek-
keesta, jolla halytys voidaan tehda. Kun kayttgja tarvitsee ulkopuolista apua
asuntoonsa, halytysrannekkeen painiketta painaessa avautuu puhelinyhteys pal-
veluntarjoajan halytyskeskukseen. (Mehilainen 2015.) Ranteessa tai kaulalla kul-
keva turvaranneke on erityisen hyoddyllinen silloin, kun puhelin ei ole saatavilla tai

sen aareen ei paase, esimerkiksi kaaduttua.
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Kuten muutkin kodin palvelut, on myds turvarannekkeen kaytdssa otettava huo-
mioon kayttajan yksilolliset tarpeet. Kaikille turvaranneketta ei voida asentaa.
Esimerkiksi vaikeasti muistisairaille turvalaitteen kayttéa on arvioitava. (Siun sote
2018.) Pitkdlle edennyt muistisairaus voi estaa turvapalvelun hyodyn
(Siun sote 2018), silla Rytkdsen (2018, 146) mukaan on tapauksia, joissa demen-
toituneet henkilot eivat osaa ollenkaan kayttaa turvaranneketta. Turvarannek-
keen rinnalle voidaan ottaa myos muita palveluita, kuten ovi- ja kaatumishalytin,

jolloin halytys aktivoituu naiden tapahduttua (Stella.fi 2018).
3.3 Turvattomuuden maarittelya

Kuten turvallisuus on myos turvattomuus moniulotteinen kasite. Turvattomuus on
aina todellista sita tuntevalle ihmiselle, ja jokaiselle kokemus siitd on yksilollinen.
Turvattomuuden tunne vaihtelee ikaryhmittain ja siihen liittyy monimutkainen ko-
konaisuus, joka muodostuu sukupuolesta, iasta, rodusta, terveydesta ja toimin-
takyvysta, lapsuuden kokemuksista, elamanvaiheista, sosioekonomisesta ase-
masta ja toimeentulosta, uskonnosta seka kulttuuritaustasta. (Uusihannu 2015,
4, 18.) Yleisin ikaihmisten turvattomuuden tunnetta aiheuttavista tekijoista
on kaatumisen pelko (Mankkinen 2011), ja Peelin (2011) tekeman tutkimuksen
mukaan kaatumisen pelko aiheuttaa myos ahdistuneisuutta. Tutkimukset ovat
osoittaneet ikdihmisten kokevan helpommin turvattomuuden tunnetta kuin nuo-

remmat ikaluokat (Mankkinen 2011).

Turvattomuuden tunne voi johtaa heikentyneeseen psyykkiseen hyvinvointiin
(Savikko ym. 2006). My6s Uusihannun (2015, 13) mukaan turvattomuus vaikut-
taa heikentavasti psyykkiseen hyvinvointiin, elamanlaatuun seka tyytyvaisyyteen
elamasta. Turvattomuuden kokemus horjuttaa sisaista hyvaa oloa ja tunnetta ela-
manhallinnasta ja tarpeellisuudesta (Uusihannu 2015, 13). Turvattomuuden tun-
teen lisdantyessa ikaihmiset saattavat jaada helpommin kotiinsa, mika voi johtaa
yksinaistymiseen ja syrjaytymiseen (Mankkinen 2011). Turvattomuuden tunne ja
yksinaisyys ovat merkittavia kognitiota ja toimintakykya heikentavia tekijoita, jotka
voivat johtaa lisdavun tarpeeseen ja myohemmin palvelu- ja laitoshoitoasumi-
seen (Savikko ym. 2006). Turvattomuutta voidaan yrittda ehkaista tunnistamalla

sita aiheuttavia riskitekijoita ja puuttumalla naihin ajoissa.
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3.4 Muistisairaus arkea muuttavana tekijana

Vaeston ikaantyessd myOs muistisairauksia sairastavien maara kasvaa (THL
2018e). Nyt maailmanlaajuisesti dementiaa sairastavien maaraksi on arvioitu
35,6 miljoonaa (WHO 2012). Eteneva muistisairaus heikentaa tiedonkasittelyn
osa-alueita, joihin kuuluvat muun muassa nakoon perustuva hahmottaminen,
muisti, abstrakti ajattelu, arviointikyky, toiminnanohjaus ja kielelliset toiminnot.
Dementia aiheuttaa kognitiivisten ja alyllisten taitojen samanaikaisen heikkene-
misen, mika johtaa kokonaisuudessaan toimintakyvyn heikkenemiseen. (Jaati-
nen 2017, 8.) Dementoivat sairaudet ovat usein myos syy laitoshoitoon sijoitta-
miselle (Rasanen 2011, 21). Muistisairaat myos itse arvioivat oman terveytensa
ja toimintakyvyn huonoiksi (Halonen ym. 2017, 270). Yksi muistisairauden aiheut-
tamista turvallisuusriskeista on katoamisalttius. Muistisairaus aiheuttaa riskin ka-
toamisille heikentyneiden kognitiivisten taitojen vuoksi, ja eksyminen myos tutulla
reitillda on mahdollista (Pohjola 2016, 8-9).

Muistisairas kykenee, ja usein haluaa, asumaan ja toimimaan itsenaisesti parhai-
ten tutussa ymparistossa (Muistiliitto 2017). Asuminen tutussa ymparistossa
myas yllapitaa toimintakykya. Muistisairaan ja hanen laheistensa apuna on muis-
tikoordinaattori tai -hoitaja, joka seuraa tilannetta ja kartoittaa tarvittavien palve-
luiden ja tukitoimien tarpeet. Kotona asumista voidaan tukea myds teknologisin
apuvalinein, joita ovat esimerkiksi laakkeiden otosta muistuttavat laitteet, auto-
maattiliesi seka turvaranneke (THL 2018d). Muistisairaan kotona asumista voi-
daan tukea myoOs kodin muutostdilla. Hahmottamisen vaikeutumisen ja aistien
heikentymisen aiheuttamia toiminnallisia puutteita voidaan korvata myos kodin
ymparistoon tehtavilla muutoksilla. Esimerkiksi huolehditaan esteettomyydesta ja
huolehditaan hyvasta valaistuksesta. Kalusteiden tulee olla tukevia ja kestavia.
Kodin tekstiileiden olisi hyva olla paloturvallisia ja helposti puhdistettavia. (Sieva-
nen ym. 2007)

3.5 Kotona asumisen turvallisuus -hankkeet

Kotona asumisen turvallisuuteen aloitettiin kiinnittdmaan huomiota Etela-Karjalan

alueella vuonna 2016, koska Etela-Karjalan pelastuslaitoksella herasi huoli ko-
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tona asuvien ikaihmisten turvallisuudesta. Kotona Asumisen Turvallisuus -kon-
septi (KAT) sisaltaa tassa vaiheessa kolme KAT-hanketta. Vuonna 2016 kayn-
nistyi KAT1-hanke, jonka tuloksena kehitettiin asumisturvallisuuskortti kodin tur-
vallisuuden kartoittamista varten. Hanke pyrki parantamaan ja tuottamaan tur-
vallisuutta ikdantyneiden kotiin, kun laitosten sijaan ikaantyneita pyritaan hoita-
maan kotona. Hanketta koordinoivat Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri ja
Etela-Karjalan pelastuslaitos.

Talla hetkella kaynnissa ovat KAT2- ja KAT3-hankkeet. KAT2-hankkeen tavoit-
teena on ikaantyneiden asumisturvallisuuden arviointi ja tdman pohjalta toimija-
verkostomallin kehittaminen. Hanketta toteuttavat Etela-Karjalan sosiaali- ja ter-
veyspiiri, Etela-Karjalan pelastuslaitos seka Saimaan ammattikorkeakoulu.
KAT3-hankkeen tavoite on parantaa kotona asumisen turvallisuutta tilanteessa,
jossa olosuhteet ja sijainti suhteessa palveluihin vaihtelevat. KAT3-hankkeessa
kodin riskeja tarkastellaan palon syttymisten ja tapaturmien seka sahkon kaytto-
ja jakeluhairididen kautta. Hankkeessa on Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin
ja Etela-Karjalan pelastuslaitoksen lisaksi mukana useita eri tahoja, kuten pelas-
tuslaitosten kumppanuusverkosto, Etela-Karjalan liitto ja Lappeenrannan teknilli-

nen yliopisto.

