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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata ikaantyneiden kokemaa turvattomuutta
Eteld-Karjalassa. Lisaksi tarkoituksena oli selvitta&a, onko turvattomuuden aihe-
uttajilla yhteyttd koettuun terveyteen, toimintakykyyn ja elamanlaatuun. Tavoit-
teena oli, etta sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset saisivat uusia nakokulmia
ikdantyneiden turvattomuuteen ja voisivat hydédyntda saamaansa tietoa asiakas-
tyossa.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys koostuu HEA-hankkeen (Hyvinvointia ja
Energiatehokkuutta Asumiseen) esittelysta, turvattomuudesta, ik&d&ntymisesta ja
hyvinvoinnista. Hyvinvointi rajattiin koskemaan koettua terveytta, toimintakykya
ja elaméanlaatua. Tutkimus on kvantitatiivinen eli maarallinen. Aineisto oli keratty
HEA-hankkeen toteuttamasta postikyselystd, joka postitettiin 3000:lle 60—90 —
vuotiaalle henkil6lle Etela-Karjalan haja-asutusalueella. Kyselyn lopullinen otos-
koko oli 1014. Aineisto analysoitiin SPSS-ohjelmalla.

Tulosten mukaan merkittavin turvattomuutta aiheuttava tekija oli joutuminen
riippuvaiseksi toisen avusta. Vastanneista 50 prosenttia koki voimakasta turvat-
tomuutta sen vuoksi. Muita merkittavia turvattomuuden aiheuttajia olivat hoito-
palvelujen korkea hinta, muistin heikkeneminen, hoitopalvelujen heikko laatu,
laitoshoitoon joutuminen ja vaikeudet paasta hoitoon tarvittaessa. Turvattomuu-
den kokemuksilla oli yhteys ikdantyneiden kognitiiviseen toimintakykyyn, koet-
tuun terveyteen ja elamanlaatuun.

Jatkotutkimusaiheet voisivat olla hoitopalvelujen hintaan, laatuun ja saatavuu-
teen liittyvat selvitykset. Jatkossa voitaisiin myds tutkia, miten media vaikuttaa
ikdadntyneiden kokemaan turvattomuuteen ja miksi laitoshoitoon joutuminen
huolestuttaa ikaantyneita.
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The purpose of this thesis was to describe a common phenomenon faced by
the elderly in South Karelia, which is insecurity. Another purpose was to investi-
gate whether there is a link between perceived health, functional capacity and
quality of life. The aim of this thesis was to provide new knowledge for social
and health care professionals to make use of when dealing with older people.

The theoretical framework used consists of the HEA-project, insecurity, aging
and well-being. This study is quantitative. Data was collected from the HEA-
project that was implemented by postal surveying. This survey was posted to
3000 people in the suburbs of South Karelia, who were of 60-90 years of age.
The final sample size was 1014. The data collected for this study was analyzed
using the SPSS- software.

Results showed that the most significant factor causing insecurity was being
dependent on others for help. Fifty percent of the respondents experienced a
strong feeling of insecurity because of this. Other major causes of this feeling of
insecurity was the high cost of care, memory loss, poor quality of care, being
institutionalized and also difficulty getting healthcare when it is needed. Experi-
ences of insecurity were found to be linked to cognitive functioning, perceived
health and quality of life.

Follow-up research for this study could be done on the provision of prices, quali-
ty, and availability of healthcare. Other research topics could include the effects

of media on this insecurity faced by the elderly and also their worries on being
institutionalized.

Keywords: HEA-project, wellbeing, aging, insecurity
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1 Johdanto

Hallitusohjelmassa 17.6.2011 on asetettu sisdisen turvallisuuden tavoitteeksi,
ettd Suomi on Euroopan turvallisin maa, jossa ihmiset ja eri vaestoryhmat koke-
vat yhteiskunnan yhdenvertaisena ja oikeudenmukaisena (Sisaisen turvallisuu-
den ohjelma). Sisdasiainministeriolla on erityinen toimintaohjelma "Turvallinen
elama ikaantyneille”. Ohjelmajulkaisussa todetaan turvattomuuden lisdantyvan
ian myota. Sen mukaan ikdéntyneet ovat erityisen haavoittuvassa asemassa.
Monet palvelut tuodaan kotiin, ja ikAantyneen luona kayvat ihmiset voivat olla
hanelle tuntemattomia. Palvelujarjestelman pirstaleisuus ja jatkuvat uudistukset
saattavat myos tehda palvelujen kaytosta vaikeaa ikaantyneelle. Terveydenhoi-
topalvelujen saatavuus ja laatu ovat usein tarkein ikdantyneiden turvallisuuteen
vaikuttava tekija, kun asiaa kysytaan heilta itseltaan. (Turvallinen elaméa ikaan-
tyneille.)

Turvallisuuteen on kiinnitetty huomiota myds Lappeenrannassa, jossa toteutet-
tiin turvallisuuskysely vuonna 2013. Kyselyyn vastasi 994 henkiloa, joista 90
prosenttia pitdd Lappeenrantaa turvallisena asuinpaikkana. Turvattomuutta ai-
heuttivat kyselyn mukaan huono liikennekayttaytyminen ja poliisin palvelutason
heikkeneminen. Lisaksi terveyspalvelujen ja perusopetuksen heikkeneminen
aiheuttivat huolta vastanneille. Rikollisuus ja rasismi eivat nousseet esille turvat-

tomuuden aiheuttajina. (Lappeenrannan kaupunki.)

Olemme havainneet, ettd yh& huonokuntoisempia ja yksindisempia ikaantyneita
asuu kotonaan. Joidenkin ainoa sosiaalinen kontakti voi olla kotihoidon tyonteki-
ja. Etela-Saimaa -lehden mukaan Etel&d-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri, Eksote,
vahentaa ikaantyneiden laitoshoitopaikkoja ja lisaad kotihoidon osuutta (Etel&-

Saimaa 2013), kuten valtakunnallisissa tavoitteissa on linjattu.

Sama aihe, joka meitd on mietityttdnyt, on koskettanut myods Etela-Saimaa —

lehden lukijaa. Seuraava mielipidekirjoitus on julkaistu lehdessa 15.11.2012.

Itsepetosta puheissa vanhusten hoidosta



Talla kirjoituksella ei ole tarkoitus pelotella vanhuksiamme(...) vaan esittda néa-
kemyksid vanhusten hoidon todellisuudesta(...)Kaikkine puutteineenkin entinen
vanhainkotijarjestelma turvasi vanhuksille riittdvan hoidon niin maarallisesti kuin
laadullisesti. Se vahensi yksinaisyyden tuomaa turvattomuutta, mutta ennen
kaikkea se mahdollisti elaman kunnioittamisen.(...) jouduin toteamaan, ettei
kaikkien vanhusten kohdalla toteutettu avohoito ollut paras mahdollinen hoito-
ratkaisu, silla monasti yksinaisyys ja siitd ponnistava turvattomuus aiheutti hal-
litsemattomia ongelmia.

Talla hetkella on kuitenkin vahan tietoa ikdantyneiden kotona tuntemasta turvat-
tomuudesta ja sen syista, vaikka on todettu, etta turvattomuudella ja yksinai-
syydella on keskeinen merkitys ikdantyneen toimintakyvyn ja kognitiivisten toi-
mintojen heikkenemiseen. Nama taas vaikuttavat kasvaneeseen avuntarpee-
seen ja saattavat aikaistaa ikaantyneen laitoshoitoon siirtymista. (Pitkala, Rou-
tasalo, Savikko & Tilvis 2006.) Raitasen (2013) mukaan uuden keskustelunava-
uksen ikaantyneiden turvallisuuteen on tehnyt tutkija Marinka Lanne. Artikkelis-
saan Kasityksia kotona asuvan ikaihmisen liittyvista tarpeista ja palveluista
Lanne esittad, etta yksittdisen turvattomuutta aiheuttavan tekijan poistaminen ei
aina vahenna turvattomuutta. Esimerkiksi kotona pysyminen kaatumisen pelos-

sa voi aiheuttaa yksinaisyytta. (Raitanen 2013.)

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisina meidan on hyva ymmartaa ikaéntynei-
den turvattomuuden haasteita ja niiden huomioonottamista suhteessa tulevai-
suuden asiakas- ja potilastyohon. Olisi my6s hyva kyseenalaistaa omia kasityk-
siaan siitd, mika voi tuntua turvalliselta tai aiheuttaa turvattomuutta. Ikaantynei-
den turvattomuutta kasitteleva teema valikoitui opinnaytetydmme aiheeksi Sai-
maan ammattikorkeakoulun HEA-hankkeen ansiosta. Toinen meistéd osallistui
HEA-hankkeen toteutukseen opintoihin kuuluvana osana. HEA-hanke on Met-
ropolia Ammattikorkeakoulun koordinoima hanke, jolla on useita osatoteuttajia.
Saimaan ammattikorkeakoulun osahanke keskittyy ikaihmisen hyvinvointiin ha-

ja-asutusalueella.

Teemme moniammatillisen opinnaytetyon hoitotyon ja sosiaalialan nakdkulmas-
ta. Moniammatillisuuden puolesta puhuvat myds Monkkdnen ja Karvinen. Hei-
dan artikkeleidensa mukaan monialainen tydote parantaa ikaantyneiden palve-

lujen laatua ja kustannustehokkuutta. (Monkkonen 2013; Karvinen 2009.)



Opinnaytetydbmme on kvantitatiivinen ja sen teoreettinen viitekehys koostuu
HEA-hankkeen esittelystd, hyvinvoinnin osa-alueista, ikdantyneiden turvatto-
muudesta, ikadantymisesta ja aiemmista turvattomuuden tutkimustuloksista.
Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd merkittdvimpia turvattomuuden aiheut-
tajia ja sitd, onko nailla yhteys koettuun terveyteen, toimintakykyyn ja elaméan-
laatuun. Opinnaytetyon kohderyhmana ovat 60-90 —vuotiaat Etela-Karjalan ha-

ja-asutusalueella asuvat henkil6t.

2 HEA-hanke opinnaytetydn taustalla

HEA (Hyvinvointia ja Energiatehokkuutta Asumiseen) -hanke on Metropolia
Ammattikorkeakoulun hallinnoima hanke, jota rahoittaa Etela-Suomen maakun-
tien EU-yksikko ja Paijat-Hameen liitto. Hankkeessa kehitetdan kysynta- ja kayt-
tajalahtoisia innovatiivisia palvelumalleja ja ratkaisuja, jotka edistavéat erityisesti
ikaihmisten hyvinvointia ja tukevat energiatehokasta asumista. Hankkeen yh-
teistybkumppaneita ovat Aalto-yliopiston CKIR-yksikkd, Green Net Finland ry,
Ammattikorkeakoulu Arcada, Kymenlaakson ammattikorkeakoulu, Lappeenran-
nan teknillinen yliopiston tutkimusyksikkd Technology Business Research Cen-
ter, Laurea-ammattikorkeakoulu, Saimaan ammattikorkeakoulu ja Turun am-
mattikorkeakoulu. Kehitysty6ta tehdaan kuudessa eri osahankkeessa yhteis-
tydssa ikaihmisten, heidan omaistensa, kuntien, tutkijoiden ja muiden verkosto-
jen kanssa. Osahankkeissa innovoidaan erilaisia asuin- ja palvelutaloja, palve-
luyksikoita ja asuinyhteisOja. Hankkeen tarkoituksena on vahvistaa uusien pal-
velutuotteiden ja -mallien avulla ikaantyvien ihmisten asumisen turvallisuuden

kokemusta. (HEA-hanke, Metropolia Ammattikorkeakoulu.)

Saimaan ammattikorkeakoulu on osatoteuttajana hankkeessa, ja sen osapro-
jektin nimi on "Ikaihminen kotona haja-asutusalueella”. Osaprojektin tavoitteena
on selvittad Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiriin kuuluvilla haja-asutusalueilla
asuvien ikadihmisten palvelutarpeita ja asumisympaéariston muutostarpeita, jotka
mahdollistavat kotona asumisen mahdollisimman pitkaan. Osaprojekti on jaettu
kolmeen tyopakettiin: 1) Hyvinvoinnin ja asumisen tukipalveluiden tarvekartoi-
tus, jossa tavoitteena on selvittdd asiakkaiden palvelutarpeita ja suunnitella néi-

ta vastaavia palveluiden tuottamistapoja. Palvelukonseptien kehittdmiseen akti-



voidaan mukaan pienyrittgjia ja kolmatta sektoria. 2) Esteettomyys-, energia- ja
ymparistotekninen kartoitus, jonka tavoitteena on selvittdd menetelmia ja ratkai-
suja esteettomaan liikkumiseen, rakennusten kuntoon ja energian taloudelliseen
kayttoon. Selvitysten perusteella laaditaan korjaussuunnitelmia kustannusarvi-
oineen asiakkaalle ja ohjeistetaan viranomaisyhteistyossa. 3) Kustannushyoty-
laskelmat, jotka hankkeesta saatujen tietojen perusteella lasketaan vertailu ko-
konaiskustannuksista asumisen tukemisen ja vaihtoehtoisten palveluasumis-

muotojen valilla. (HEA-hanke, Saimaan ammattikorkeakoulu.)

