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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd palveluasunnossa asuvien
vanhusten turvattomuus- ja turvallisuuskokemuksia. Aineisto kerattiin focus
group —-ryhmahaastattelumenetelmallda. Haastatteluihin osallistui kahdeksan
oululaisen palvelutalon asukasta joulukuussa 2001. Haastattelut olivat
luonteeltaan avoimia ja keskustelunomaisia. Aineisto analysoitiin induktiivisella
sisallénanalyysilla. Palvelutalossa asuvan vanhuksen turvattomuudelle ja
turvallisuudelle antamat merkitykset ilmenivat neljassa eri ulottuvuudessa:
kohtaaminen, luottamus, fyysinen toimintakyky ja fyysinen ympéaristo.
Kohtaamiseen liittyivat kokemukset yksindisyydestd, vaihtuva ja Kiireinen
henkildkunta sek& avunpyytdmisen vaikeus. Muutettaessa palveluasuntoon
luontaiset yhteydet naapureihin katkeavat, eikd palveluasunnossa muodostu
uusia hyvia naapurussuhteita menetettyjen tilalle. Luottamus ulottuvuuteen
fliittyivdt tunteet henkilékunnan puutteesta, avun saamisen vaikeus,
turvapuhelinjarjestelméan puutteet seka huoli tulevaisuudesta. Palveluasunnossa
asuvat eivat saa apua silloin, kun he sita tarvitsisivat. Sairaudet ja fyysisen
toimintakyvyn aleneminen aiheuttivat pelkoa siitd, kuinka tulevaisuudesta
selviytyy. Itse palvelutalo lahiympéaristdineen koettiin myds turvattomana.

The goal of this research project was to clarify experiences related to insecurity
and security among elderly living in service home for the aged. The data were
obtained through in focus group interviews. Eight old people living in a service
home in the city of Oulu participated focus group sessions in December 2001.
The interviews were conversational and interactive. The data were analysed
using inductive content analysis. Four significant aspects related to security and
insecurity were identified i.e. meeting with other people, trust, physical
capabilities and physical environment. Experiences of loneliness, busy and
changing home help staff and difficulties in asking for help were related to
meeting with other people. Lack of home help personnel, difficulties in getting
help, shortcomings of the emergency telephone system and anxiety regarding
the future were related to trust. Also ilinesses and reduced physical capabilities
caused concerns about the future. The service home itself and its nearest
surrounding were also considered to some extent as insecure.
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1 JOHDANTO

Turvattomuus on hyvien ja tarkeiden asioiden eli hyvan elaméan jatkuvuuden
vaarantumista. Se ilmenee erilaisten riskien, uhkien ja vaarojen olemassaolona
tai niiden lisdantymisena. (Heiskanen 1996, Niemelda ym. 1997))
Turvattomuuden tunne voi kohdistua ajankohtaiseen tilanteeseen tai
tulevaisuudessa haamoéttavaan uhkaan (Kotakari ym. 1996). Jokin
elamé&nmuutos, kuten sairastuminen, on myoés uhka turvallisuudelle (Andersson
1986).

Turvattomuus on ilmibnd ja kasitteend kaksijakoinen. Toisaalta se liittyy
objektiiviseen “todellisuuteen” (asiain tilaan), ja toisaalta subjektiiviseen
kokemukseen (tunnetilaan). Turvattomuuden syvéllisida kokemuksia ja sen
merkityksia seka vaikutuksia ihmisen olemukseen tai kayttdytymiseen on vaikea
arvioida. Turvattomuuden tarkastelussa on tarkedd se, miten ihminen
ymmartaa ja mieltdd turvattomuuden (Niemeld ym. 1997). Turvattomuudesta
kysyttdessd vastaajalla on vyleensd vaikeuksia verbalisoida ja tiivistda
kokemansa turvattomuus, sekd samanaikaisesti pitdd kurissa pelon ja
turvattomuuden kuvaamisesta seuraava ahdistus (Heiskanen 1996). Yksiléiden
erilaiset elaméankokemukset ja kasitykset elaman eri tapahtumista vaikuttavat
turvattomuuden ja turvallisuuden kokemiseen seké niiden hallintaan (Andersson
1986, Niemela ym. 1997).