4 Opinnaytetyon tavoitteet ja tarkoitus

Opinnaytetyon tavoitteena on selvittaa ikaihmisten kokemusperaista tietoa ko-
tona asumisen turvallisuudesta haja-asutusalueella ja sen kehittamisesta. Saa-
tua tietoa voidaan hyodyntaa pelastusviranomaisten ja sosiaali- ja terveystoimen
edustajien kehitystoiminnassa, jossa pyritdan luomaan uusia ikaihmisten tarpeita
vastaavia palveluita ja toimintatapoja. Samalla pyritaan turvaamaan ikaihmisten
kotona asumisen turvallisuutta ja sen jatkuvaa kehittymista. Taman opinnayte-

tyon tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Mitka tekijat parantavat ikaihmisen kotona asumisen turvallisuutta haja-asu-
tusalueella?

2. Mitka tekijat heikentavat ikaihmisen kotona asumisen turvallisuutta haja-
asutusalueella?

3. Milla keinoilla ikdihmisen kotona asumisen turvallisuutta haja-asutusalueella
voitaisiin kehittaa?
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5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Kohderyhma ja aineistonkeruumenetelma

Kohderyhmaamme ovat valikoituneetyli 65-vuotiaat omakotitalossa asuvat
ikaihmiset, jotka kuuluvat saannodllisen kotihoidon piiriin. Haastateltavia oli aluksi
maaritelty olevan korkeintaan 30 henkilod. Kohderyhma valikoitui kotihoidon
avulla. He maarittelivat ja rajasivat asiakkaiden toimintakyvyn ja kognitiotason
niin, ettd kokemusperaisen tiedon keraaminen asiakkailta olisi haastattelujen
avulla mahdollista. Kotihoidon kohderyhmaa maarittdessa ja rajattaessa he so-
velsivat EVAC-mittaristoa. EVAC-mittaristo on Pirkanmaan pelastuslaitoksen
hankkeen tuotos, jonka avulla arvioidaan ihmisen toimintakykya. Alueellinen ra-
jaus tehtiin tutkimuksessamme Etela-Karjalassa haja-asutusalueella asuviin seka
kotihoidon alueena keskusta-pohjoinen. Nailla rajauksilla saatiin vain yksi tutki-
mukseen sopiva henkilo, joka kieltaytyi tutkimuksesta. Jouduttiin tekemaan uusi
poiminta, jolloin kriteereja mietittiin uudelleen. Toimintakyvyn seka kognitiotason
rajauksia muutettiin niin, etta hakuun osui myos EVAC-mittariston mukaisia kel-
taisen ja vihrean toimintakyky -luokittelun asiakkaita. Samalla laajennettiin haku-
aluetta koskemaan kaikkia Lappeenrannan kotihoidon alueita. Taman uuden poi-
minnan kautta valikoituneista henkildista jouduttiin jattdamaan yksi henkild pois,
silla han jai ikdhaarukan ulkopuolelle seka yksi kieltaytyi. Lopullinen maara oli 4,
joista 3 oli naisia ja 1 mies.

Opinnaytety0 toteutettiin kvalitatiivisella eli laadullisella Iahestymistavalla, koska
tarkoituksena oli tuottaa mahdollisimman laajaa ja kokemusperaista tietoa ko-
tona asuvien ikaihmisen turvallisuudesta haja-asutusalueella. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa osallistujien valinta on tarkoituksenmukaista ja osallistujia on
yleensa vahan. Koska tutkimus ei perustu ilmion maaraan, riittaa vahaisien osal-
listujien avulla keratty mahdollisimman rikas aineisto. Kvalitatiivinen menetelma
on sopiva silloin, kun halutaan ymmartaa tutkittavaa ilmiota subjektiivisesta nako-
kulmasta. (Kylma & Juvakka 2007, 26.) Opinnaytetyon aineisto kerattiin kasvok-
kain tapahtuvalla yksilohaastattelulla. Haastattelut toteutettiin haastateltavien ko-
tona. Haastattelurunko oli puolistrukturoitu, ja sille oli maaritetty teemat. Li-
saksiolitasmentavia  kysymyksia. Tutkimuksen aineiston  keraamiseen puo-

listrukturoitu haastattelu oli toimivin vaihtoehto, silla oli paatetty tietyt asiat, joihin
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haluttiin tietoa. Liian avoimilla kysymyksilla emme olisi valttamatta saaneet
meille oleellista tietoa. Haastattelurunko esitestattiin ennen varsinaisia haastat-
teluja. Kaikki haastattelut nauhoitettiin, jonka jalkeen ne litteroitiin ja analysoitiin.
Haastateltavien asuessa haja-asutusalueella tarvittiin resursseja kulkemiseen, ja
naitd olivat auto ja matkakustannukset. Haastatteluita suunniteltaessa myos

ajankaytto tuli huomioida, silla haja-asutusalueelle kulkeminen vei aikaa.

Yhteistydkumppaneina opinnaytetydssa olivat Etela-Karjalan pelastuslaitos seka
Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri. Tutkimustulokset olivat osa Etela-Karja-
lassa toteutettavaa KAT- eli Kotona Asumisen Turvallisuus -kehittamishanketta

seka Pirkanmaan pelastuslaitoksen vetamaa EVAC-hanketta.

Etukateen pohdimme mahdollisia riskeja opinnaytetyon toteuttamisessa. Mah-
dollisia riskeja olivat hankkeen kanssa tehtava yhteistyo, silla hanketyo eli jatku-
vasti ja muutokset olivat mahdollisia. Myoskin se, etta opinnaytety0 tehtiin monen
eri toimijan kanssa yhteisty0ssa, voi yhteisymmarryksen saaminen olla haasta-
vampaa. Riskeja liittyi lisaksi kohderyhmaan, silla sairastuminen, kuoleminen tai

muu estyminen kesken tutkimuksen oli mahdollista.
5.2 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin teemoittelun avulla eli luokiteltiin litteroidun tekstin sanoja ja
ilmaisuja teemoittain (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2018). Teemoitte-
lussa edettiin Braunin ja Clarken (2006) temaattisen analyysin pohjalta. Temaat-
tisen analyysin vaiheita ovat aineistoon syventyminen, aineiston koodaaminen,
teemojen etsiminen, teemojen hahmottaminen ja tarkastelu, teemojen nimeami-

nen ja maarittely seka raportin kirjoittaminen.

Aineistoon syvennyttiin ja sita luettiin uudelleen, kunnes se oli tuttua. Aineistosta
etsittiin samankaltaisia ilmaisuja ja apuna tassa kaytettiin ilmaisujen koodaamista
eri vareilla. Eri aihepiirien ilmaisut merkittiin eri varein. Merkittavat ilmaisut kerat-
tiin erilleen alkuperaisesta aineistosta, joista muodostettiin pelkistettyja ilmai-
suja. Seuraavaksi hahmoteltiin ilmaisuja teemoittain, mita helpotti varikoodauk-
sen tekeminen, mika alkoi ohjaamaan eri teemojen muodostumista. Teemojen
maarittelyssa kaytettiin apuna tutkimuskysymyksia, joihin pyrittiin teemoitte-

lun avulla vastaamaan. Seuraavaksi nimettiin teemat. Teemojen nimien tuli olla
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loogisia suhteessa aineistoon ja opinnaytetyon teoriaan. Lopuksi analysoinnin tu-

lokset kirjoitetaan raportiksi.

Alle on liitetty taulukko esimerkkina aineiston analysoinnista. Taulukosta 1 pystyy

tulkitsemaan, miten aineistoa on jaoteltu eri teemoihin.