3 Hyvinvointi

Hyvinvointi kasitteena kattaa kaiken sen, miké on hyvaa elamaa yksilolle (Matti-
la, 2009). Hyvinvoinnin osatekijat voidaan jakaa kolmeen kokonaisuuteen. Naita
ovat materiaalinen ja koettu hyvinvointi sekéa terveys. Materiaalisen hyvinvointiin
kuuluvat elinolot ja toimeentulo. Koettuun hyvinvointiin vaikuttavat tyytyvaisyys
terveydentilaan ja materiaaliseen elintasoon sekéa yksilon oma kokemus siita,
milla tasolla naiden tulisi olla. (Wilkinson & Pickett 2009, Vaaraman, Moision ja

Karvosen, 2010, 13 mukaan.)

Yhteista hyvinvoinnille ja sen alakasitteille on niiden moniulotteisuus. Hyvinvoin-
tia, terveytta, toimintakykya ja elaménlaatua voidaan mitata objektiivisesti, mutta
ne sisaltavat myos sisaisen, yksilon oman subjektiivisen arvion. (Vaarama, Moi-
sio ja Karvonen 2010, 10-20.)

Amartya Sen ja Martha Nussbaum (2000) ovat laatineet hyvinvoinnin teorian
(capabilities approach), jonka mukaan ihmisen hyvan elaman osatekijoita ovat
seuraavat kymmenen ihmiselle ominaista kykyd, joita jokaisen demokraattisen
valtion tulisi tukea. (Mattila 2009.)



Elama

Taysmittainen ja taysipainoinen elama

Fyysinen terveys

Terveys ja kyky lisaantya

Fyysinen koske-
mattomuus

Kyky liikkua paikasta toiseen ja olla suojassa vékival-
lalta

Aistimukset, mieli-
kuvitus ja ajattelu

Mahdollisuus oppia ja vapaus kayttaa oppimaansa
luovasti

Tunteet

Tunnekokemuksien kehittdminen ilman pelkoa, mah-
dollisuus rakastaa ja tulla rakastetuksi

Kaytannollinen vii-
saus

Mahdollisuus kehittdd oma kasitys hyvasta ja tarkas-
tella kriittisesti oman elamanséa suunnittelua

Yhteys toisiin ihmi-
siin

Kyky elaa yhdessa toisten kanssa ja tuntea empatiaa

Huoli toisista elain-

Kyky huolehtia elaimistd, kasveista ja luonnosta

lajeista

LeikkKi Kyky nauraa, leikkia ja nauttia harrastuksista
Ympariston kont- Oikeus osallistua poliittiseen vaikuttamiseen, omista-
rolloiminen mis-, puhe- ja kokoontumisvapaus

Taulukko 1. Hyvinvoinnin teoria (capabilities approach) Senid ja Nussbaumia
mukaillen (Mattila 2009)

Erés tunnettu hyvinvoinnin teoria on Allardtin Hyvinvoinnin ulottuvuudet vuodel-
ta 1976. Kananojan, Niirasen & Jokirannan (2008, 91) mukaan Allardtin hyvin-
voinnin jasentely sisélsi kolme ulottuvuutta: 1)elintason, 2)yhteisyyssuhteet ja
3)itsensa toteuttamisen. Naista kaytetddn usein englanninkielistd vastinetta ha-
ving, loving, being. Elintasoon kuuluvat toimeentulo, asuminen ja terveys. Yh-
teisyyssuhteisiin liittyvat osallisuus ja ihmissuhteet lahiyhteis6ihin, kuten per-
heeseen ja ystaviin. Itsensa toteuttaminen tarkoittaa mielekasta vapaa-ajan

toimintaa ja vaikutusmahdollisuuksia. (Kananoja, Niiranen & Jokiranta 2008.)
3.1 Terveys

Eri tieteenaloilla terveys maaritellaan eri tavoin. WHO:n esittdmassa maaritel-
massa terveys ei ole sairauden puuttumista, vaan taydellisen psyykkisen, fyysi-
sen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Hoitotieteellisesta ndkdkulmasta ikdantynei-
den fyysista hyvaa oloa on tutkittu sen perusteella, kuinka he selviytyvat arjen
toiminnoista, millaisena he kokevat terveytensa ja onko heilla kipuja tai vasy-

mysta. Psyykkista hyvaa oloa tarkastellaan mielenterveyden, kuten pelkojen ja



ahdistuksen perusteella. Sosiaalinen hyvé olo rakentuu ihmissuhteista. (Vallejo
Medina, Vehvildinen, Haukka, Pyykko & Kivela 2006, 54.)

Huttusen (2012) mukaan terveys on koko ajan muuttuva tila, johon vaikuttavat
sairaudet ja fyysinen ja sosiaalinen elinymparistd, mutta ennen kaikkea ihmisen
omat kokemukset ja hanen arvonsa ja asenteensa. Koettu terveys maaritellaéan
yksilollisesti ja oma kokemus terveydentilasta on tarkein. Terveyden kokemus
saattaa poiketa ammattilaisen arviosta, silla sairastunut ihminen voi tuntea it-
sensé terveeksi, vaikka han saisi hoitoa jonkin vamman tai sairauden vuoksi.
Omaan arvioon terveydestéa vaikuttavat henkilokohtaiset tavoitteet ja elinympéa-
ristd. (Huttunen 2012.)

3.2 Toimintakyky

Ikdantyneen toimintakykya voidaan tarkastella joko toiminnan vajavuuksina tai
jaljella olevana toimintakykynéa. Toimintakyky voidaan jakaa fyysiseen, psyykki-
seen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Fyysisessa toimintakyvyssa korostuvat
tuki- ja liikuntaelimiston sek&a hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintakyky.
Psyykkiseen toimintakykyyn kuuluvat kognitiiviset ja psykomotoriset toiminnot
sekad psyykkinen hyvinvointi. Sosiaalinen toimintakyky maarittyy ympéariston ja
yksilon valisend vuorovaikutuksena. Hyvaan sosiaalisen toimintakykyyn sisaltyy
harrastuksia ja muita vapaa-ajanviettotapoja, kontakteja ystaviin ja tuttaviin se-

k& uusien ihmissuhteiden luomista. (Lyyra 2007, 21.)

Toimintakykyyn kuuluu my6s kokemuksellinen arviointi. Kokemukselliseen toi-
mintakykyyn kuuluvat fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen ulottuvuus ja se on
laaja-alainen kasitys omasta toimintakyvysta. (Tiihonen 2007.) Toimintakykyyn
voi kuulua myo6s hengellinen ulottuvuus. Siihen kuuluvat usko ja luottamus toi-
siin ihmisiin sek& oman uskon tunnustaminen. Toisille hengellinen toimintakyky
voi merkitd omia arvoja, elaménkatsomusta ja suhdetta elamaan ja kuolemaan.
(Sufuca.)

Toimintakyvyn osa-alueet ovat vahvasti yhteydessa toisiinsa ja vaikuttavat sa-
manaikaisesti. Heikentynyt liikuntakyky voi hankaloittaa sosiaalisiin tapahtumiin
osallistumista. Tall6in sosiaalinen toimintakyky on yhteydessa fyysiseen toimin-
takykyyn. (Lyyra 2007, 21.)
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3.3 Elamanlaatu

Elamé&nlaadun kasitteelle ei ole teoreettista kokoavaa viitekehysta. Elaménlaatu
tarkoittaa objektiivista ja yksilon subjektiivista arviota siitd, miten asiat ovat seu-
raavilla ulottuvuuksilla; terveys, tuottavuus, materiaalinen ja emotionaalinen hy-
vinvointi, intiimiys, turvallisuus ja yhteisollisyys. (Cummins 1997, Vaaraman,

Luoman, Siljanderin & Merilaisen 2010, 150 mukaan.)

Vaarama et al. (2010, 150) viittaavat Georgeen (2005) kirjoittamalla, etta terme-
ja elamanlaatu ja hyvinvointi kaytetdan usein toistensa synonyymeina. lkaanty-
neiden hyvinvoinnille ja elamé&nlaadulle ovat tarkeitd hyva terveys, psyykkinen
hyvinvointi, toimivat sosiaaliset verkostot ja riittdva toimeentulo. (Hughes 1990,
Bowling 1997 & 2007 ym. Vaaraman et al. 2010, 150-151, mukaan.)

4 [kaantyminen

Yhteiskuntamme ikaantyy vauhdilla. Yli 65-vuotiaiden osuuden vaestosta arvi-
oidaan nousevan nykyisesta 18 prosentista 26 prosenttiin vuoteen 2030 men-
nessa. Kuvioissa 1 ja 2 havainnollistetaan vaeston ikaantymista valtakunnalli-
sesti. Myds huoltosuhde heikkenee: Suomessa se oli vuoden 2012 lopussa
54,3 ja ennusteen mukaan 60 huollettavan raja ylittyisi vuonna 2017 ja 70 huol-
lettavan raja vuoteen 2028 mennessa. Etela-Karjalan huoltosuhde on maan
keskiarvoa korkeampi eli 58,8. Huoltosuhde kuvaa tyéelamén ulkopuolella ole-
van vaeston suhdetta tyoikaiseen vaestoon, joten siind huomioidaan vanhusva-
eston lisdksi myos lapset ja nuoret. (Vaestbennuste 2012; Vaestérakenne
2012.)
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Ikarakenne 2012
KOKO MAA

5-vuotisika -4, 5-9, , 95-
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Kuvio 1. Suomen ikarakenne 2012 (Suomen kuntaliitto)

Ikarakenne vaestoennusteen mukaan 2030
Koko maa
S-vuotisika -4, 5-9, , 95-
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Kuvio 2. Suomen ikarakenne 2030 (Suomen kuntaliitto)
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Vaeston ikadntyminen siis vaatii pikaisia ja tehokkaita toimenpideohjelmia, jois-
ta yksi on Sosiaali- ja terveysministerion seka Suomen kuntaliiton laatima
ikaihmisten palvelujen laatusuositus, joka muun muassa painottaa siirtymaa
ikdantyneiden laitoshoidosta kotona selviamiseen riittavin tukitoimin. Valtakun-
nallisina tavoitteina vuoteen 2012 mennessa oli, ettéa 75 vuotta tayttaneista hen-
kiloistd 91-92 prosenttia asuu kotona itsendisesti tai kattavan palvelutarpeenar-
vioinnin perusteella mydnnettyjen tarkoituksenmukaisten sosiaali- ja terveyspal-

velujen turvin. (Ikaihmisten palvelujen laatusuositus 2008.)

Ikaihmisten palvelujen laatusuositusta on uudistettu vuonna 2013. Uuden laa-
tusuosituksen tavoitteena on turvata terve ja toimintakykyinen ikéaantyminen.
Liséksi laatusuositus ohjaa kuntia uuden vanhuspalvelulain toimeenpanossa.
Ikaantyneen toimintakyvyn tukeminen parantaa koettua elaméanlaatua, vahentaa
sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttod ja hillitsee nain hoitokustannuksia. Laa-
tusuositus tarkastelee lisaksi osallisuutta, palveluja, asumista seka hoitopalvelu-
jen henkilostoa ja johtamista. Laatusuosituksessa korostuu ikdéntyneiden osal-
lisuuden vahvistaminen siten, etta ikaantyneet huomioidaan palvelujen kehitta-

misessa ja paatoksenteossa. (Ikaihmisten palvelujen laatusuositus 2013.)

Palvelujen ja toimintatapojen osalta suositus ohjaa lisddmaan ja monipuolista-
maan kotiin annettavaa tukea. Erityisen tarkednd nahdaan erilaisten kuntoutus-
palvelujen lisdaminen, jotta mahdollisimman moni ik&&ntynyt voisi asua koto-
naan. Henkiloston osalta laatusuositus ohjaa riittavien resurssien kohdistami-
seen koti- ja laitoshoidossa. Laatusuosituksien tavoitteita seurataan paikallisesti

ja valtakunnallisesti. (Ikdihmisten palvelujen laatusuositus 2013.)