Kotona asuvat ikdantyneet ihmiset kokevat sairastumiseen, ihmissuhteisiin,
talouteen, asumiseen, sosiaalipolitikkaan, arvoihin ja aatteisiin  liittyvéaa
turvattomuutta (Ylinen 1994, Niemeld ym. 1997). lkdantyneistéa kotona asuvista
ihmisistd 13 % kokee turvattomuuden tunnetta usein (Ylinen 1994). Malinin
(1996) mukaan kotihoidon palveluja saavista kotona asuvista ikdantyneista
ihmisistd 22 % on turvattomia. Turvattomuuden syitd ovat oma huono kunto,
yksindisyys ja pelko siita, ettei saa apua sairauskohtauksen aikana. Vaikka

turvattomuus on merkittdva syy muuttaa palveluasuntoon (Karjalainen ja Kivela



1995, Pattiniemi 1995), on sielld asuvien ikdantyneiden ihmisten kokemaa
turvattomuutta tutkittu vahan. Palveluasumisen oletetaan lisddvan asukkaiden
turvallisuutta ja edistavan siten my6s psyykkista hyvinvointia (Karjalainen 1999).
Aikaisempien tutkimusten mukaan palvelutalossa asuvien ikdantyneiden
ihmisten turvattomuuden syind on mainittu kaatumisen pelko (Karjalainen ym.
1996) ja viikkonlopun yksindisyys (Paivarinta 1996). Palvelutaloissa
turvattomuuden tunne lisda tyytymattomyyttd koko palveluasumisjérjesteimaan.
Terveyden- ja sairaanhoidon palvelujen merkitys ja saatavuus ovat osa
asukkaiden turvallisuuskokemusta, mikédli ne on jarjestetty asukkaita

tyydyttavalla tavalla (Paivarinta 1996).

Turvattomuutta on aikaisemmin Suomessa tutkittu |&hinnd kahdesta eri
nékdkulmasta: ilmididen ulkoisista havaittavista piirteista lahtien ja henkildiden
kokemusmaailman kautta (Niemela ym. 1997.) Turvattomuuskokemuksien
tutkimukselle on selked tarve gerontologisessa tutkimuksessa, koska
turvattomuutta ilmenee erityisesti ikdantyneilla ihmisilla (Niemela ja Ylinen 1994,
Anetzberger 1999). lkdantyneiden ihmisten turvattomuus on monimutkaista,
koska he ovat usein haavoittuvaisia ja riippuvaisia toisista ihmisistéa
(Anetzberger 1999). Turvattomuus vaikuttaa heiddn elamaansa ja eldman
ratkaisuihin kokonaisvaltaisesti mm. asuinpaikan valinnan osalta. Turvallisuus
on myds merkittdva eldménlaadun osatekija palveluasunnossa asuvalle

ikdantyneelle ihmiselle (Paivarinta 1996).

Tassa tutkimuksessa turvallisuus ja turvattomuus nahdaan saman ilmién eri
ulottuvuuksina. Tarkoituksena on tutkia avoimen ryhméahaastattelun avulila
palveluasunnossa asuvien ikédantyneiden ihmisten kokemuksia
turvattomuudesta ja turvallisuudesta sekd niitd merkityksia, joita he ilmidlle
antavat. Koetun turvattomuuden tutkiminen on erityisen tarkeaa sen vuoksi, etta
ihminen toimii pitkalti sen mukaan, miten han kokee ja mieltda asiat — ei sen

mukaan, miten asiat todellisuudessa ovat.



2 TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMAT

2.1 Haastattelut

Haastattelin osallistujat  etukdteen  henkilokohtaisesti  taustatietojen
kartoittamiseksi. Kysyin heiltd muun muassa palveluiden kaytdsta, palvelutaloon
muuttamisen syyn sekd kenen aloitteesta he olivat muuttaneet palvelutaloon.
Kerroin osallistujille tutkimuksen tarkoituksesta ja kaytdnnén toteutuksesta.
Esihaastattelun yhten&d tavoitteena oli luoda luottamuksellista ilmapiiria
ryhméhaastattelutilaisuuden onnistumiseksi (Eskola ja Suoranta 1998). Kerroin
osallistujille tutkimuksen eettisistd nakdkulmista kuten vapaaehtoisuudesta ja

siita, ettd tulokset késitelladn nimettémana.