Tutkimus- Yliteema Yliteeman Alateema Pelkistetty ilmaus
kysymys viliotsikko
Ikdihmisen kotona | Fyysiset tekijat | Ymparisto- Kodin muutosty6t | "Ja oha tuol tuo kaide tuol kylpparis.”
asumisen turvalli- tekijat "Naita kynnyksia sillo otettii pois ku tan
suutta parantavat (rollaattorin) kaa joutu rueta kulkemaa.”
tekijat Lammitys "Miulla on iso koti t&ssé ja se on lam-
min.”
"Ainaki ni talven tullen ois lammin.”
Tuttu ymparistod "Tutut paikat ja maastot ja kaikki.”
Yksilolliset Kaytdssa olevat "Rollahan tuol on.”
tekijat apuvalineet "Taa on taa rollaattori.”
”Sit on tuota ollut tuo keppi.”
"Taa nyt varmast on semmone et jos
kaatus ja on yksinaa ni taalta sais
apua (nayttaa turvaranneketta).”
Kykenee itsenai- "Koen pérjaavan hyvin. Parjaa ruuan-
sesti kaikkiin tai laitossa ja naissa pienissa askareissa,
osaan paivittai- naa ei oo mitekaa vaikeita. Mie laitte-
sistd toiminnoista | len ite puurot.”
Sosiaaliset Laheiset Laheisten vierailut | "Miul kuitenki kdy téssa lahimmaisia.”
tekijat "Kyl ne vointinsa mukaan kayvat.”
"Aina silloin ne kay viikonloppuna kun
on mahollisuutta.”
Laheisten tar- "Tytarhan se kaiken meita auttaa.”
joama apu ja tuki | "Miun tytar osaa tuolta kaupasta
arjessa kaikki.”
”Siskon tytar hoitaa kauppapalvelut.”
Ammattilaiset | Avustajien viikoit- | "Siivoojat miul kay.”
taiset kaynnit "Kerran viikkoo kay tuo avustaja.”
Hoitohenkilokun- | "Hoitajat kay.”
nan paivittaiset "Teita kay virkamiehia tassa.”
kaynnit "Ne on niitd Eksoten naisia.”
"Kotihoito.”
Psyykkiset te- Vapauden tunne ”Saa olla pitkin tai poikin, saa tehda
kijat mita haluaa.”

Oman kodin merki-
tys

"Omakotitalossa on hyva asua verrat-
tuna kerrostaloo, siella on kaikkia ra-
joitteita.”

"Mie oon erittain tyytyvainen tdhan rak-
kaaseen kotiini.”

"Taa koti on kaikki.”

"Kaikkea.”

Taulukko 1 Sisallonanalyysi ikdihmisen kotona asumisen turvallisuutta parantavista tekijoista
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6 Tulokset

6.1 lkaihmisen kotona asumisen turvallisuutta parantavat tekijat

Kohderyhmamme oli rajattu saannollisen kotihoidon piirissa oleviin ikaihmisiin,
jotka olivat tayttaneet 65 vuotta seka asuivat Etela-Karjalassa haja-asutusalu-
eella. Haastatteluihin osallistui neljd haastateltavaa. Seuraavaksi kasitellaan
haastatteluissa ilmenneita turvallisuuteen liittyvia tekijoita jaoteltuna fyysisiin, so-
siaalisiin ja psyykkisiin tekijoihin.

Turvallisuutta parantavat fyysiset tekijat jaettiin seka ymparistotekijoihin etta yk-
sildllisiin tekijoihin. Asuinymparistona itse rakennettu koti ja lapsuudenkodissa
asuminen olivat ikaihmiselle erityisen merkityksellisia. Pitkdan samassa talossa
asuttuaan ikaihminen koki kodin tutuksi ja turvalliseksi ymparistoksi asua. Tu-
tussa ymparistossa ikdihminen osaa liikkkua turvallisesti ja valttaa tapaturmia. Ym-
pariston turvallisuutta lisda kodin lukitseminen seka tieto siita, ettei kotiin paase
ulkopuolisia henkildita. Myos kodin riittava lammitys oli ikaihmiselle tarkea asia.
Ikdantymista tutussa ymparistossa oli mahdollistettu kodin muutostdilla ja naiden
avulla oli pyritty parantamaan myos kodin turvallisuutta. Esimerkiksi liikku-
mista kotona oli tuettu vaihtamalla kynnysten paikoille liuskat helpottamaan rol-
laattorin kanssa kulkemista seka asennettu kaiteita pesutiloihin ja rappusten vie-

relle.

YksilOllisia fyysisia turvallisuutta parantavia tekijoita olivat kaytossa olevat apu-
valineet. Kaytossa olevia liikkumisen apuvalineita olivat kavelykeppi tai rollaattori,
joita kayttavat kokivat, etteivat kykene liikkumaan ilman apuvalinetta. Kaikilla ei
ollut kaytossa likkkumisen apuvalineita, eivatka kaikki kokeneet minkaan aiheut-
tavan haasteita liikkumisessa. Apuvalineista turvarannekkeen kaikki haastatelta-
vat mainitsivat turvallisuutta lisaavaksi tekijaksi, silla he tiesivat avun olevan sen
kautta helposti saatavilla. Hatatilanteen sattuessa yhdeksi toimintakeinoksi ikaih-
miset kertoivat turvarannekkeella avun halyttamisen. Etenkin yksin asuvat koki-
vat turvarannekkeen merkittavaksi turvapalveluksi. Turvallisuuteen vaikutti myos
ikaihmisen itsenainen toimijuus. Kyky selviytya itsenaisesti kaikista tai osasta ar-
jen paivittaisista toiminnoista lisasi kokemusta turvallisuudesta. Kykyyn selviytya
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itsenaisesti kuului myos ikdihmisen kokemus siita, etta hanen poistumismahdol-
lisuutensa hatatilanteessa olivat riittavan hyvat. Suurin osa haastateltavista koki
pystyvansa poistumaan kiinteistosta alle kolmessa minuutissa, mika koettiin en-
sisijaiseksi toimintakeinoksi hatatilanteessa. Yhdeksi toimintakeinoksi mainittiin

myo6s mahdollinen palon sammuttaminen.

Haastateltavien turvallisuudentunteeseen vaikutti kontakti toisten ihmisten
kanssa. Merkittavia turvallisuutta parantavia sosiaalisia tekijoita olivat kontaktit
laheisiin ja ammattilaisiin. lkaihmisten sosiaaliseen verkostoon lueteltiin kuulu-
van lapset, lapsenlapset, sisarusten lapset seka hoitohenkilokunta ja avustajat.
Turvallisuutta lisasi toisten ihmisten seura, ja samassa taloudessa asuvat ihmiset
olivat merkittava turvallisuutta tuova tekija. Yksin asuville yhteydet Iaheisiin olivat
tarkeita. Yhteydenottojen tavoissa oli eroja, joko ne tapahtuivat puhelimessa tai
vierailijat tulivat kdymaan asukkaan kotona. Myos yhteyksien maarissa oli eroja:
yhteydet laheisiin saattoivat olla saanndllisesti paivittain tai viikoittain tapahtuvaa
tai satunnaista. Laheiset olivat my0s tarkea osa ikaihmisen elamaa tarjoamalla
tukea ja apua arkeen, esimerkiksi avustamalla kaupassa kaymalla. Ammattilaiset
toivat ikdihmisen arkeen turvallisuutta, kun hoitohenkilokunta ja avustajat kavivat
saanndllisesti auttamassa ja tarkistamassa voinnin. HoitohenkilOkunta esimer-
kiksi huolehti ruoanlammityksesta ja Iadkehoidosta. Avustajat auttoivat muun mu-
assa siivoamisessa ja kaymalla kaupassa seka niissa asioissa, jotka olivat ikaih-

misen sen hetken avuntarpeita.