Kivela ja Vaapio (2011, 20) toteavat, ettd idkkaiden on voitava luottaa saavansa
tarvitessaan hyvélaatuisia palveluita ja olevansa tasa-arvoisia hoidon ja palve-
luiden saamisessa. Heidan mukaansa kuntalaisten luottamus palvelujen jarjes-
kaikkien turvallisuuden tunteita. Hiltunen-Touran et al. mukaan Etela-Karjalassa
ikddntyneiden palvelujen tarve on 10 prosenttia korkeampi kuin keskimaarin

Suomessa (Immonen, Koivuniemi, Natunen & Laasonen 2012, 10).
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Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen ikd&ntyminen

Ikaantyminen aiheuttaa fyysisia, psyykkisia seké sosiaalisia muutoksia. Naméa
muutokset ovat vaistdmattomid, mutta niiden alkamisajankohtaan ja etenemi-
seen vaikuttavat perintotekijoiden lisaksi myds yksilon elintavat ja ymparisto.
Suomessa ikaantyminen eldménvaiheena kytketaan tyypillisesti eléakeian rajaan
eli ikAvuosiin 63-68 ja tasta eteenpdain. Koska ikdantyminen on yksilollista, myds
sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve vaihtelee yksil6llisen tarpeen mukaan, eiké
jokainen ikaantynyt tarvitse samanlaista palvelua ja tukea. (Malm, Matero, Repo
& Talvela, 2004, 405.) HEA-hankkeessa toteutettu postikysely lahetettiin 60
vuotta tayttaneille henkildille, joten tassa opinnaytetydssa kasittelemme ikaan-

tyneina taman ian ylittanytta vaestoa.

Tyypillisia ikdantymiseen liittyvia fyysisia muutoksia ovat naén ja kuulon heikke-
neminen, vasyminen, motoristen taitojen heikkeneminen ja vartalon painuminen
kumaraan. Myds virtsanpidatysongelmat seka lisaantynyt virtsaamisen tarve ja
tasapainoaistin heikentynyt toiminta vaikuttavat monen ikaantyneen jokapaivai-
seen elamaan. Erityisesti aistitoimintojen heikkeneminen aiheuttaa merkittavaa
haittaa arjessa selviamiseen. Nako- ja tasapainokyvyn heikentyminen yhdistet-
tyna lisdantyneeseen virtsaamistarpeeseen lisaa kaatumisen riskia. (Malm et al.
2004, 405-406.)

Aiemmin on ajateltu, etta alykkyys, oppimiskyky, ajattelu ja muisti heikentyvét
automaattisesti ihmisen ikaantyessa. On kuitenkin havaittu, etta naiden toimin-
tojen muutokset ovat enemmankin vaikutuksessa ihmisen motivaation ja mie-
lenkiinnon kuin ikdantymisen kanssa. (Malm et al. 2004, 406-407.) Ikd&ntymi-
nen saattaa lisata passiivisuutta ja sosiaalista eristaytymistd, jolloin ihminen ka-
pertyy omaan elamantilanteeseensa ja sosiaalinen verkosto rappeutuu. (Malm
et al. 2004, 407.)

Prim&ariset ja sekundaariset ikdantymisen muutokset

Prim&arisilla muutoksilla tarkoitetaan sellaisia ikaantymisen vaikutuksia, jotka
ovat biologisia ja vaistamattomid. Ne ovat luonteeltaan palautumattomia ja joh-
tavat elimistdn toimintakyvyn heikkenemiseen. Muutos voi kuitenkin olla hidasta

ja tapahtua yksilollisesti. Sekundaarinen muutos tarkoittaa sairaudesta tai
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vammasta johtuvaa estettd, joka vaikuttaa toimintakykyyn. Usein ikaantyneen
haasteet selvitd arjen toiminnoista ovat enemméan yhteydessa sekundaarisiin

kuin primaarisiin muutoksiin. (Malm et al. 2004.)

5 Turvattomuus

Turvattomuuden tai turvallisuuden kasitteilla voidaan yksinkertaisimmillaan ku-
vata jotain konkreettista uhkaa tai yksilon sisdista kokemusta. Toisin sanoen
kasitteilla tarkoitetaan yksilon ulkoista eli objektiivista tai koettua eli subjektiivis-
ta tilaa taikka niiden keskinaista suhdetta. Yksil6tasolla turvattomuuden tunne
iimenee pelkoina, huolestuneisuutena ja psykosomaattisena oireiluna eli yhta
aikaa psyykkisend seka fyysisend ongelmana. Yksil6tasolla turvattomuus voi-
daan ymmartaa tarpeena, joka ei tyydyty, silla turvallisuus on ihmiselle ominai-
nen perustarve. Tarveteoreettinen kasitys pohjaa siihen, etta yksilon mahdolli-
suus tyydyttdd seka henkiset etta aineelliset tarpeensa on hyvinvoinnin perusta.
(Niemela 2000, 167-168.) Turvattomuuden kokemukset ovat yksilollisia, mutta
toisaalta ne kytkeytyvat myods sukupuoleen, ikdan, elamanvaiheeseen, sosio-
ekonomiseen asemaan, toimeentuloon seké varhaisian kokemuksiin (Niemela &
Lahikainen 2000, 10).

Turvattomuus on késitteena laaja, eika sen sisaltdja ole avattu kovinkaan katta-
vasti julkisessa keskustelussa. Tata on pohtinut myds Koskela (2009, 16) to-
teamalla, ettd turvattomuuden moniulotteisuus ja kasvanut paine turvallisuuteen
ovat yhteiskunnassamme melko uusia ilmigita. Tasté johtuen kukaan ei ole viela
kovinkaan jasentyneesti tutkinut sitd, mihin kaikkeen turvattomuus ja pelko ovat

yhteydessé ja kuinka ne vaikuttavat yhteiskuntaamme.

Turvattomuuden kokemukset ovat hyvin yksiléllisia. Turvattomuutta aiheuttavat
uhat koetaan eri tavoin. Se, mika jarkyttaa toisen perusturvallisuutta, voi toiselle
olla mitaton seikka. Niinpa toisen ihmisen kokeman turvattomuuden arviointi on
vaikeaa. (Raatikainen 1991, Pitkalan, Routasalon, Savikon ja Tilviksen 2006,
198 mukaan.) Turvallisuutta lisaéamaan tarkoitetut tekijat, kuten turvapuhelimet
tai kotipalvelun kontrollikdynnit, eivat valttamatta lisaa ikaihmisen omaa turvalli-
suuden tunnetta (Leikas ym. 1996 & Saarenheimo 2004, Pitkalan et al. 2006,
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198 mukaan). On myds tarke&aa erottaa toisistaan riskitilanteisiin liittyva turvat-
tomuus ja jatkuva yleinen turvattomuus eli objektiivinen ja subjektiivinen turvat-
tomuus (Pitkala et al. 2006, 199).

Turvattomuuden tarkastelussa on tarkedd ymmartaa, etta turvallisuus on perus-
tuslakiin kirjattu oikeus. Suomen perustuslain 7 8:n mukaan jokaisella on oikeus
elamaan sek& henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuu-
teen. Turvallisuus on my6s YK:n ihmisoikeusjulistuksen kolmannessa artiklassa
taattu oikeus: kullakin yksil6lla on oikeus elamé&én, vapauteen ja henkilokohtai-

seen turvallisuuteen (Suomen YK-liitto).

6 Aiemmat tutkimukset turvattomuudesta

Suomalaisesta turvattomuudesta on julkaistu vuosien varrella useita tutkimuk-
sia, esimerkiksi Poliisin valtakunnallinen turvallisuustutkimus "Suomi—
Euroopan turvallisin maa?” (2009), etujarjestodjen tutkimushankkeet, kuten van-
hustydn keskusliiton "Suomalaisten Ikaantyneiden yksinaisyys” (2002) seka yli-
opistojen tutkimushankkeet, kuten Kuopion yliopiston laaja tutkimushanke
"Suomalainen turvattomuus” (1997), johon monissa kayttamissamme lahteissa

viitataan.
6.1 Suomalainen turvattomuus

Valtakunnallinen tutkimus toteutettiin vuonna 1997, ja siihen osallistui 6784
henkil6a. Tuolloin merkittdvimpi& turvattomuuden aiheuttajia Suomessa tutki-
muksen mukaan olivat ympariston saastuminen, ihmisten keskindinen valinpi-
tamattomyys, vékivaltarikollisuus, sosiaali- ja terveyspalvelujen supistaminen
seka tyottomyys. Eri vaestoéryhmien valilla oli kuitenkin eroavaisuuksia turvatto-
muuden aiheuttajissa. Tuloksien perusteella paikannettiin kahdeksan erilaista
turvattomuusryhmaa, joista kolmanneksi suurin oli ryhméa elakkeella selviytymi-
sen suhteen turvattomat. Tahan ryhmaan kuuluivat selkeasti idkkaimmat vas-
taajat. (Niemeld 1997; Niemela 2000.)

Elaketulojen niukkuus, yksinasuminen ja joutuminen riippuvaiseksi toisen avus-

ta aiheuttivat talle ryhmalle eniten turvattomuuden tunteita. Ryhmé&an kuuluvat
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olivat huolissaan selviytymisestaan ja itsendisen toimintakykynsa sailymisesta.
Naisia ja miehia kuului tAh&n ryhmaan lahes yhta paljon, ja keskimaaraista use-
ampi oli leski tai eronnut, naimattomia ryhmassa ei ollut juuri lainkaan. Tutkijat
ovatkin paatelleet, ettd yksinasumisesta johtuva turvattomuus ei ole useinkaan
oma valinta, vaan seurausta leskeydesta tai erosta. (Niemela 1997; Niemela
2000.)

Ryhmaan kuuluvien tyypillisin toimeentulonlahde oli elake, joka oli verraten
niukka, ja kaikista vastaajista ryhméssa olikin eniten pienituloisia. Tuloksista
ilmenikin useiden tyytymattomyys tulojen riittamattdmyyteen. Yleisesti elaméaan-
sa tyytymattomia tassa ryhmassa oli keskimaaraistda enemman, samoin Kkuin
elamaansa melko tyydyttavana pitavia, mutta erittain tyytyvaisia elamaansa tas-
sa ryhmassa oli vahan. Talle ryhmalle oli tyypillistd kokea psykosomaattisia oi-
reita, kuten vasymystda, ahdistuneisuutta, masennusta, keskittymisvaikeuksia,
paansarkya, vatsavaivoja, unettomuutta, itsemurha-ajatuksia, yleista turvatto-
muutta, yksindisyytta ja huomattavan paljon muistin heikkenemistéa. Toisaalta
ryhmaan kuului myos terveeksi itsensa kokevia henkildita, joten hyvinvointi on

jakautunut epatasaisesti. (Niemela 1997; Niemela 2000.)

Elakkeelld selviytymisensa suhteen turvattomien ryhmassa otettiin paljon apua
vastaan lapsilta, naapureilta ja yhteiskunnalta. Olennaista on se, ettd ryhmassa
oli verraten paljon vastaajia, jotka kokivat, etta lapset ja naapurit valittavat heis-
ta. Hyvét ihmissuhteet eivat siis nayttaisi suojaavan taysin turvattomuuden ko-
kemuksilta. Yhteistd ryhmaan kuuluville olivat myds haastavat elaméantapahtu-
mat, taloudelliset vaikeudet, kuolemantapaukset, sairaudet ja lapsuuden heikko
huolenpito. Tulevaisuuden huolenaiheina rynmasséa nousivat esiin terveydenti-
lan muutokset, ihmissuhteet seka sosiaaliset ja yhteiskunnalliset tekijat. Tahén
ryhmaan kuuluvien eldmanhallintakeinot nayttaytyivat melko negatiivisina.
Ryhmé&éan kuuluvat valttelivat keskimaaraistd enemman asioiden puntaroimista
ja ongelmanratkaisua. He eivat luottaneet itseensa eivatka loytaneet haasteel-
listen tilanteiden hyvid puolia, vaan hyvéksyivat asiat sellaisina kuin ne olivat,

yrittmattd vaikuttaa asiaintilaan. (Niemeld 1997; Niemela 2000.)
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6.2 Suomi — Euroopan turvallisin maa?

Poliisi teki vuonna 2009 kansallisen turvallisuuskyselyn, jossa tiedusteltiin kan-
salaisten mielipiteita ja kokemuksia turvallisuudesta ja siihen vaikuttavista teki-
joistd sekad huolestuneisuutta rikoksista ja mahdollisia rikoskokemuksia. Tutki-
mukseen osallistui 46 139 suomalaista, joten tutkimus oli laaja. Se tuotti tietoa
erityisesti poliisiin toimintojen kehittamiseen. Tutkimuksessa selvitettiin kansa-
laisten turvallisuuden kokemuksia omalla asuinalueella ja julkisilla paikoilla seka
rikollisuuden vakavuutta asuinalueella ja asuinviihtyvyytta hairitsevia tekijoita.
(Suominen 2009.)

Tutkimus osoitti, ettd iakkaimmat vastaajat pitavat asuinalueensa turvattomuutta
suurempana verraten nuorempiin vastaajiin. Yli 60-vuotiaista naisista jopa 28
prosenttia koki asuinalueellaan turvattomuutta, saman ikaryhman miehilla vas-
taava luku oli 11 prosenttia. Turvattomuuden kokemukset julkisilla paikoilla ovat
lisaantyneet kaikissa ikaryhmissa verraten vuosiin 2003 ja 2006, eikéd ik&anty-
neitd ole kyseisissa tilastoissa eritelty. Huomionarvoista on se, etta Etela-
Karjalan alueella julkisia paikkoja pidetadn keskimaaraista turvallisempina.
(Suominen 2009, 14.)

Tutkimuksessa kartoitettiin myds tulevaisuuden uhkakuvia ja huolenaiheita vas-
taajan omaan elamaan, asuinkuntaan seka yleisesti yhteiskuntaan liittyen. Huo-
len maara naytti lisddntyvan ian myota jokaisessa aihealueessa, pois lukien
tyoelamaa ja tietoturvaa koskevat huolenaiheet, jotka koskivat pddasiassa nuo-
ria ja tyoikaista vaestoa. Ikaantyneilld vastaajilla korostui erityisesti huoli poliisi-
ja pelastuspalvelujen saatavuuden heikkenemisesta, silla puolet yli 60-

vuotiaista vastaajista oli huolissaan tasta. (Suominen 2009.)

Tutkimus osoitti, etta turvattomuuden tunteet lisdavét yksilon huolestuneisuutta
eli jossakin asiassa turvattomuutta kokevat tuntevat muita enemman huolta
myo6s muista tekijoista. Myos sosiaalinen aktiivisuus ja luottamus kanssaihmisiin
vaikuttavat huolestuneisuuden asteeseen, silla harvemmin kuin kuukausittain
ystaviaan ja sukulaisiaan tapaavat vastaajat sek& varauksellisesti muihin suh-
tautuvat yksilot olivat enemman huolissaan kaikista kysytyista asioista. (Suomi-
nen 2009.)
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6.3 Suomalaisten ikdantyneiden yksinaisyys

Vanhustyon keskusliiton tutkimuksessa selvitettin kotona ja palvelutaloissa
asuvien ikaantyneiden kokemaa turvattomuutta ja sen yhteytta yksindisyyteen,
psyykkiseen hyvinvointiin seka sosiaalisten kontaktien maaraan ja niiden laa-
tuun. Tutkimus toteutettiin vuonna 2002, ja siihen osallistui 4113 vastaajaa, jois-
ta 9 prosenttia koki elam&nsa turvattomaksi. Tutkimuksessa havaittiin, etta tur-
vattomuuden tunteisiin olivat yhteydessa vastaajan taustatekijat, fyysinen terve-
ys, sosiaalinen toiminta seka psyykkinen hyvinvointi. Sukupuolella oli vaikutusta
turvattomuuteen, silla naiset kokivat olevansa turvattomampia kuin miehet. (Pit-
kala et al. 2006.)

Vastaajan ialla ei nayttanyt olevan vaikutusta turvattomuuteen, mutta toisaalta
tutkimus toteutettiin vain 75 vuotta taytténeille henkildille. Naimisissa olevat vas-
taajat kokivat tutkimuksen mukaan vdhemman turvattomuutta kuin muut vastaa-
jat. Toimeentulolla ja koulutustasolla havaittiin olevan yhteys turvattomuuden
kokemuksiin: mita alhaisempi koulutus ja heikommaksi koettu toimeentulo, sita
turvattomammaksi vastaajat kokivat itsensa. Terveet ja toimintakykyiset vastaa-
jat kokivat olonsa turvallisemmaksi kuin sairaaksi tai toimintakyvyltd&n rajoittu-
neeksi itsensa kokevat vastaajat. Mielenkiintoista oli havainto, etta palvelutalos-
sa asuvat vastaajat kokivat enemman turvattomuutta kuin kotonaan asuvat.
(Pitkala et al. 2006.)

Tama tutkimus antoi hieman toisenlaista tietoa sosiaalisten suhteiden yhteydes-
ta turvattomuuden kokemukseen kuin aiemmin esitelty "Suomalainen turvatto-
muus” -tutkimus, silla tadssa tutkimuksessa havaittiin, ettd sosiaalisella aktiivi-
suudella on vaikutusta turvattomuuteen. Ne vastaajat, jotka kavivat aktiivisem-
min tapahtumissa, kuten kerhoissa, teatterissa tai seurakunnan toiminnoissa,
kokivat elamansd muita vastaajia turvallisemmaksi. Myds ne vastaajat, joilla oli
enemman kuin viisi ystavaa, kokivat elamansa turvallisemmaksi. (Pitkala et al.
2006.)

Perhesuhteiden osalta tapaamistiheydelld ei nayttdnyt olevan suurta vaikutusta
turvattomuuteen, vaan oleellisempaa turvallisuuden kokemuksen kannalta naytti

olevan vastaajan tunne siita, etta laheiset ymmartavat hanta. Huomioitavaa on
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kuitenkin se havainto, etta vaikka tapaamiskertojen tiheys ei suoranaisesti vai-
kuttanut turvattomuuden kokemuksiin, niin naiden tapaamisten tuli tayttd& odo-
tukset ja olla laadukkaita vaikuttaakseen mydnteisesti. Tosin "Suomi — Euroo-
pan turvallisin maa?” -tutkimus osoitti, ettd harvemmin kuin kuukausittain la-
heisiddn tapaavat henkil6t tunsivat turvattomuutta muita vastaajia enemman.
(Pitkala et al. 2006.)

Turvattomuuden kokemuksilla on yhteys psyykkiseen hyvinvointiin. Turvatto-
muutta tuntevat vastaajat olivat muita useammin tyytymattomia elamaansa, ko-
kivat itsensa tarpeettomaksi ja heilla oli vahemméan elamanhalua kuin muilla
vastanneilla. Yksindiseksi ja masentuneeksi kokevat vastaajat tunsivat myos
turvattomuutta enemman kuin ne vastaajat, jotka eivat karsineet yksinaisyydes-
ta. (Pitkala et al. 2006.)

Yhteenvetona tutkimuksen tuloksista voidaan todeta, etta turvattomuuden tunne
on yhteydessa sukupuoleen, heikko-osaisuuteen, sairastavuuteen, toimintaky-
kyyn, yksinaisyyteen, sosiaalisesti kdyhaan elamaan sekd psyykkiseen hyvin-
vointiin. Tutkimuksen perusteella on mahdotonta tietdd, onko turvattomuuden
kokemus syy vai seuraus esimerkiksi yksindisyyteen. Yksilo voi kokea olonsa
turvattomaksi eiké uskalla hakeutua ihmisten seuraan tai kokea turvattomuutta,
koska on yksindinen. Yhteista on kuitenkin naiden ilmididen elamanlaatua hei-
kentava vaikutus. Tutkimuksen mukaan ikdéntyneen henkilén turvattomuuden
ja yksinaisyyden kokemuksen tunnistaminen ja ilmion lieventdminen ovat haas-
te sosiaali- ja terveydenhuollolle, jotta ikA&ntyneiden kotona selvidmisté voidaan

tukea ja parantaa. (Pitkala et al. 2006.)

7 Opinnaytetyon tarkoitus

7.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja kohderyhma

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata ikaantyneiden turvattomuutta. Lisaksi
tarkoituksena on selvittad, onko turvattomuudella yhteys koettuun toimintaky-
kyyn, terveyteen ja eldmanlaatuun. Kuvaamme saamiamme tuloksia tassa
opinnaytetyoraportissa. Tavoitteenamme on, ettd sosiaali- ja terveysalan am-

mattilaiset saisivat uutta tietoa ikdantyneiden turvattomuudesta. Lisdksi toi-
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vomme, ettd tuloksemme toisivat uusia n&kokulmia asiakasty6hon kotona asu-
vien ik&aantyvien parissa. Tutkimuksemme kohderyhmana olivat haja-
asutusalueella Etela-Karjalassa kotonaan asuvat 60—90 -vuotiaat ikaantyneet
henkilot.

7.2 Tutkimuskysymykset
1. Mitk& tekijat ovat merkittavimpié turvattomuuden aiheuttajia?

2. Onko merkittavimmilla turvattomuuden aiheuttajilla yhteytta koettuun toimin-

takykyyn, terveyteen ja elamanlaatuun?

8 Opinnaytety6n toteutus

8.1 Tutkimustyyppi

Kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus pyrkii selvittamaan vastauksia kysy-
myksiin mika, kuinka usein ja kuinka paljon. Kvantitatiivisella tutkimuksella voi-
daan myo6s selvittda asioiden valisia riippuvuuksia tai ilmidissa tapahtuvia muu-
toksia. Selvitettavaa ilmiota pyritddn siis kuvaamaan numeerisesti, ja tuloksia
voidaan esittaa taulukoin tai kuvioin. (Heikkila 2010,16-17). Tutkimustyyppina

kaytamme kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa.
8.2 Tiedonkeruumenetelma ja tutkimusaineiston hankinta

Tiedonkeruumenetelmamme on survey-tutkimus eli laaja kyselytutkimus. Sur-
vey-tutkimus tarkoittaa laajaa kysely- tai haastattelututkimusta, jolloin aineisto
keratddn tutkimuslomaketta kayttaen. Tama tutkimusmenetelma on tehokas ja
taloudellinen, mikali tutkittavia on runsaasti. (Heikkila 2010, 19.) Liséksi on
huomioitavaa, ettd tutkimusryhmamme koostuu ikaihmisista, joten esimerkiksi
erilaiset sahkoiset tutkimuslomakkeet eivat sovellu tarkoitukseen. Olisi ollut tyo-
lasta keratéd nain laaja aineisto, mikali olisi pitanyt selvittda esimerkiksi sdhko-

postiosoitteita. Sen lisdksi monet ikaihmiset eivéat kayta tietokonetta.

Tutkimusaineisto on keratty HEA-hankkeessa toteutetussa postikyselyssa. Ky-
selyja lahetettiin 3000 kappaletta. Tutkimukseen vastasi 1121 kohderyhman

henkil6d, joiden yhteystiedot hankittin satunnaisotannalla véaestorekisterikes-
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kuksesta postinumeroiden ja vastaajien ian perusteella. Palautuneista lomak-
keista hylattiin epatéaydellisesti vastatut lomakkeet, joten lopulliseksi otoskooksi
jai 1014.

Tutkimuslomake oli 16-sivuinen ja sisalsi kysymyksia muun muassa terveyteen
ja hyvinvointiin liittyvista seikoista, palvelujen tarpeista ja kaytosta seka turvat-
tomuudesta. Lomake testattiin ikaantyneilla ennen kayttoonottoa, jotta mahdolli-

set virheet olisivat tulleet esille.

Saimme opinnaytetydomme aineiston HEA-hankkeen toteuttamasta posti-
kyselysta tybelamaohjaajalta. Kysely postitettiin 3000:lle 60—-90 -vuotiaalle hen-
kilolle, jotka asuvat Etela-Karjalan haja-asutusalueella. Kyselyn vastausprosent-
ti oli 37,3 %. Hyvéaksyttyja vastauksia oli 1014. Vastaajien ikdjakauman keskiar-
vo oli 71,33 vuotta. Otoksen ikdjakauma mukailee Etela-Karjalan vaeston todel-

lista ikéjakaumaa.