Ikaihmisen turvallisuuden tunteeseen vaikuttivat myos psyykkiset tekijat. Koke-
mus kodin turvallisuudesta muodostuu monesta eri psyykkisesta tekijasta, ja
my0s sosiaalisilla ja fyysisilla tekijoilla on vaikutusta psyykkiseen hyvinvointiin ja
kokemukseen turvallisuudesta. Psyykkiseen hyvinvointiin liittyvat ikaihmisen mie-
liala ja jaksaminen. Haastateltavat kertoivat naiden olevan yleisesti ottaen hyvat,
tosin mieliala saattoi olla toisena paivana parempi ja toisena taas huonompi. Tut-
kimuksessa ei tullut esiin masentuneisuutta tai yksinaisyyden tunnetta ikaihmis-
ten keskuudessa. Haastateltavat olivat myds tyytyvaisia senhetkisen avun maa-
raan, mika vaikuttaa kotona asumisen turvallisuuden kokemukseen. Turvallisuu-

teen vaikutti myos uskonnon kautta saavutettu tyytyvaisyys omaan elamaan.
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Ikdihmiselle kodin merkitys oli suuri. Kodin ja kotona asumisen kuvailtiin merkit-
sevan kaikkea. Merkittavaksi tekijaksi osoittautui tunne vapaudesta. Haastatelta-
vat kuvailivat tunnetta saada tehda ja olla niin kuin haluaa. Mainittiin myos oma-
kotitaloasumisessa olevan erilainen vapaus kuin kerrostaloasumisessa, jossa on
omat rajoitteensa. Yhden haastateltavan sanoin oma on aina oma. Omassa ko-
dissa oli myos tutun ympariston tuoma turvallisuus, kun tietaa, missa kaikki tava-

rat sijaitsevat.

Ikdihmisen kotona asumisen turvallisuutta parantavista tekijoistd on koottu yh-

teenveto alapuolella olevaan taulukkoon 2.
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lkaihmisen kotona Fyysiset tekijat
asumisen turvalli-
suutta parantavat
tekijat

Ymparisto

- Kodin muutosty6t

- Kodin lammitys

- Itse rakennettu talo
- Tuttu ymparisto

- Turvallinen paikka

Yksilolliset tekijat

- Kaytbdssa olevat apuvali-
neet

- Kykenee itsenaisesti
kaikkiin tai osaan paivittai-
sista toiminnoista

- Hatatilanteen sattuessa
kykenee poistumaan kiin-
teistosta alle kolmessa mi-
nuutissa

Sosiaaliset tekijat

Laheiset

- Laheisten vierailut

- Puhelut Iaheisten kanssa
-Samassa taloudessa asu-
vat henkilot

- Toisten ihmisten seura

- Laheisten tarjoama apu
ja tuki arjessa

Ammattilaiset

- Avustajien viikoittaiset
kaynnit

- Hoitohenkilokunnan pai-
vittaiset kaynnit

Psyykkiset tekijat

- Ei masentuneisuutta eika
yksinaisyytta

- Uskonnon avulla I0ytynyt
tyytyvaisyys elamaan

- Yleinen mieliala ja jaksa-
minen on hyva

- Tyytyvaisyys arjessa
saadun avun maaraan

- Vapauden tunne

- Oman kodin merkitys

- Lapsuudenkodissa asu-
misen merkitys

- Tuttu ymparisto

Taulukko 2 Turvallisuutta parantavat tekijat

6.2 lkaihmisen kotona asumisen turvallisuutta heikentavat tekijat

Ikdihmisen kotona asumisen turvallisuutta heikentavia fyysisia tekijoita olivat ym-

paristoon liittyvat seka yksilolliset tekijat. Kotiympariston turvallisuutta heikensivat

sen liikkkumisen haasteet ja turvallisuusriskit. lkaihmisille erityisesti liikkumisen

haasteita aiheuttivat rappuset niin sisa- kuin ulkotiloissa. Rollaattorin kerrottiin
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hankaloittavan liikkumista kotona, vaikka liikkkumista oli pyritty helpottamaan esi-
merkiksi poistamalla kynnyksia. Ulkorappu aiheutti myds ongelmia rollaattorin
kanssa liikkuvalle. Ulkorappua ei pysty rollaattorin kanssa itsenaisesti kulke-
maan, mika esti esimerkiksi roskien viennin ja postien haun. Ulkorappu vaikeut-
taa myOs talosta poistumista hatatilanteen sattuessa. Ympariston turvallisuutta

heikentavat myos mahdolliset sahkokatkot haja-asutusalueella.

Fyysisia turvallisuutta heikentavia yksildllisia tekijoita olivat vamman tai sairauden
aiheuttamat haasteet seka kykenemattomyys arjen itsenaiseen toimintaan. Sai-
raus tai vamma vaikeutti arkea, esimerkiksi vaikeuttamalla itsenaista toimi-
mista kodin askareissa. Hankaluutta tuotti erityisesti painavien esineiden siirtely.
Apua haastateltavat tarvitsivat myos esimerkiksi ruoanlaitossa ja [ammityksessa.
Hoitohenkilokunta huolehti myos ikaihmisten laakehoidosta heidan koettuaan
sen haastavaksi toteuttaa itse. Sairaudet tai vammat aiheuttavat myos haastetta
likkumiseen seka sisa- etta ulkotiloissa. Liikkumista vaikeuttivat sokeus, joka ra-
joittaa itsenaista liikkkumistaan ulko- seka sisatiloissa, seka huimauskohtaukset.
Kaikki haastateltavat eivat myoskaan osanneet arvioida poistumistaan talosta ha-
tatilanteessa.

Sosiaalisilla kontakteilla voi olla myos turvallisuutta heikentava vaikutus. Sa-
massa taloudessa asuvilla henkil6illa voi olla heikentava vaikutus turvallisuuteen,
kun muut asukkaat aiheuttivat satunnaisesti haastetta arkeen ja yhteisessa ta-
lossa asumiseen. Tutkimuksessa selvisi, etta myos ammattilaiset voivat toimin-
nallaan aiheuttaa ikdihmiselle epavarmuutta. Hoitohenkilokunnan epayhtenainen
toiminta koettiin ristiriitaiseksi aiheuttaen epaluottamusta hoitajia kohtaan. Tur-
vattomuutta toi tietdmattomyys palveluiden jatkuvuudesta. Haastateltava oli huo-
lissaan, kuinka hoito ja avunsaanti jatkossa jarjestyy. lkaihmisella oli pelko yksin-
jaamisesta seka siita, ettei kukaan kavisi saanndllisesti tarkistamassa vointia.
Huolta aiheuttivat my6s mahdollinen tulevaisuuden toimintakyvyn lasku seka

tasta johtuva itsenaisen toimijuuden heikkeneminen.

Turvallisuutta heikentavia psyykkisia tekijoita olivat pelot ja huolet, joita aiheutti-
vat muun muassa vanhat kokemukset. Ulkopuolisten huijaamaksi tulleena oli

syntynyt pelko taman toistumisesta, mika heikensi kotona asumisen turvallisuu-
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dentunnetta. Aikaisemmattapaturmat, kuten kompastumiset ja kaatumiset, ai-

heuttavat huolta omasta liikkumisesta ja turvallisuudesta. Vaikka turvallisuutta oli

parannettu poistamalla lattioilta kaatumisriskeja aiheuttavia tekijoita, kuten mat-

toja ja johtoja, oli pelko kaatumisesta. Huolenaiheena oli myds kodin riittdva lam-

mitys.

Ikdihmisen kotona asumisen turvallisuutta heikentavista tekijoista on koottu yh-

teenveto taulukkoon 3.

Ilkaihmisen kotona
asumisen turvalli-
suutta heikentavat te-
kijat

Fyysiset tekijat

Ymparisto

- Rappuset

- Rollaattori vaikeuttaa liik-
kumista sisa- ja ulkoti-
loissa

- Mahdolliset sahkdkatkot
Yksilolliset tekijat

- Vammal/sairaus vaikeut-
taa likkumista sisa- ja ul-
kotiloissa

- Vamma/sairaus vaikeut-
taa itsenaisesti kodin as-
kareissa toimimista

- Ei kykene arvioimaan
omaa poistumistaan kiin-
teistosta hatatilanteessa
- Kykenemattomyys huo-
lehtia ruoanlaitosta

- Kykenemattomyys huo-
lehtia omasta laakehoi-
dosta

Sosiaaliset tekijat

Laheiset

-Samassa taloudessa asu-
vat henkilot
Ammattilaiset

- Epavarmuus palveluiden,
kuten kotihoidon, jatku-
vuudesta

- Epayhtenainen hoitajien
toiminta

Psyykkiset tekijat

- Huijatuksi tulemisen
pelko

- Huoli riittavasta talon
l[@Bmmityksesta

- Pelko yksinjadmisesta
- Pelko kaatumisesta

- Huoli tulevaisuuden toi-
mintakyvyn laskusta

Taulukko 3 Turvallisuutta heikentavat tekijat
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6.3 Keinot turvallisuuden kehittamiseksi

Haastateltavat kokivat tarkeaksi olla osana kehittamassa ikaihmisen kotona asu-
misen turvallisuutta haastattelujen kautta. lkaihmisten mukaan kotona asumisen
turvallisuutta tulisi olla kehittdmassa palo- ja pelastusviranomaisen, terveyden-
hoidon ja sosiaalitoimen seka jarjestotoimijoiden ja yhteisdjen. Haastateltavat ei-
vat tosin osanneet kertoa konkreettisia kehitysehdotuksia turvallisuuden paran-

tamiseksi.