Rajasimme opinnaytetydomme aiheen koskemaan turvattomuutta ja sen vaiku-
tusta koettuun toimintakykyyn, terveyteen ja elamanlaatuun. Poimimme aineis-
tosta naita teemoja mittaavat osuudet kayttdéomme, silla aineisto on kokonai-

suudessaan laaja ja kasittdd myos kokemuksia palveluista ja lahiympéaristosta.
8.3 Aineiston analysointi

Tietokoneohjelmat ovat yleistyneet méaarallisen tutkimusaineiston analysoinnis-
sa. Tekniikan kehittyessa yha suurempien tutkimusaineistojen kasittely onnistuu
helposti ja nopeasti erilaisten ohjelmien avulla. Tilasto-ohjelmat saattavat olla
kuitenkin niin kalliita, ettei yksittdinen tutkija voi hankkia sellaista kayttoonsa.
Raportointi tapahtuu tekstinkasittelyohjelman avulla, joten valittaessa tilasto-
ohjelmaa on huomioitava myds ohjelmien keskinainen soveltuvuus. (Heikkila
2010, 121).

Analysoimme aineiston SPSS-ohjelmalla (Statistical Package for Social Scien-
cies), koska laajan aineiston kasittely vaatii jonkin tietokoneohjelmiston kayttoa (
Heikkila 2010, 122.) SPSS-ohjelmisto on kaytdssa oppilaitoksessamme ja

saimme sen kayttddmme opinnaytetytta varten. Ohjelma on yhteensopiva Mic-
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rosoft Office —ohjelmiston kanssa, joten kuvioiden ja taulukoiden siirtiminen
raporttiin oli talloin mahdollista.

Ensimmaisena tarkastelimme aineiston jakaumaa eli sitd, noudattavatko vasta-
ukset normaalijakaumaa. Teimme histogrammit, joista saatoimme havaita, ettei
aineisto noudata normaalijakaumaa. Ensimmaisena tutkimuskysymyksena oli
selvittdd merkittdvimpia turvattomuuden aiheuttajia. Teimme SPSS-ohjelmalla
keskiarvokuvaajan turvattomuuden aiheuttajista. Selvitimme myf6s vastausten
jakaantumista asteikolla 1-7 taulukossa, jossa pyydetaan vastaamaan, missa
maarin seuraavat asiat aiheuttavat turvattomuutta (1=Erittain paljon, 4=Jonkin
verran, 7=Ei lainkaan). Teimme néista frekvenssitaulukot ja tarkastelimme vas-
tausten jakautumista. Huomioimme kumulatiivisen prosenttiluvun, silla mielen-
kiintomme oli nimenomaan niissé muuttujissa, jotka aiheuttivat voimakkaita tur-

vattomuuden tunteita.

Toisena tutkimuskysymyksena oli selvittdd, onko turvattomuudella yhteytté ko-
ettuun terveyteen, toimintakykyyn ja elamanlaatuun. Testasimme aineiston
Spearmanin korrelaatiotestilld, silla aineisto ei nhoudata normaalijakaumaa. Kor-
relaatiokertoimien avulla selvitimme vastausta tutkimuskysymykseemme. Poi-
mimme ohjelmasta liséksi frekvenssitaulukot kuvaamaan vastausten jakaantu-
mista. Tarkastelimme, miten vastaajat ovat arvioineet omaa toimintakykyaan,

terveyttddn ja elamanlaatuaan.

Korrelaatiotesti ei antanut vastauksia tutkimuskysymykseemme, silla emme
saaneet juuri tilastollisesti merkitsevia tuloksia. Paadyimme tekemaan ristiintau-
lukoinnin. Kokeilimme ensin ristiintaulukointia kaikkien muuttujien kesken. Tu-
loksissa ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevia eroja, silla yksittaiset vas-
tausvaihtoehdot olivat saaneet pienid arvoja vastausten jakaantuessa useam-
piin luokkiin. Paaddyimme yhdistelemaéan luokkia, jotta saisimme ristiintaulukoin-
nin onnistumaan. Testasimme aineiston Khiin nelittestilla, silla aineisto ei nou-

data normaalijakaumaa.

Olimme valinneet turvattomuutta kuvaaviksi muuttujiksi ne, jotka olivat aiheutta-
neet eniten turvattomuutta. Yhdistimme ndiden muuttujien vastaukset luokkiin

Paljon, Jonkin verran ja Ei lainkaan aiemman 7-portaisen asteikon sijaan. Vas-
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tauksissa vaihtoehdot 1-2 kuvaavat Paljon, 3-5 Jonkin verran ja 6-7 Ei lainkaan.
Luokittelimme myds koettua terveytta, elamanlaatua ja toimintakykya koskevat
vastaukset. Vastauksien vaihtoehdot olivat: 1-2 Samaa mielta, 3-5 Ei samaa
eika eri mieltd ja 6-7 Eri mielta.

9 Tutkimuksen arviointi

Hyvan tutkimuksen perusvaatimuksena voidaan pitaa sita, ettd saadaan toden-
mukaiset vastaukset tutkimuskysymyksiin. Heikkilan (2010, 29-32) mukaan
kvantitatiiviselle tutkimukselle asetettuja vaatimuksia ovat tutkimuksen validi-
teetti eli patevyys, reliabiliteetti eli luotettavuus, objektiivisuus eli puolueetto-
muus, taloudellisuus, avoimuus, tietosuoja, kayttokelpoisuus ja sopiva aikatau-

lutus.
9.1 Reliabiliteetti

Luotettavan tutkimuksen tulokset eivat ole sattumanvaraisia, vaan niiden on ol-
tava toistettavissa. On tosin tarkead huomioida yhteiskunnalliset muutokset,
jolloin tutkimuksen tulokset voivat poiketa aiemmista tai tutkimusta ei voida to-
teuttaa samanlaisena. Aineiston analysointiin on olemassa monenlaisia ohjel-
mistoja, joten tutkijan on hallittava kayttdméansa analysointimenetelmat ja osat-
tava tulkita tulokset oikeellisesti. My6s tutkittavan joukon on oltava riittavan suu-
ri ja edustettava perusjoukkoa. (Heikkila 2010, 29-30.)

Tutkimuksen toistaminen edellyttdd tutkimusprosessin tarkkaa kuvausta. Kayt-
tamamme aineisto oli kerétty etukateen, joten emme voi dokumentoida tai arvi-
oida aineistonkeruuvaihetta. Olemme pyrkineet kuvaamaan aineiston analysoin-
tivaihetta mahdollisimman tarkasti. Vertailemme opinndytetydssd saamiamme
tuloksia aiempiin tutkimuksiin, joissa on kaytetty samoja mittareita kuvaamaan
turvattomuutta. Tutkimuksemme otos edustaa perusjoukkoa, joten tulokset ovat

yleistettavissa.
9.2 Validiteetti

Validiteetti tarkoittaa sita, ettad tutkimustulokset vastaavat tutkimusongelmaan.

Tutkimuksessa kaytettyjen mittarien pitaa antaa yksiselitteiset vastaukset tutki-
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muskysymyksiin. Mittarit eivat saa sisaltdd systemaattisen virheen mahdolli-
suutta. Myos edustavan otoksen saaminen ja korkea vastausprosentti lisaavéat
tutkimuksen validiteettia. (Heikkila 2010.)

HEA-hankkeen kyselylomakkeen mittaristo perustui kansallisiin ja kansainvali-
siin terveytta ja hyvinvointia kuvaaviin mittareihin. N&ain ollen voimme luottaa
siihen, ettd mittarit vastaavat siihen, mita niiden kuuluu mitata. HEA-hankkeen
kyselyn otos edusti perusjoukkoa, joten tulokset ovat yleistettavissa. Tama lisda

myos tutkimuksemme validiteettia.

Toimintakykya, terveytta ja elaménlaatua mittaavassa osiossa pyydettiin arvioi-
maan omaa kokemusta asteikolla 1-7 (1=Taysin samaa mielta, 4=Ei samaa ei-
ka eri mieltd, 7=Taysin eri mieltd). Pohdimme tassakin vastausten patevyytta ja
sita, ovatko henkilot vastanneet oman arvionsa mukaisesti eivatkd vain valin-
neet neutraalia vaihtoehtoa. Tarkastelimme vastausten jakautumista ja havait-
simme, ettd ne olivat jakaantuneet eri vastausvaihtoehtoihin. Vain pieni osa
vastauksista koostui neutraaleista arvoista. Kysymyslomake oli pitka, joten ris-
kina olisi voinut olla se, etta vastaajat eivat olisi jaksaneet tayttaa huolellisesti

lomaketta.

Turvattomuutta koskevan aineiston vastaukset olivat jakautuneet siten, etta eni-
ten vastauksia oli niilla sarakkeilla, joilla oli sanallinen selitys (1=Erittain paljon,
4=Jonkin verran, 7=Ei lainkaan). Asteikon loogisuus heratti jonkin verran kes-
kustelua opinnaytetyon aikana. Pohdimme numeraalisen arvioinnin totuttua jar-
jestysta. Lomakkeessa arvo 1 kuvaa maaritelmaa erittain paljon, ja arvo 7 méa-
ritelmaa ei lainkaan. Olisi loogista, jos kokemuksen voimakkuutta ilmaistaisiin
nousevalla numeroasteikolla. Tulosten patevyytta arvioitaessa tdma voi olla

heikentava tekija vastausten oikeellisuuden kannalta.

10 Tulokset
10.1 Turvattomuuden aiheuttajat

Ensimmaisena tutkimuskysymyksena oli selvittdd, mitka tekijat aiheuttavat vas-

tagjille eniten turvattomuutta. Tulkitsimme keskiarvokuvaajaa (Kuvio 3) turvat-
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tomuuden aiheuttajista. Vastaajat arvioivat turvattomuuden kokemuksiaan as-
teikolla 1-7.

Joutuminen riippuvaiseksi toisen avusta—| [3,08 |
Hoitopalvelujen korkea hinta— [3,31] |
Muistin heikkeneminen [3,52] |
Hoitopalvelujen heikko laatu—| |3,55] |
Laitoshaitoon joutuminen— |3,58] |
“aikeudet paasta hoitoon tavittagssa—| [3,59] |
Liheisen kualema— [3,65] |
“aikeudet saada apua tanittaessa—] |3,85] |
El&ketulojen niukkuus— |3,85] |
“ammautuminen— EEE] |
Henkisen tasapainon jarkkyminen— [3,91] |
Laheisen vakava sairaus—| |3,99] |
Unohdetuksi tai hylatyksi tuleminen— |4,00| |
Viakivaltarik ollisuus— 4,20] |
¥ksin asuminen— [5,35| |
Asuminen syrjassa muista |5,41] |
Oman kuaoleman pelko— |5,42] |
Laheisen ihmisen vikivaltaisuus— |6,08] |
T T T
o] 2 4 5]

1= Erittain paljon, 4= Jonkin verran, 7= Ei lainkaan

Kuvio 3. Turvattomuuden aiheuttajat, keskiarvot vastauksittain

Kuviossa 3 olevan keskiarvokuvaajan vastaukset mukailevat tuloksia, joita
saimme tarkastelemalla frekvenssitaulukoita. Havaintojemme mukaan eniten
turvattomuutta aiheutti joutuminen riippuvaiseksi toisten avusta. Vastanneista
50 prosentille se aiheutti voimakasta turvattomuuden tunnetta (Taulukko 2).
Kiinnitimme huomiota siihen, ettd myods hoitoon ja huolenpitoon liittyvat tekijat
nousivat esiin turvattomuuden aiheuttajina. Toisaalta oltiin huolissaan vaikeu-
desta paésta hoitoon tarvittaessa, mutta myds laitoshoitoon joutuminen aiheutti
turvattomuutta. Yksin tai syrjdssd muista asuminen ei nayttaisi aiheuttavan juu-
rikaan turvattomuutta vastausten perusteella. Vastanneista 12 prosenttia koki
voimakasta turvattomuutta yksin tai syrjassa asumisen vuoksi.
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Miss& maarin seuraa- 1 2 3 4 5 6 7 Yhteensa
vat asiat aiheuttavat %

Teille turvattomuutta? | Paljon Jonkin Ei lain-

verran kaan

Joutuminen riippuvai-

seksi toisen avusta 32 17 1 18 ° > H 100
HonOﬁzgﬁﬁﬂzrkor— 27 15 11 22 9 6 10 100
Muistin heikkenemi- 23 13 12 24 9 8 12 100
nen
HOitopE:)VF;:iﬁn heik- 23 13 12 23 10 7 12 100
Laitoshr?]ii;oeonn joutu- 28 12 10 19 7 6 19 100
Vaikeudet paasta hoi- 2 13 13 20 8 7 16 100

toon tarvittaessa

Laheisen kuolema 34 9 7 15 5 5 25 100

Vaikeudet saada apua

tarvittaessa 20 12 9 24 9 8 18 100
Eldaketulojen niukkuus 21 9 10 24 10 11 15 100
Vammautuminen 21 10 10 24 8 7 20 100
Henkisen tasapainon
jarkkyminen 21 12 10 20 8 10 20 100
Laheisen vakava sai- 23 1 8 18 7 6 27 100
raus
Unohdetuksi tai hyla-
tyksi tuleminen 21 11 8 21 7 8 23 100
Vakivaltarikollisuus 14 6 5 19 10 10 36 100
Yksin asuminen 8 4 5 17 6 13 48 100
Asuminen syrjassa
muista 8 4 5 15 6 13 49 100
Oman kuoleman pelko 4 4 5 20 10 16 41 100
Laheisen ihmisen 6 3 5 5 4 9 71 100

vakivaltaisuus

Taulukko 2. Turvattomuuden aiheuttajien voimakkuus asteikolla 1-7, vastaukset
prosentteina

Tulkitsimme my6s vastausten lukumaaria ja prosenttiosuuksia turvattomuuden
aiheuttajista (Taulukko 2). Havaitsimme, etta laheisen vakava sairaus aiheutti
34 prosentille vastaajista voimakasta turvattomuutta. Myos laheisen kuolema
aiheutti 43 prosentille vastanneista voimakasta turvattomuutta. Vastaajista 20
prosenttia koki voimakasta turvattomuutta vékivaltarikollisuuden vuoksi.
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Laitoshoitoon joutuminen aiheutti voimakasta turvattomuutta 39 prosentille vas-
taajista, mutta toisaalta myds vaikeudet paasta hoitoon tarvittaessa aiheuttivat
merkittavaa turvattomuutta 37 prosentille. Hoitopalvelujen korkea hinta aiheutti
merkittavaa turvattomuutta 42 prosentille vastaajista. Vastaajista 36 prosenttia

koki voimakasta turvattomuutta myos hoitopalvelujen heikon laadun vuoksi.

Unohdetuksi tai hylatyksi tulemista pelkasi 32 prosenttia vastanneista. Henkisen
tasapainon jarkkyminen aiheutti voimakasta turvattomuutta 33 prosentille vas-
tanneista. Laheisen ihmisen véakivaltaisuus aiheutti vahiten turvattomuutta. Vas-
tanneista 9 prosenttia kuitenkin koki turvattomuutta laheisen véakivaltaisuuden

vuoksi.
10.2 Turvattomuuden yhteys koettuun hyvinvointiin

Tutkimme Spearmanin korrelaatiotestin avulla turvattomuuden yhteytta toimin-
takykyyn, terveyteen ja elamanlaatuun. Havaitsimme tuloksista kuitenkin vain
muutaman heikon positiivisen korrelaation. Koetulla elaméanlaadulla ja yk-
sinasumisella oli heikko yhteys. Yhteys on tilastollisesti merkitseva (p=0,000),
mutta korrelaatiokertoimet ovat valilla 0,304-0,369. Elaméanlaatua arvioivat mit-
tarit sisalsivat kysymyksia mielialan muutoksista, itkuisuudesta ja yksinaisyyden
tunteesta.

Teimme ristiintaulukoinnin koettua terveytta, elaménlaatua ja toimintakykya mit-
taavien muuttujien ja turvattomuuden kokemuksien kesken. Havaitsimme, etta
60 prosenttia niista vastanneista, jotka olivat eri mielta siita, ettd muisti toimii
hyvin, tunsi myos paljon turvattomuutta hoitopalvelujen korkean hinnan vuoksi.

Yhteys on tilastollisesti merkitseva (p=0,000).
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e _ Hoitopalvelujen korkea hinta aiheuttaa turvattomuutta
Muistini toimii hyvin
Paljon Jonkin verran Ei lainkaan |Yht. %
Samaa mielta 38% (283) 45% (337) 17% (131) 100
Ei samaa eika eri mielta 55% (55) 31% (31) 15% (15) 100
Eri mielta 60% (48) 33% (26) 8% (6) 100

Taulukko 3. Muistin toiminnan yhteys koettuun turvattomuuteen hoitopalvelujen
korkean hinnan vuoksi

Loysimme tilastollisesti merkitsevan yhteyden (p=0,001) heikoksi koetulla muis-
tilla ja turvattomuudella koskien laitoshoitoon joutumista. Niistéa vastaajista 55
prosenttia, jotka olivat eri mielta siitd, ettad muisti toimii hyvin, pelkasivat paljon
laitoshoitoon joutumista. Heikoksi koettu muisti oli yhteydessa myo6s pelkoon
joutua merkitseva

(p=0,002).

riippuvaiseksi toisen avusta. Yhteys on tilastollisesti

Kognitiivista toimintakykya mittaavilla muuttujilla oli yhteys laitoshoitoon joutu-
misen pelkoon ja myds turvattomuuteen liittyen vaikeuteen saada apua tarvitta-
essa. Laitoshoitoon joutumisen vuoksi turvattomuutta kokevista vastaajista 59
prosenttia oli eri mieltd siita, etta pystyy keskittymaan. Yhteys on tilastollisesti
merkitseva (p=0,004). Havaitsimme myds, ettd 47 prosenttia niista vastaajista,
joilla oli ongelmia uusien asioiden omaksumisessa, kokivat paljon turvattomuut-

ta hoitoon paasyn vaikeudesta johtuen (p=0,001).

_ Laitoshoitoon joutuminen aiheuttaa turvattomuutta
Pystyn keskittym&an
Paljon Jonkin verran | Ei lainkaan Yht. %
Samaa mielta 38% (300) | 35 % (281) | 27 % (214) 100
Ei samaa eika eri mielta | 40 % (30) 45 % (34) 16 % (12) 100
Eri mieltd 59 % (29) 36 % (16) 10 % (5) 100

Taulukko 4. Keskittymiskyvyn yhteys koettuun turvattomuuteen laitoshoitoon
joutumisen vuoksi

60 prosenttia vastanneista, jotka kokivat turvattomuutta hoitopalvelujen korkean

hinnan vuoksi, arvioivat uusien asioiden omaksumisessa olevan ongelmia

29



(p=0,001). Saman prosenttiluvun saimme ristiintaulukoimalla heikentyneen kes-
kittymiskyvyn ja koetun turvattomuuden koskien hoitopalvelujen korkeaa hintaa
(p=0,000).

Myds itkemiselld ja mielialan muutoksilla oli yhteys muistin heikkenemisen ai-
heuttamaan turvattomuuteen. Niistd vastaajista 58 prosenttia, jotka tunsivat
voimakasta tarvetta itked ja joiden mielialat muuttuivat usein, kokivat myos pal-

jon turvattomuutta muistin heikkenemisesta (p=0,000).

Koetulla elamanlaadulla oli yhteys turvattomuuteen, joka aiheutui pelosta joutua
riippuvaiseksi toisen avusta. Elamanlaatua mitattiin seuraavilla muuttujilla: Mie-
lialani muuttuvat lahes koko ajan, Tunnen itseni surulliseksi ja Koen olevani yk-
sindinen. Jokaisen muuttujan kohdalla oli tilastollisesti merkitseva yhteys (p
<0,005). 65 prosenttia niistd vastaajista, jotka kokivat olevansa yksinaisia, koki-
vat myods voimakasta pelkoa joutumisesta riippuvaiseksi toisen avusta
(p=0,000).

. _ Joutuminen riippuvaiseksi toisen avusta aiheuttaa
Tunnen itseni surul- turvattomuutta
liseksi
Paljon Jonkin verran Ei lainkaan | Yht. %

Samaa mielta 71 % (52) 22 % (16) 7 % (5) 100

Ei samaa eikd eri 55 % (47) 42 % (36) 2 % (2) 100
mielta

Eri mieltd 48 % (373) 35 % (270) 18 % (139) | 100

Taulukko 5. Koetun surullisuuden yhteys turvattomuuteen toisen avusta riippu-
vaiseksi joutumisen vuoksi

Ne vastaajat, jotka kokivat olevansa terveita ja hyvinvoivia, tunsivat kuitenkin
voimakasta turvattomuutta hoitopalvelujen korkeasta hinnasta ja saatavuudes-
ta. Toisaalta myds laitoshoitoon joutuminen ja riippuvuus toisen avusta aiheutti-
vat turvattomuutta néille vastaajille. Niista vastaajista 44 prosenttia, jotka koki-
vat olevansa terveitd ja hyvinvoivia, kokivat turvattomuutta laitoshoitoon joutu-

misen vuoksi (p=0,000). Vaikeudet paasta hoitoon tarvittaessa aiheuttivat tur-
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vattomuutta 45 prosentille niista vastaajista, jotka kokivat olevansa terveita ja
hyvinvoivia (p=0,000).

Tunnen itseni ter- Hoitopalvelujen korkea hinta aiheuttaa turvattomuutta
veeksi ja hyvin-
voivaksi Paljon Jonkin verran Ei lainkaan | Yht. %
Samaa mielta 48 % (149) 39 % (121) 13 % (40) 100
Eisamaaeika eri | ,q 04 5g) 43 % (55) 11% (14) | 100
mielta
Eri mielté 35 % (171) 45 % (218) 20 % (98) 100

Taulukko 6. Koetun terveyden ja hyvinvoinnin yhteys hoitopalvelujen korkean
hinnan aiheuttamaan turvattomuuteen

Laitoshoitoon joutumista pelk&si 48 prosenttia niistd vastaajista, jotka kokivat
olevansa muita ikaisiaan paremmassa kunnossa (p=0,000). Niistd vastaajista,
jotka kokivat olevansa muita ikaisidadn paremmassa kunnossa, 58 prosenttia
tunsi kuitenkin turvattomuutta toisen avusta riippuvaiseksi joutumisen vuoksi
(p=0,003). Muistin heikkenemisen vuoksi voimakasta turvattomuutta kokevista
vastaajista 46 prosenttia koki olevansa muita ikdisidan paremmassa kunnossa.

Yhteys on tilastollisesti merkitseva (p=0,000).

Olen muita ikaisiani Muistin heikkeneminen aiheuttaa turvattomuutta
paremmassa kun-
nossa . . —
Paljon Jonkin verran | Ei lainkaan | Yht. %
Samaa mielta 46 % (114) 40 % (98) 14 % (34) 100
Ei samaa eikd erl 33 % (78) 49 % (117) | 19% (45) | 100
mielta
Eri mielta 30 % (132) 47 % (206) | 23 % (99) 100

Taulukko 7. lkaisiaan paremmassa kunnossa olevien yhteys heikentyneen
muistin aiheuttamaan turvattomuuteen
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10.3 Yhteenveto

Ensimmainen tutkimuskysymyksemme oli, mitka tekijat ovat merkittavimpia tur-

vattomuuden aiheuttajia.

Merkittdvimmat turvattomuuden aiheuttajat ikdéntyneiden kokemana olivat toi-
sen avusta riippuvaiseksi joutuminen, hoitopalvelujen korkea hinta, muistin
heikkeneminen, hoitopalvelujen heikko laatu, laitoshoitoon joutuminen ja vai-
keudet paasta hoitoon tarvittaessa. Puolet vastanneista koki toisen avusta riip-
puvaiseksi joutumisen vuoksi voimakasta turvattomuutta, joka oli voimakkain
turvattomuuden aiheuttaja. Turvattomuuden kokemukset liittyivat myos muistin

heikkenemiseen, hoitopalvelujen saatavuuteen, hintaan ja laatuun.

Toinen tutkimuskysymyksemme oli, onko merkittavimmilla turvattomuuden ai-

heuttajilla yhteytta koettuun toimintakykyyn, terveyteen ja elaméanlaatuun.