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelua

Tutkimuksen tarkoituksena oli saada ikaihmisilta kokemusperaista tietoa kotona
asumisen turvallisuudesta. Tavoitteena oli kuvata ikaihmisen kotona asumisen
turvallisuuteen vaikuttavia tekijoita ja koota kehittamisehdotuksia kotona asumi-
sen turvallisuuden edistamiseksi. Tutkimuksesta selvisi ikaihmisen riittavan avun
saamisen olevan merkittava turvallisuutta lisaava tekija. Kokemuksella avun
maarasta voi olla vaikutusta ikaihmisen mielialaan. Samassa taloudessa asuvat
henkilot osoittautuivat ristiriitaisiksi tekijoiksi, silla he vaikuttivat seka parantavasti
etta heikentavasti kotona asumisen turvallisuuteen. Tutkimuksessa tuli myos ilmi,
ettei ikaihmisten talosta poistumista oltu aina huomioitu, esimerkiksi rappusten
aiheuttaessa esteen poistumiselle. Luvun lopuksi viela tutkimuksen aineiston

pohjalta pohdittuja kehittamisehdotuksia.

Tutkimuksessa merkittavaksi turvallisuutta parantavaksi tekijaksi osoittautuivat
kontaktit muihin ihmisiin. Myos Uusihannu (2015), Tervo (2017) ja Raséanen
(2011) ovat tutkimuksissaan osoittaneet, etta sosiaalisilla suhteilla on tarkea rooli
ikaihmisen turvallisuuden yllapitamisessa seka sisallon luomisessa elamaan. So-
siaaliset suhteet ja sosiaalinen kanssakayminen muiden ihmisten kanssa voivat
ehkaista yksinaisyyden tunnetta seka pelkoa yksinjaamisesta. Sosiaalisilla suh-
teilla on vaikutusta my0s terveyteen, silla puutteellinen sosiaalinen verkosto voi
olla syy masennusoireisiin (Tervo 2017, 13). Tutkimukseemme osallistuneilla

ikaihmisilla ei ollut masentuneisuutta tai yksinaisyyden tunnetta. Haastateltavien
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kokemuksen mukaan heidan saamansa avun maara oli sopiva. Pohdimme, voi-
siko nailla olla yhteys. Jos ikaihminen kokee, ettei saa tarpeeksi apua ja on jat-
kuvassa epavarmuudessa taman vuoksi, voisiko se olla yksi yksindisyyden ja
mielialaa laskeva tekija. Tasta voisi paatella, etta ikaihmiselle kokemus sopivan

avun maarasta arjessa on merkittava turvallisuutta lisaava tekija.

Tutkimuksessamme selvisi myos samassa taloudessa asuvien ihmisten olevan
seka turvallisuutta parantava etta heikentava tekija. Pohdimme, mista ristiriita
naiden tekijoiden valilla aiheutuu. Koetaanko oma sanavalta olemattomaksi tois-
ten ihmisen kanssa asuessa, vai onko taustalla tapahtumia, joita haastatteluissa
ei tullut esille. Tutkimuksessa osoittautui myos ulkopuolisten ihmisten aiheutta-
van pelkoa ikaihmisille. Turvattomuuden tunnetta aiheutti pelko rikoksen uhriksi
joutumisesta, mika oli peraisin aiemmasta huijatuksi tulemisen kokemuksesta.
Ulkopuolisen ihmisen ilmaantuminen kotiin voidaan kokea uhkaavaksi, varsinkin
kun heidan tarkoitusperaansa eitieda. Mankkisen (2011) mukaan ikaihmiset ko-
kevat helpommin turvattomuutta kuin nuoremmat ikaluokat. Onko syyna talle esi-
merkiksi korkean ian tuoma toimintakyvyn alenema, jolloin kokee puolustautu-
miskykynsa heikommaksi. Vaikuttaako myos toimintakyvyn alenema yhteisasu-
misen turvallisuuteen, jos kokee oman terveytensa huonommaksi ja nain olevan

heikommassa asemassa suhteessa toisiin asukkaisiin.

Tutkimuksessa selvisi, etta kaikkien liikkumisen apuvalineita kayttavien ikaihmis-
ten poistumista asunnosta ei ole ennakoitu vaaratilanteen sattuessa. Talosta
poistumisen esteena on ulkorappu. Liikkuminen rollaattorin kanssa asunnon si-
salla on huomioitu, mutta ulkotiloissa liikkumista ei. Sama voidaan huomata
myos Erkalin (2010) tekemassa tutkimuksessa, jossa selviaa, etta vaikka asun-
noissa voi olla apuvalineitd, kuten kaiteita, voivat ne olla puutteellisesti asennet-
tuja ja nain aiheuttaa suuren riskin kotona tapahtuviin tapaturmiin. Tutkimuksessa
selvisi rappusten aiheuttavan haastetta liikkumiseen useamman ikaihmisen koh-
dalla, ja saman havainnon on tehnyt Nykanen (2007) omassa tutkimuksessaan.
Apuvalineistd myos turvaranneke osoittautui olennaiseksi osaksi kotona asumi-

sen turvallisuutta. Meidan seka Tervon (2017) tekemissa tutkimuksissa on saatu
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samankaltaisia tuloksia turvarannekkeesta turvallisuutta tuovana tekijana. Ikaih-
misille suunnatuista turvapalveluista turvaranneke on osoittautunut hyodylliseksi

ja onnistuneeksi innovaatioksi.

Tuttu ymparisto oli merkittava turvallisuuteen vaikuttava tekija. Monet haastatel-
tavista olivat asuneet useamman vuosikymmenen samassa asunnossa, jo-
ten ymparisto on tuttu. Myos Leungin ym. (2013) Hong Kongin yliopistossa teke-
man tutkimuksen mukaan tutulla ymparistolla on suuri merkitys, kun esimerkiksi
muistisairaan liikkuminen tutussa ymparistossa vahentaa riskia eksya asun-
nossa. Muistisairaus tai muistin heikentyminen eivat siis ole este kotona ikaanty-
miselle, silla he kykenevat naista huolimatta toimimaan tutussa ymparis-
tossa. Myods liikkuminen tutussa ymparistossa voi olla helpompaa ikaihmiselle,
kun tuntee ympariston ja mahdolliset riskit tapaturmille. Nain tutussa ymparis-
tossa tapahtuneiden kaatumisten ja tapaturmien maarat voivat olla alhaisempia

verrattaessa vieraassa ymparistossa tapahtuneisiin.

Kodin merkitys ja kotona asuminen vaikuttavat positiivisesti ikaihmisen mieli-
alaan, silla haastateltavat kertoivat naiden merkitsevan kaikkea. Kotona arjen toi-
mintojen seka kotiaskareiden tekeminen olivat mielekkaita ja auttavat yllapita-
maan toimintakykya. Myos Oremin itsehoitoteorian mukaan paivittaiset toiminnot
ovat kaytannon toimintaa, jonka avulla ihminen voi yllapitaa omaa toimintakyky-
aan. lhminen voi omalla itsenaisella toiminnallaan vaikuttaa siihen, kuinka pit-
kaan kykenee kotona asumaan. Tama voi olla joko tiedostettua toimintaa tai tie-
dostamatonta. Kuitenkin itsenainen toimiminen ja arjen askareiden teko mahdol-
lisimman pitkaan auttavat fyysisen toimintakyvyn yllapitamisessa. Kodin merki-
tyksen ollessa suuri myos sosiaaligerontologinen Aging in place -kasite korostuu.
Ihmiselle kodin ollessa tarkea tulee hanen paatostaan asua kotona tukea kaikin
mahdollisin keinoin. Myds Aging in place -kasityksen mukaan kotona asuminen
tukee ikaihmisen toimintakykya ja helpottaa oman elaman hallintaa. Ikaihmisen
asuessa kotonaan han voi myos tuntea olevansa osa yhteis6a (Dupuis-Blan-
chard ym. 2015).