Kognitiivi- Hoitopalve- HO'tppaI' V?.'.ke.t.’det Laitoshoi- Joutuminen riip- Muistin
i : velujen paasta . L .
nen toimin- lujen korkea ; . toon puvaiseksi toisen | heikkene-
: heikko hoitoon . . :
takyky hinta A joutuminen | avusta minen
laatu tarvittaessa
LU X X X X X
toimii hyvin
Py;sfpyn keskitty- X X X X
maan
Uusien asioiden
omaksuminen X X X
sujuu
Heikentynyt muisti X X
hankaloittaa arkea
Hoitopalve- | Hoitopalvelu- | Vaikeudet Laitoshoi- Joutuminen riip- Muistin
Koettu - ; . Ao b : . o .
. lujen korkea | jen heikko paasté hoitoon | toon joutu- puvaiseksi toisen | heikkene-
elamanlaatu : : . -
hinta laatu tarvittaessa minen avusta minen
Tunnen tarvetta
L X
itked
Mielialani muuttu- X X X X
vat usein
Tunn_en |ts_en| X X X X
surulliseksi
K9_en olevani yksi- X X X
nainen
Hoitopalve- | Hoitopalvelu- | Vaikeudet Laitoshoi- Joutuminen riip- Muistin
Koettu : . . Anoam b : . L }
lujen korkea | jen heikko paastéa hoitoon | toon joutu- puvaiseksi toisen | heikkene-
terveys : ) . :
hinta laatu tarvittaessa minen avusta minen
Tunnen itseni
terveeksi ja hyvin- X X X X X
voivaksi
Tgrveyqentllaq! on X X X X X
mielestani hyva
Olen muita ikaisiani
paremmassa kun- X X X X
nossa

Taulukko 8. Turvattomuuden aiheuttajien yhteys koettuun toimintakykyyn, ter-
veyteen ja elaménlaatuun
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Taulukossa 8 olemme esittaneet tiivistetysti turvattomuuden aiheuttajien yhtey-
den koettuun terveyteen, toimintakykyyn ja elamanlaatuun. X kuvaa muuttujia,
joiden valilla on tilastollisesti merkitseva yhteys (p<0,05). Turvattomuuden ko-
kemuksilla oli yhteys kognitiiviseen toimintakykyyn, koettuun terveyteen ja ela-
manlaatuun. Erityisesti esille nousi hoitopalvelujen korkeasta hinnasta ja toisen
avusta riippuvaiseksi joutumisesta aiheutuva turvattomuus, silla ndma turvatto-
muuden aiheuttajat ilmenivat myos niilla vastaajilla, jotka kokivat itsensa ter-

veeksi ja hyvinvoivaksi.

Kognitiivisen toimintakykynsa heikoksi arvioineet vastaajat kokivat turvattomuut-
ta erityisesti laitoshoitoon joutumisen vuoksi. Laitoshoitoon joutuminen aiheutti
turvattomuutta myos niille vastaajille, jotka kokivat olevansa muita ikaisiaan pa-

remmassa kunnossa.

Elamé&nlaatua mittaavilla muuttujilla oli yhteys turvattomuuteen. Vastaajat, jotka
tunsivat olevansa surullisia ja yksinaisid, kokivat turvattomuutta, joka aiheutui

toisen avusta riippuvaiseksi joutumisesta.

11 Pohdinta

11.1 Tutkimuksen tulokset, tavoitteet ja luotettavuus

Merkittavin turvattomuuden aiheuttaja oli joutuminen riippuvaiseksi toisen avus-
ta. Seuraavaksi eniten turvattomuutta aiheuttivat hoitopalvelujen korkea hinta,
muistin heikkeneminen ja hoitopalvelujen heikko laatu. My6s laitoshoitoon jou-
tuminen ja vaikeudet p&éasta hoitoon tarvittaessa aiheuttivat voimakasta turvat-

tomuutta.

Havaitsimme, etta turvattomuudella oli yhteyttd kognitiiviseen toimintakykyyn,
koettuun eldmanlaatuun ja terveyteen. Muistin heikkenemisella oli yhteys kaik-
kiin edella mainittuihin osa-alueisiin. Hoitopalvelujen laatu aiheutti voimakasta
turvattomuutta, mutta silla ei ollut yhteyttd kognitiiviseen toimintakykyyn, koet-

tuun elaménlaatuun ja terveyteen.

Itsensa terveeksi ja hyvinvoivaksi tuntevat vastaajat kokivat voimakasta turvat-

tomuutta hoitopalvelujen saatavuudesta ja toisaalta hoidettavaksi joutumisesta.
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Kognitiivisista toimintakyvyn mittareista heikentyneella muistilla vaikutti olevan
vahiten yhteytta merkittdvimpiin turvattomuuden aiheuttajiin. Laitoshoitoon jou-
tumisen vuoksi turvattomuutta eivéat kokeneet ne vastaajat, jotka tunsivat itsen-

sa surullisiksi ja yksinaisiksi.

Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa ikaantyneiden turvattomuuden ai-
heuttajista seka naiden mahdollisesta yhteydesta koettuun elamanlaatuun, ter-
veyteen ja toimintakykyyn. Tavoitteenamme oli, ettd sosiaali- ja terveysalan
ammattilaiset voisivat saada uutta tietoa ikd&ntyneiden turvattomuudesta ja
hyodyntaisivat tietoa tydelamassa. Pyrimme my6s omalta osaltamme lisaamaan

tietoisuutta ikdantyneiden kokemasta turvattomuudesta.

Kuvasimme opinnaytetydssa ikaantyneiden kokemaa turvattomuutta. Liséksi
selvitimme, etta turvattomuudella oli yhteytta koettuun toimintakykyyn, tervey-
teen ja elamanlaatuun. Olemme vastanneet asetettuihin tutkimuskysymyksiin.
Opinnaytetyon tavoitteena oli se, ettd ammattilaiset saisivat uutta tietoa ikaan-
tyneiden turvattomuudesta ja voisivat hyddyntaa tata tydelamassa. Emme voi
tietdd, toteutuuko edelld mainittu tavoite. Pyrimme itse jakamaan tietoa tutki-

muksemme tuloksista.

Pohdimme tutkimuksen luotettavuutta tuloksien yleistdmisen nakékulmasta. Tu-
lokset ovat yleistettavissa, mutta kyselyn ikajakauma oli 60 - 90 vuotta. Opin-
naytetyossa kaytetaan kasitettd ikaantynyt, mutta on tarkeaa ottaa huomioon,
ettd 60-vuotias voi olla hyvin erilaisessa ikdantymisen vaiheessa kuin 90-
vuotias. Toisaalta kyselyssa kaytetyt mittarit perustuvat omaan kokemukseen
eivatkd mihinkdan objektiiviseen arvioon. Talloin yksilolliset kokemukset méarit-

tavat tuloksia enemman kuin fyysinen ika.
11.2 Mit& tulokset merkitsevéat sosiaali- ja terveysalan ndkdkulmasta?

Tulosten perusteella pohdimme hoitopalvelujen merkitysta turvattomuuden ai-
heuttajana. On huolestuttavaa, ettd ikdantyneet kokevat voimakasta turvatto-
muutta hoitopalvelujen hinnan, laadun ja saatavuuden vuoksi. Voi kysya, onko
hoitopalvelut hinnoiteltu liian kalliiksi ja onko kustannusten nousu ennustama-
tonta. Hoitopalvelujen hinnoittelu pitaisi muuttaa selkeammaksi. Nykyinen malli,

jossa hinnoittelu perustuu tuloihin, voi lisata ikaantyneiden kokemaa turvatto-
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muutta entisestaan. Toisaalta ymmarramme kustannuspaineet, mutta hinnoitte-
lua on vaikea ammattilaisenkaan arvioida, ja sen vuoksi esitimme, etta hinnoit-

telua voisi selkiyttaa.

Hoitopalvelujen laatuun voi vaikuttaa omalta osaltaan jokainen sosiaali- ja ter-
veysalalla tyoskentelevd ammattilainen. lkaantyneiden hoitopalvelujen laatua on
Seurattava ja kehitettava jatkuvasti. Lisaksi pohdimme henkiloston riittavyytta.
Liian pienellda henkilostomaaralla kasvavan asiakaskunnan hoitaminen ei aina-
kaan paranna laatua, joskin se voi nayttaa kustannustehokkaalta. On vaikea
arvioida, mika olisi sopiva henkildstomitoitus esimerkiksi kotihoidossa, mutta
hoitajilla pitaisi olla aikaa kohdata jokainen asiakas yksilona ja huomioida hanen
tarpeensa. Emme suhtaudu kovinkaan optimistisesti siihen, ettd henkilost6-
resursseja saataisiin lisdd, mutta toimintatapoja muuttamalla voidaan tuottaa
laadukkaampia palveluja. Tamé edellyttad henkilostolta myonteista suhtautu-
mista uusiin toimintamalleihin ja ennen kaikkea naiden mallien pikaista kayt-
téonottoa. Toisaalta ikaantyneiden palvelujen kehittdmishankkeista ei ole viime

vuosina ollut pulaa.

Kasittelimme myds moniammatillisuutta hoitopalvelujen laatuun ja saatavuuteen
liittyen. Palveluohjauksen ja palvelutarpeen arvioinnin pitaisi olla yksil6llista ja
ammattilaisten olisi hyédynnettava toistensa osaamista asiakkaan tai potilaan
hyvaksi. Palveluohjaus voisi olla jatkossa moniammatillista tai sen olisi painotut-

tava henkildille, joilla on laaja osaaminen sosiaali- ja terveysalalta.

Laitoshoitoon joutuminen aiheutti voimakasta turvattomuutta kaikille muille,
paitsi niille vastaajille, jotka kokivat elamanlaatunsa heikoksi eli tunsivat yksinai-
syytta, surullisuutta ja mielialan muutoksia. Yksi tuloksemme oli, ettd terveet ja
hyvinvoivat kokivat turvattomuutta vaikeudesta paasta hoitoon tarvittaessa ja
laitoshoitoon joutumisesta. Pohdimme, ovatko terveysasemien lakkauttamiset ja
palveluverkoston uudistaminen vaikuttaneet ikaantyneiden huoleen terveyspal-
velujen saatavuudesta. Olisi ollut mielenkiintoista saada selville, mika aiheuttaa
turvattomuutta laitoshoitoon joutumisen vuoksi. Pelatddnko kenties laitoshoitoa
itsessdan vai mahdollisesti omaa heikentynytta terveyttd? Myods medialla voi
olla vaikutusta ikaantyneiden mielipiteisiin laitoshoidosta. Ehka olisi syyta tutkia,

kuinka moni ik&antynyt kokee jaavansa ilman hoitoa eli perustuuko vaikeus
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paasta hoitoon tarvittaessa todelliseen tilanteeseen vai onko kyseessa mieliku-
va. Téalléin voitaisiin saada selville syy turvattomuuteen ja tarttua ongelmakoh-

tiin.

Koettuun elamanlaatuun liittyen vastaajilta kysyttiin mielialoista, surullisuudesta
ja yksinaisyydesta. Ne vastaajat, jotka kokivat itsensa surulliseksi ja yksinaisek-
si ja joiden mielialat vaihtelivat usein, eivat tunteneet turvattomuutta laitoshoi-
toon joutumisen vuoksi. Pohdimme selityksia talle havainnolle. Mietimme sita,
onko laitoshoitoon joutuminen jopa kaanteisesti odotettu tapahtuma. Nykyiset
suositukset painottavat kotihoidon ensisijaisuutta, joten ikdantyneen pitaisi voi-
da kotonaan hyvin. Mikali koettuun elamanlaatuun kiinnitettéaisiin enemmaéan
huomiota, voisi silla olla positiivisia vaikutuksia ikaantyneen kotona selviytymi-
seen. lkaantyneen masentuneisuuden tunnistamista olisi pyrittava tehostamaan
entistd enemman kotihoidossa. Myo6s ik&&ntyneen kokemaan yksinaisyyteen
olisi syyta loytaa entista parempia lievityskeinoja.

Tuloksien mukaan asuminen yksin tai syrjassa muista ei aiheuttanut merkitta-
vasti turvattomuutta. Tama olisi tarkedd huomioida, kun arvioidaan sitd, mika
olisi paras asuinpaikka ikaantyneelle. Syrjainen asuinpaikka voi tuntua tyénteki-
jasta turvattomalta, mutta ik&&ntynyt voi kokea sen tutuksi ja turvalliseksi. Am-
mattilaisen olisi hyva tiedostaa omat ennakkokasityksensa siitéa, mika on turval-

linen asuinymparisto.