Tutkimuksessa selvisi, etta ikaihmiselle epatietoisuus hoidon jatkuvuudesta ai-

heutti huolta omasta turvallisuudesta. Haastateltava ei kertonut, onko hoidon va-
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hentamisesta tai lopettamisesta ollut puhetta asiakkaan ja kotihoidon valilla esi-
merkiksi hoidon tarpeen vahentymisen vuoksi. Haastateltava kertoi myos pelkaa-
vansa tilannetta, ettei kukaan kavisi katsomassa. Onko sitten epavarmuus
omasta toimintakyvysta vai pelko yksinaisyydesta taman ajatuksen takana. Ikaih-
misille voi olla tarkeaa tietaa, etta apu ja tuki ovat saatavilla, vaikka sita ei jatku-
vasti tarvitse. Hoitohenkilokunnan ja avustajien saannolliset kaynnit osoittautuivat
myos merkittavaksi osaksi turvallisuutta Kailion (2014) tutkielmassa. Oman toi-
mintakyvyn mahdollinen lasku voi huolettaa etukateen, vaikka edelleen kykenee
itsenaiseen toimimiseen. Toimintakyvyn lasku aiheuttaa riippuvaisuutta toisten
ihmisten avusta, ja myos Uusihannu on tutkimuksessaan (2015) todennut sen
aiheuttavan turvattomuuden tunnetta. Tutkimuksessa selvisi myos epavarmuutta
tuovan se, etta hoitajilla on keskenaan eri kasitykset asiakkaiden hoidosta. Haas-
tateltava nimesi tilanteen, jossa toinen hoitaja kertoi roskien viemisen olevan hei-
dan tehtavansa ja toinen kertoi, ettei nain ole. Tarkeaa olisi, etta hoitajilla on yh-
tenaiset toimintaohjeet asiakkaiden avuntarpeista.

Opinnaytetyotamme on tarkoitus kayttaa materiaalina asiakaslahtoiseen palve-
luiden kehittamiseen. Palveluiden kehittamisessa on tarkeaa olla kokemuspe-
raista tietoa palveluiden asiakkailta, jotta varsinaisiin epakohtiin voidaan puuttua
ja korjata. Opinnaytetydomme tarkoitus oli kerata kokemusperaista tietoa kotona
asuvilta ikaihmisilta ja heidan turvallisuuteensa liittyvista tekijoista. Haastatte-
luissa kysymys kehittamisehdotuksista ja -kohteista koettiin haastavaksi, ja ke-
hittdmiseen liittyva aineisto jai niukaksi. Pohdimme mahdollisia kehittamisehdo-
tuksia tutkimuksesta saadun aineiston pohjalta. Kokemus sopivan avun maarasta
ollessa merkittava turvallisuutta lisaava tekija, olisi ikaihmisten yksilollinen avun
maarittaminen tarkeaa. Kotihoidon palveluita suunniteltaessa tehdaan palvelutar-
peen arviointi, mutta asiakkaiden avun maaraa voitaisiin kartoittaa saanndllisesti.
Ongelmana ovat kotihoidon palveluiden ulkopuolelle jaavat vanhukset ja heidan
avun tarpeensa. Kotiin tarjottavia palveluita voitaisiin markkinoida laajemmin ja
pyrkia laskemaan lahestymiskynnysta ja parantaa saavutettavuutta, jotta yksityis-
henkildiden olisi helppo pyytaa apua. Markkinoinnilla mahdollisesti saavutettaisiin
myOs esimerkiksi ikaihmisen lahipiiri, jotta he voisivat mahdollisesti jarjestaa
apua omalle laheiselleen. Kehittamiskohteena mielestamme on myos jokaisen
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asukkaan poistuminen asunnosta. Ikaihmisten koteihin voitaisiin suorittaa esi-
merkiksi jonkin ammattitahon tekemia tarkistuksia arvioiden yksilollisesti asukkai-
den poistumismahdollisuuksista. Tai esimerkiksi KAT-hankkeen Asumisturvalli-
suustestin markkinointia voitaisiin tehostaa, jotta ikaihmiset itse tai heidan lahipii-
rinsa voisivat arvioida asukkaan turvallisuutta kotona sisallyttaen myos poistumi-

sen asunnosta.
7.2 Luotettavuus ja eettiset nakokohdat

Opinnaytetyon luotettavuutta arvioitiin luotettavuuskriteerien mukaisesti. Kvalita-
tilvisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida esimerkiksi seuraavin kritee-
rein: uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys (Kylma & Ju-
vakka 2007, 127). Opinnaytetyon uskottavuutta on vahvistettu huolellisen tausta-
tutkimuksen avulla, minka kautta pyrittin hahmottamaan ikaihmisen kotona asu-

misen turvattomuutta seka siihen liittyvia tekijoita.

Tulosten luotettavuutta arvioidessa pohdimme aineistonkeruuvaihetta seka ai-
neiston litterointia. Haastattelutilanteessa omat haastateltavasta tehdyt tulkinnat
tuli unohtaa aineistoa kasiteltdessa. Haastattelujen sisallottuli myos rapor-
toida mahdollisimman rehellisesti ja tarkasti. Riskina aineistoa litteroidessa
on, etta tuodaan litteroituun tekstiin omia paatelmia seka tehdaan oma arvio vas-
tauksen merkittavyydesta eika kaikkea valttamatta kirjata. Tassa kohti korostuu
luotettavuuden kriteerina tutkijan refleksiivisyys. Tuli arvioida, mitka ovat omia
mahdollisia vaikutuksia ja tulkintaan vaikuttavia lahtokohtia (Kylma & Ju-
vakka 2007, 129). Haastateltavan tavatessa teki omia tulkintoja hanen kognitiota-
sostaan ja toimintakyvystaan, ja niiden jattaminen ulos oli haastavaa. Litterointi-
vaiheessa taytyikin litteroida ainoastaan nauhoitettu kerrottu vastaus.

Aineiston arvioinnissa pohdimme tutkimushenkildiden haastattelukysymysten
ymmarrysta seka haastateltavien kognitiotason merkitysta tulosten kannalta, silla
emme pystyneet arvioimaan esimerkiksi muistisairauden vaikutusta vastauksiin.
Pohdimme, kuinka realistisia vastauksia muistisairas pystyy omasta turvallisuu-
destaan antamaan. Vaikuttaako muistisairaus kasitykseen esimerkiksi itselle
vaarallisista tekijoista joko pienentamalla tai suurentamalla riskitekijoiden merki-
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tysta. Esitestauksesta huolimatta pohdimme haastattelurungon silti olleen hie-
man vaikea kyseiselle kohderyhmalle. Haastateltavien valilla voi olla eroja kysy-
mysten ymmartamisessa, silla kysymykset voidaan ymmartaa eri tavoin. Jou-
duimme selittdmaan kysymyksien tarkoitusta enemman osalle haastateltavista,
ja kysymyksia seliteltdessa vaarana on vastauksen johdattelu johonkin suuntaan.
Haastattelukysymysten toimittaminen haastateltaville etukateen olisi voinut aut-
taa kattavamman aineiston saamisessa. Nain menettelemalld olisi saattanut
haastatteluista ilmeta asioita, jotka eivat tulleet nyt esille. Tutkimusryhmas-
samme oli myds pariskunta, joiden haastattelu tapahtui samassa paikassa. Puo-
lison paikallaolo saattoi vaikuttaa haastateltavan vastauksiin. Myos tassa tilan-
teessa toinen haastateltava saattoi kuulla kysymykset ennakkoon seka myos
puolisonsa vastaukset, mitka ovat voineet vaikuttaa vastauksiin. Pohdimme
myoOs, onko kahdella haastattelijalla merkitystd vastauksien verrattavuuteen.
Haastattelijoilla oli sama haastattelurunko kaytossa, mutta onko silti mahdollista,

etta eri tavat haastatella vaikuttaisivat saatuihin vastauksiin.

Ennen haastatteluiden aloittamista anoimme opinnaytetyollemme tutkimusluvan
Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin hoivajohtaja Taina Jaakolta seka Etela-
Karjalan pelastuslaitokselta. Tutkimukseen osallistuville tarkoitetusta saatekir-
jeesta tulevat ilmi opinnaytetyon tekijat ja yhteistydkumppanit, tutkimuksen ta-
voite, luottamuksellisuus seka yhteystiedot mahdollisia yhteydenottoja varten.
Haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista ja haastattelun sai keskeyttaa
seka sen kayton kieltda toteuttamisen jalkeen. Tutkimusta tehtdessa noudatet-
tiin hyvaa tutkimusetiikkaa ja haastatteluissa keskusteltuja asioita kasiteltiin luot-
tamuksellisesti. Haastattelut tulivat ainoastaan tutkimuskayttoon, jonka tulokset
ja kehittamisehdotukset koottiin raportiksi niin, ettd haastateltavien anonymiteetti
sailyi. Anonymiteetin sailyttamiseksi emme esimerkiksi nimenneet asuinalu-
eita. Opinnaytetyon materiaali sailytetaan niin, etteivat ulkopuoliset paase niihin
kasiksi. Haastatteluista saatu aineisto, litteroitu teksti seka aanitteet havitetaan

asianmukaisesti, ellei niille ole myohemmin kayttoa.

Tutkimushenkilot haastateltiin heidan kotonaan, jolloin tuli kunnioittaa haastatel-
tavan kotia ja kayttaytyd ammatillisesti ja asiakaslahtoisesti. Haastattelut toimi-

vat interventiona, jolla toivotaan olevan osallistujille voimaannuttava vaikutus.
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Osallistumalla haastatteluun ikaihmisilla oli mahdollisuus vaikuttaa heille suun-
nattujen palvelujen kehittamiseen. Siksi oli tarkeaa luoda haastattelussa arvos-

tava ja luottamuksellinen ilmapiiri.

Haastateltavien maarasta johtuen on vaikea arvioida ilmion siirrettavyytta. Emme
saaneet tarpeeksi laajaa aineistoa, etta voitaisiin luotettavasti vertailla, patevatko
tulokset myds muiden kuin kohderyhmamme kohdalla. Yhtenevaisyyksia voi to-
sin olla kohderyhmamme ja muiden haja-asutusalueella asuvien valilla. Laajem-
man otoskoon avulla olisimme voineet saada enemman oleellista tietoa ikaihmis-
ten kotona asumisen turvallisuudesta. Suppean otoskoon vuoksi voi tutkimuksen
ulkopuolelle jaada oleellista tietoa ikdihmisten kotona asumisen turvallisuuden
kehittamiseksi.

7.3 Ammatillinen kehittyminen

Opinnaytetyota tehdessa saimme hyvaa kokemusta oman tydomme suunnittelu-
ja organisointitaidoista. Prosessin alussa tuli kartoittaa, mita tehda ja milloin seka
realistisesti suunnitella konkreettinen aikataulu opinnaytetyota varten. Opinnayte-
tyoprosessi vaati pitkajanteisyytta ja joustavuutta, silla prosessi muuttui alkupe-
raisesta suunnitelmasta monta kertaa. Alkuperaiseen aikatauluun tuli useita muu-
toksia ja opinnaytetyon varsinaiseen toteutukseen suunniteltu aika jai erityisesti
lyhyeksi. Stressinsietokyky ja paineesta huolimatta tuloksellinen tyoskentely ke-
hittyivat taman prosessin aikana.

Opinnaytetyohon liittyvat useat eri osapuolet aiheuttivat haasteita tutkimusta teh-
dessa. Ongelmia aiheuttivat muun muassa yhteisymmarryksen Ioytami-
nen ja kommunikointi. Eri osapuolilla oli erilaisia ja omia kasityksia siita, miten tut-
kimusta lahdetaan toteuttamaan. Naiden nakemysten sovittaminen yhteen vaati
keskustelutaitoa seka toisten mielipiteiden kunnioitusta, mutta myos omien nako-
kulmien esille tuominen ja niiden perustelu oli tarkeaa. Kommunikointi eri osa-
puolien kanssa opinnaytetyoprosessin aikana on opettanut tiedottamisen tar-
keytta. Prosessin aikana muiden osapuolien ajan tasalla pitaminen oli tarkeaa, ja
opimme, etta tdma osaa olla ajoittain myos haastavaa.

KAT-hankkeen kanssa yhteistydssa oli myos tyon alla toinen opinnaytetyd sa-

manaikaisesti, ja kommunikointi seka yhdessd omien prosessien tekeminen
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opetti taas eraanlaista tiimityoskentelya. Oppimiskokemusta voisi rinnastaa am-
mattilaisten valiseen kommunikaatioon ja konsultaatioon tyoelamassa kollegoi-
den kanssa. Saimme tasta hyvaa kokemusta, silla tama tulee varmasti olemaan

tarkea taito tydelamassa.

Prosessin aikana huomattiin, kuinka eri ammattiryhmat voivat toiminnallaan ke-
hittda ja edesauttaa ikaihmisten kotona asumisen turvallisuutta. Opimme myas,
mita turvallisuuden parantamiseksi on jo tehty ja mita on tekeilld. Esimerkiksi
KAT-hankkeet ovat kehittaneet asumisturvallisuustestin ja edelleen pyrkivat ke-
hittdmaan asumisen turvallisuutta luomalla yhtenaisen toimijaverkoston seka
tuottamaan turvallisuutta myos vaihtelevissa kotiolosuhteissa ja palveluista
etaammalla sijaitseviin koteihin (KAT 2018). Meneilladn on myds muun muassa
sosiaali- ja terveysministerion 1&0O-karkihanke, joka pyrkii vahvistamaan ikaihmis-
ten koti- ja omaishoitoa. Lisaksi ikaihmisille suunnattujen palveluiden kehittami-
sen ja arvioinnin tueksi sosiaali- ja terveysministerio seka Suomen Kuntaliitto
ovat antaneet laatusuosituksen vuosiksi 2017-2019. Laatusuositukset on tarkoi-
tettu eri ammattilaisten ja palveluntuottajien kaytettavaksi. (STM 2017.)

7.4 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimusaiheena voisi tutkia, lisaantyvatko ikaihmisten kokemukset yksinai-
syydesta tulevaisuudessa, kun sairaanhoito painottuu yha enemman kotiin. Tut-
kimukseemme osallistuneet tutkimushenkilot eivat kokeneet yksinaisyyden tun-
netta, vaan kokivat mielialansa paaasiassa hyvaksi. Mutta suppean otoskoon
vuoksi ei pysty tekemaan laajempaa arviota ikaihmisten mielialasta ja yksinaisyy-
den tunteesta. Mahdollisesti laajemmalta alueelta keratyn seka isomman kohde-
ryhman kohdalla voisi tehda tarkempaa analyysia tasta aiheesta. Tulevien vuo-
sien aikana kotihoito tulee painottumaan koteihin, joten tutkimus ihmisten mie-
lialasta ja yksinaisyyden tunteesta olisi tarkeaa tehda. Tata kautta saataisiin tie-
taa, vaikuttaako kotihoidon painottuminen koteihin mielialaan, ja jos vaikuttaa,
niin milla tavalla. Kuten on myds aiemmin noussut opinnaytetydssamme esille,
ikaihmisten yksinaisyyteen seka turvallisuudentunteeseen on tarkeaa vaikuttaa,
silla nama vaikuttavat syrjaytymiseen ja voivat sita kautta heikentaa toimintaky-
kya. Tama taas voi johtaa tuettuun laitosasumiseen, milla on yhteiskunnallista
merkitysta.
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Toisena jatkotutkimusaiheena voisi tutkia, osoittautuuko isomman kohderyhman
kohdalla ikdihmisten saama avun maara riittavaksi. Tutkimusryhmamme oli tyy-
tyvainen avun maaraan, mutta aihetta olisi tarkeaa selvittaa tarkemmin laajem-
man otannan avulla. Jatkuvassa avun tarpeessa oleminen ja huolehtiminen

omasta turvallisuudesta vaikuttaa ihmisen hyvinvointiin.
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Saimaan

ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysala

Saatekirje
Arvoisa asiakas ja laheinen,

Olemme terveydenhoitajaopiskelijat Aino Kola, Milla Kettunen ja Pipsa Koponen
Saimaan ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnaytetyota yhteistydssa Etela-Kar-
jalan sosiaali- ja terveyspiirin ja Etela-Karjalan pelastuslaitoksen kanssa. Opinnay-
tetyon tarkoitus on selvittaa kotihoidon asiakkaiden kokemuksia ja mielipiteita ko-
tona asumisen turvallisuudesta ja sen kehittamisesta. Opinnaytetyolldmme on
Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin tutkimuslupa.