Havaitsimme, ettd ne vastaajat, jotka tunsivat kognitiivisen toimintakykynséa hy-
vaksi, kokivat turvattomuutta kaikesta muusta paitsi hoitopalvelujen heikosta
laadusta. Ne vastaajat, jotka kokivat muistinsa heikoksi, kokivat turvattomuutta
muistin heikkenemisen vuoksi, mutta muut asiat eivat juuri aiheuttaneet turvat-
tomuutta. Voisiko olla niin, ettd muistinsa heikoksi kokevat eivat enaa kykene
arvioimaan hoitopalvelujen hintaa tai laatua, jotta voisivat kokea turvattomuutta
niiden vuoksi? Talla hetkella kotonaan asuu ikaantyneitd, joilla heikentynyt
muisti hankaloittaa arkea. Ainakin terveysalalla ikddntyneiden heikentyneeseen
muistiin tulisi panostaa enemman, jotta kotona asuminen ei vaarantuisi. Seka
sosiaali- etta terveysalalla muistisairaudet voivat nakya esimerkiksi huolestu-
neiden laheisten yhteydenottoina, joten yhteisty6 ja tiedottaminen laheisten ja

omaisten kanssa voisi olla entistakin tiiviimpaa.
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Pohdimme sit&, kuinka erityisesti hoitopalvelut turvattomuuden aiheuttajina voi-
taisiin nostaa esiin konkreettisella tasolla. Eras vaikutuskeino voisi olla aiheen
nostaminen esille mediassa esimerkiksi mielipidekirjoituksen avulla tai kirjoitta-
malla artikkelin ammattilehteen. Moniammatillisuutta voisi tuoda esille tdssa yh-
teydessa ja painottaa sen merkitysta ikdantyneiden hoitopalvelujen laadun ja

saatavuuden parantamiseksi.
11.3 Aiemmat tutkimustulokset

Tutkimuksessa Suomalainen turvattomuus oli kysytty osittain samoja kysymyk-
sid koskien turvattomuutta, joten kaytamme sita vertailukohteena. Havaitsimme,
etta turvattomuuden aiheuttajat ovat olleet erilaisia 1990-luvulla, mutta I0ysim-
me myos yhtalaisyyksia. Yksin asuminen ei aiheuttanut merkittdvaa turvatto-
muutta kyseisen tutkimuksen mukaan, eikd se noussut mydskaan meidan ai-
neistossamme esiin. Vakivaltarikollisuus oli viidenneksi merkittdvin turvatto-
muuden aiheuttaja yli 65-vuotiailla Suomalainen turvattomuus -tutkimuksen mu-
kaan, mutta omien tulostemme mukaan se aiheutti vain vahan turvattomuutta.
(Niemela 2007.)

Merkittdvin turvattomuuden aiheuttaja tutkimuksemme mukaan oli joutuminen
riippuvaiseksi toisen avusta, kun taas 1990-luvulla tehdyn tutkimuksen mukaan
kyseinen asia ei ollut merkittdvimpia turvattomuuden aiheuttajia. Saman havait-
simme tarkastellessamme laitoshoitoon joutumisen aiheuttamaa turvattomuutta.
Tutkimuksemme mukaan laitoshoitoon joutuminen aiheutti vastaajille turvatto-
muutta. Muistin heikkeneminen ei ole aiheuttanut merkittavaa turvattomuutta
1990-luvulla, mutta tutkiessamme HEA-hankkeen aineistoa se nousi merkitta-
vaksi turvattomuuden aiheuttajaksi. Havaitsimme Suomalainen turvattomuus —
tutkimuksessa, etta valinpitamattomyys toisiaan kohtaan oli kolmanneksi merkit-
tavin turvattomuuden aiheuttaja. HEA-hankkeessa valinpitamattomyydesta ei
ollut erikseen kysymysta, mutta olisi mielekasta tietda, aiheuttaako se edelleen

turvattomuutta. (Niemela 2007.)

Suomi — Euroopan turvallisin maa? —turvallisuuskyselyssa poliisi- ja pelastus-
palvelujen saatavuuden heikkeneminen aiheutti turvattomuutta ikaantyneilla.

HEA-hankkeen kyselyssa tata ei erikseen kysytty, mutta sen sijaan hoitopalve-
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lujen saatavuutta kysyttiin. Havaitsimme, etta hoitopalvelujen saatavuus aiheut-
taa turvattomuutta ikaantyneilla. Poliisin turvallisuuskyselyssa havaittiin, etta
etelakarjalaiset ikdantyneet pitivat asuinymparistbaan muita vastanneita turvalli-
sempana. (Suominen 2009.) Véakivaltarikollisuus aiheutti vain vahan turvatto-

muutta tutkimuksemme mukaan.

Suomalaisten ikaantyneiden yksinaisyys —tutkimuksessa havaittiin, etta vastaa-
jat, jotka kokivat itsensa sairaaksi, tunsivat myds muita enemman turvattomuut-
ta. MyoOs toimintakykynsa heikoksi kokevat vastaajat karsivat turvattomuuden
kokemuksista. (Pitkala et al. 2006.) Omissa tutkimustuloksissa havaitsimme,
ettd myds terveeksi ja toimintakykyiseksi itsensd kokevat vastaajat tunsivat
voimakkaita turvattomuuden tunteita. Turvattomuuden aiheuttajat vain poikkesi-

vat toisistaan sen mukaan, miten vastaajat olivat arvioineet hyvinvointiaan.
11.4 Jatkotutkimusaiheet

Pohdimme median vaikutusta herdnneeseen huoleen hoitopalvelujen saata-
vuudesta. Olisikin mielenkiintoista tutkia sitd, milla tavoin ikaantyneiden kaytta-

ma media kasittelee hoitopalveluja koskevaa uutisointia.

Mietimme myods HEA-aineiston laajuutta ja monikayttoisyyttd koskien jatkotut-
kimusaiheita. HEA-aineistoa hyddyntamalla voisi myds tutkia tilastollisen tutki-

muksen menetelmilla koetun hyvinvoinnin eri osioita.

Laadullisena tutkimuksena voisi toteuttaa haastatteluja saamistamme tutkimus-
tuloksista. Tutkimusongelmana voisi olla tarkentaa etenkin hoitopalveluihin liit-

tyvid kokemuksia ja merkityksia ikdantyneille.

Havaitsimme, ettd laitoshoitoon joutuminen aiheuttaa turvattomuutta ik&anty-
neilla. Voisi olla aiheellista tutkia, miksi ikdantyneet pelkaavat laitoshoitoon jou-

tumista.
11.5 Opinnaytetydprosessi

Valitsimme tutkimustyypiksi kvantitatiivisen tutkimuksen. Pohdimme suunnitel-
mavaiheessa aineiston taydentamistad laadullisella aineistolla. Ajatuksena ol

saada opinnaytety6hon myos ikdantyneen oma aani seka selvittdd mahdollises-
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ti heranneita kysymyksia. Havaitsimme kuitenkin, ettd opinnaytetydsta olisi tullut

talléin lilan laaja. Hylkdsimme ajatuksen menetelmatriangulaatiosta.

Jo aloittaessamme opinnaytetyéta tiedostimme suurimmaksi haasteeksi SPSS-
ohjelman kayttamisen. Ohjelman kayttotaidot ja aineiston analysoiminen veivat
alussa paljon aikaa, ja jouduimme kokeilemaan useita erilaisia tapoja aineiston
kasittelyssd. Emme kuitenkaan paatyneet vaihtamaan opinnaytetydmme aihetta
naiden haasteiden vuoksi. Olimme innostuneita saatuamme ensimmaiset tulok-
set ja jatkoimme aineiston kasittelya. Saimme apua oppilaitoksemme yliopetta-
jalta SPSS-ohjelman kaytossa. Tama helpotti paljon tydskentelyamme ohjelman
kanssa. Tulevaisuudessa voimme hyodyntdd SPSS-ohjelmaa myds tyttehta-
vissdmme. Haasteista huolimatta tai niistd johtuen kvantitatiivinen opinnaytety®
oli opettavainen ja mielenkiintoinen. Kannustamme muitakin sosiaali- ja terve-

ysalan opiskelijoita harkitsemaan maaréallista opinnaytety6ta.

Opinnaytetyoprosessin aikana olemme hyoddyntaneet ohjaajilta ja opponoijilta
saamaamme palautetta. Hoitotyon nakokulmasta potilasturvallisuus on tarkea
tekija. Saimme ehdotuksen pohtia potilasturvallisuutta turvattomuuden nako-
kulmasta. Tiedostimme potilasturvallisuuden tarkeyden, mutta emme saaneet
kytkettya sitéa tyomme teemoihin. Kyselyyn on vastannut satunnaisotannan pe-
rusteella hyvin erilaisissa elaméantilanteissa olevia ikaantyneitd, emmeka tieda,
kuinka moni vastaaja on talla hetkella terveydenhuollon asiakas- tai potilassuh-
teessa. Nain ollen potilasturvallisuuden ké&site ei ole tyomme kannalta relevantti.
Saimme myos ehdotuksen perehtyé kansainvalisiin tutkimuksiin. Tydmme kasit-
telee kuitenkin turvattomuutta suomalaisesta ja paikallisesta nédkdkulmasta, jo-
ten vertailukohteena olemme kayttaneet suomalaisia tutkimuksia. Yhdysvalta-
laisissa ja intialaisissa tutkimuksissa nayttivat korostuvan kéyhyyteen ja aliravit-
semukseen liittyvat tekijat, emmeka loytaneet vertailukelpoista kansainvalista

tutkimusta.

Tama opinnadytetyd on toteutettu moniammatillisena tyéna. Monialainen tyds-
kentely on sujunut kitkattomasti, ja olemme saaneet ndkemysta toistemme
osaamisalueisiin. Toinen meista on aikaisemmin kouluttautunut sosionomiksi, ja
aloittaessamme tytskentelya pohdimme sitd, kuinka han I6ytda hoitotydn roolin

ja ndkemyksen aiheeseemme. Ajattelutavan muutos ei ole ollut helppo, mutta
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tyon edetessd molemmille on selkiytynyt oma rooli. Valitsimme monialaisen
tyootteen sen vuoksi, ettd kokemuksiemme mukaan aidosti moniammatillista
tyOotetta harjoitellaan opintojen aikana lilan vahan. Toivomme, ettd tulevaisuu-
dessa yha& useampi opiskelija voisi hyddyntdaa monialaisuutta opinnaytetyos-

saan.

Ihmisen kokonaisvaltaisen huomioinnin takia my6s sosiaali- ja terveysalan tyon-
tekijoiden tulisi laajentaa ndkdkulmaansa yli oman ammatillisen roolinsa. Ka-
vimme aiheesta paljon keskustelua ja paadyimme siihen johtopaattkseen, etta
oma ammatillisuus rakentuu suhteessa muihin ammattilaisiin. Olemme tydsta-
neet opinnaytety6ta ja kirjoittaneet raportin yhdessa alusta loppuun saakka. Ai-
dosti omat ammatilliset rajat ylittdva tydote ei olisi toteutunut nain hyvin, jos

emme olisi kdyneet runsasta keskustelua koko opinnaytetydprosessin ajan.

Moniammatillisuuden merkitysta korostaa myds Eloranta (2009, 6). Han esittaa,
ettd asiakkaiden voimavarojen tukemista edistaa hyva tiedonkulku seka yhteis-
toiminnallinen tydote, jossa korostuvat asiakkaan oma asiantuntijuus sekd mo-
nialainen osaaminen. Elorannan mukaan moniammatillisen ty6otteen kehitta-
miskohteita kotihoidossa ovat toimintakulttuurin muuttaminen asiakasl&htoi-
semmaksi ja tavoitteellisemmaksi sekd ammattihenkildiden roolien ja vastuiden

selkiyttaminen.

Pyrimme opinnaytetyéssamme huomiomaan kohderyhmadmme kokonaisvaltai-
sesti. Kotonaan asuvan ikaantyneen hyvinvointi koostuu fyysisesta, psyykkises-
t4 ja sosiaalisesta osa-alueesta. Monialaisen tyoskentelyn avulla kykenemme
tarkastelemaan ik&antyneen hyvinvointia kokonaisuutena. Tulevaisuudessa
olemme mahdollisesti tekemisissd samojen asiakkaiden kanssa. Yhteisten toi-
mintatapojen ja ymmarrettavan tyokielen luominen toisen ammattialan edusta-
jan kanssa on ensisijaisen tarkead, jotta voimme toimia asiakkaan ja potilaan
parhaaksi hyvassa yhteistydssa. Konkreettisesti moniammatillisuus voi ilmeta
pienina arjen tyokaytantdina, kuten myonteisena suhtautumisena muihin am-
mattiryhmien edustajiin. Olemme samaa mieltd Elorannan kanssa siitd, etta
tyonjakoa, tiedonkulkua ja tietdmysta muista ammattiryhmista olisi lisattava.
Opinnaytetydmme on ollut pyrkimys moniammatillisuuden lisddmiseen sosiaali-

ja terveysalalla.
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