Tutkimus toteutetaan haastattelemalla asiakkaita vuoden 2018 kesa- elokuun ai-
kana. Haastattelut toteutetaan kotihoidon piirissa satunnaispoiminnan kautta vali-
koiduille asiakkaille. Tarvitsemme kokemusperaista tietoa ja se on osa kehittamis-
toimintaa, joilla pyritdan I6ytamaan uusia, entista paremmin tarpeita vastaavia kei-
noja ja toimintatapoja iakkaiden kotona asumisen turvaamiseksi ja sen jatkuvaksi
parantamiseksi.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista, ja asiakas voi niin halutessaan kes-
keyttda haastattelun tai kieltdd haastattelun kaytdn sen toteuttamisen jalkeen.
Voitte asiakkaana ja asiakkaan laheisena kuitenkin luottaa siihen, etta haastatte-
lussa keskusteltuja asioita kasitellaan luottamuksellisesti ja hyvaa tutkimusetiikkaa
noudattaen. Aineistoa kasitelldan niin, ettd asiakkaan henkildllisyys ei paljastu, ai-
neistoa sailytetaan tutkimuksen ajan seka aineisto havitetaan tutkimuksen loputtua
asianmukaisesti.

Toivoisimme, ettd saamme mahdollisuuden kerata arvokasta kokemusperaista tie-
toa opinnaytetydn valmistumista varten. Arvioitu haastatteluaika on n. 1-1,5 tuntia

ja huolehdimme asiakaskohtaisesti arvioimalla, ettei sen kokonaiskesto muodostu

asiakkaan kannalta liian pitkaksi.

Opinnaytetydmme valmistuu vuoden 2018 loppuun mennessa, jolloin raportit ovat
luettavissa oppilaitoksemme opinnaytetyorekisterissa.

Annamme tarvittaessa mielellamme lisatietoa haastatteluja koskien.

Ystavallisin terveisin

Aino Kola Milla Kettunen
puh. 0408291292 puh. 0504905121
a-kola@student.saimia.fi milla.kettunen@student.saimia.fi

Pipsa Koponen
puh. 0504674148
pipsa.koponen@student.saimia.fi
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lkaihmisen kotona asumisen turvallisuus -haastattelukysymykset

YLEISET TAUSTAKYSYMYKSET 1-10

Kysymysten asiat pyritadn selvittdmaan yhteistyossa kotihoidon kanssa ennen haas-
tattelua, mikali mahdollista ja tarvittaessa tarkentamaan haastattelun aluksi asuk-
kaalta kysymalla. Jos aika on haastattelussa rajallinen, haastattelu aloitetaan suoraan
paakysymyksista.

A.

© N

D.

9.

Koti rakennuksena sekd kotitalouden koostumus

Kodin rakennustyyppi: omakotitalo, rivitalo tai kerrostalo, jos omakoti- tai rivi-
talokoti niin onko asunto yksi- vai monikerroksinen, rakennusvuosi (jos tieto
saatavana) ja lammitysmuoto.

Kotitalouden koko ja kokoonpano eli kuinka monta henkil6a taloudessa asuu ja
keita he ovat

Kotihoidon kdyntien maara vuorokaudessa

Tuotetaanko kotihoidon lisdksi jotakin muuta tukipalvelua kotiin. esim. ateria-,
kauppa-, turvapalvelut tai muu vastaava, mika?

Fyysinen toimintakyky suhteessa liikkuvuuteen kotona:

5. Sujuuko kotona liikkkuminen hyvin a. ilman apuvalineitd, b. apuvalineiden
kanssa. Jos apuvalineita tarvitaan, kuvataan kdytdssa olevat apuvalineet.
6. Mika tuottaa kotona haasteita liikkumiseen? Ovatko syyna esim. oman

liikuntakyvyn heikentyminen, huimaus, epdavarma kavely, liiallisesta tavaramaa-
rasta aiheutuvat esteet lilkkkumiselle, johdot lattialla. kynnykset, lattiapintojen
liukkaus, haasteet portaissa liikkkumiseen, muu, mika?

Kokemus henkisestd jaksamisesta:

Millainen on mielialanne ja jaksamisenne?
Mika lisaa turvallisuuden tunnettanne?

Kokemus sosiaalisesta verkostosta:

Onko teilld Iaheisia, jotka auttavat teita? Keitd he ovat?

10. Miten olette yhteydessa laheisiin ja kuinka usein?

KAT3- JA EVAC-HANKKEET, SAIMAAN AMK:N TERVEYDENHOITAJA-KOULUTUSOHJELMA
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Kotona asumisen turvallisuutta kartoittavat paakysymykset 11-23

A. Yleinen kokemus kotona asumisesta:

11. Mita kotona asuminen merkitsee teille?
12. Mika tekee kodista hyvan paikan asua?
13. Mitka asiat tuovat kotona asumiseen haasteita tai vaikeutta?

B. Kokemus kotona selviytymisesta ja kodin turvallisuuteen vaikuttavista teki-
joista:

14.
15.

16.

Missa asioissa koette selviytyvanne kodissanne hyvin?

Mihin toimintoihin tarvitsette kotona apua ja kuka apua tuo? Onko apua riitta-
vasti saatavilla?

Minkalaiset asiat saavat kodin tuntumaan turvalliselta?

C. Kokemus kodin turvattomuutta aiheuttavista tekijoista:

17. Onko asioita, jotka lisdavat kodin turvattomuutta eli aiheuttavat huolta,
pelkoa tai mietityttavat?

18. Onko kotona sattunut koskaan sellaista, mika on saanut teidat pelkaa-
maan? Mita talloin on tapahtunut: tapaturma — syttyma/tulipalo — sahkdkatkos
— joku muu, mika?

D. Toimiminen poikkeustilanteessa:

19. Kuvailtaa, miten toimitte hatatilanteessa, kun kodissanne syttyy tulipalo?
Esim. poistutteko ensin asunnostanne ja halytatte apua, ja miten sen teette?
20. Koetteko omat poistumismahdollisuutenne padsaantoisesti hyvaksi siten,
ettd selvidisitte asunnosta ulos kolmessa minuutissa. Jos ette koe, niin mitka te-
kijat estavat mielestanne riittdvan nopean poistumisen?

E. Esitykset kotona asumisen turvallisuuden edistamiseksi:

21. Mika parantaisi ja lisdisi kotona asumisen turvallisuutta?

22. Keiden tai minka tahojen mielestanne tulisi osallistua ikaantyneiden ko-
tona asumisen turvallisuuden kehittdmiseen: TARVITTAESSA KYSYTAAN SEU-
RAAVAN LISTAUKSEN MUKAAN: 1. palo- ja pelastusviranomaisen, 2. terveyden-
hoito- ja sosiaalitoimen, 2. asukkaiden, 3. asukkaan Idhiomaisten ja Iahipiirin, 4.
jarjestotoimijoiden ja yhteisdjen, kuten seurakunnan, 5. turvallisuutta edista-
vien oppilaitosten, 6. turvallisuutta edistavien yritysten, 7. muun, minka?
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23. Arvostatteko sita, etta teillda on mahdollisuus osallistua haastattelun
kautta toimintaan, jolla kehitetdaan ikadantyneiden kotona asumisen turvalli-
suutta?
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