Ryhmahaastatteluun osallistuneet asuivat Qulun Palvelusaation palvelutalossa.
He olivat samankaltaisia asuinpaikan, asumisajan ja yksinasuminen suhteen.
Yhtenaisyys taustatekijoiden suhteen on yksi edellytys ryhmahaastattelun
onnistumiselle (Krueger 1994, Robinson 1999). Tutkimuslupa saatiin seka
Oulun kaupungin eettiseltd toimikunnalta ettd Oulun Palvelusdation

hallitukselta. Osallistujat antoivat kirjallisen suostumuksensa haastatteluun.

Laadullisessa tutkimuksessa ryhméahaastattelu voidaan maéaritella yhdesta
kahteen tuntiin kestdvaksi avoimeksi haastatteluksi (Robinson 1999).
Yksildhaastatteluun verrattuna ryhmahaastattelulla arvioidaan saatavan
enemman tietoa tutkittavasta ilmidsté, koska ryhmassa osallistujat rohkaistuvat
kertomaan enemman kuin henkildkohtaisessa haastattelussa. Haastateltavat
voivat tukea ja rohkaista toisiaan. (Cedergren ym. 1995, Eskola ja Suoranta
1998.) Ryhmahaastattelu kohdistuu osallistujien asenteisiin, kokemuksiin ja
uskomuksiin (Madriz 2000). Yksildhaastattelussa haastattelija voi vaikuttaa
siihen mita ja miten asioita tuodaan esille. Ryhmahaastattelussa haastateltavat
kontrolloivat toisiaan. (Sulkunen 1990.) Joistakin asioista voi jopa olla helpompi

keskustella turvallisessa ventaisryhméassa kuin kahden kesken vieraan tutkijan



kanssa (Kitzinger 1995, Viélimaa ja Mantyranta 1998). Ryhmaéan
vuorovaikutuksen kautta on tavoitteena tuottaa sellaista tietoa, jota ei ilman sita
saataisi esiin (Morgan 1988, Krueger 1994, Kitzinger 1995). Ryhman
vuorovaikutus voi auttaa ihmisia tutkimaan ja selventdmaan ajatuksiaan tavalla,
jota ei tapahtuisi yksilohaastattelussa (Sim 1998). Haastatteluun osallistuneiden
mielesta ryhmaéahaastattelu voi olla mydnteisempi ja stimuloivampi kokemus kuin
yksilbhaastattelu (Madriz 2000). Haastattelusta pyritdan tietoisesti luomaan
normaali keskustelutilanne, jossa on vapautunut tunnelma (Krueger 1994,
Kitzinger 1995). Ryhmd&haastattelussa haastattelja on osa sosiaalista
vuorovaikutusprosessia (Eskola ja Suoranta 1998), kuten yleensakin
laadullisessa tutkimuksessa tutkija on tarked tutkimusinstrumentti (Britten
1995). Ryhméhaastattelu soveltuu ihmisten vaikeana pitamien asioiden
tutkimiseen (Madriz 2000). Ryhman pieni koko ja kiireettdmyys ovat
valttamattdmia tutkittaessa ikdantyneiden ihmisten kokemuksia ja mielipiteita

asioista, jotka ovat heille herkkia (Seymor ym. 2002).

Kahdessa ryhmahaastattelussa oli yhteensa kahdeksan osallistujaa.
Esihaastatteluiden perusteella arvioin, ettd ryhmahaastattelut on syytéa jarjestaa
erikseen miehille ja naisille, jotta haastattelutilanteen ilmapiiri olisi vapautunut.
Ryhmat pidettiin pienina, koska miltei jokaisella haastatteluun osallistujalla oli

jonkinasteisia kuulovaikeuksia. Haastattelu jarjestettiin palvelutalon tiloissa.

Ryhmét kokoontuivat kerran joulukuussa 2001. Tein etukéateen suunnitelman
ryhméahaastattelun etenemisestd apukysymyksineen omaan kayttooni.
Osallistujat esittaytyivat, jotta vastaukset oli mydohemmin mahdollista tunnistaa
adaninauhoilta. Korostin vanhusten asiantuntemusta palveluasumisen suhteen ja
pyysin heitd kertomaan omia kokemuksia, kéasityksia ja mielipiteitd elamasta

palveluasunnossa ja siitd onko elama sielld turvallista vai turvatonta.

Haastateltavat esittivat toisilleen jatkokysymyksid ja nain keskustelu eteni
luontevasti. Tein tarkentavia kysymyksia ja jaoin puheenvuoroja. Miesten
ryhmé&haastattelussa roolini oli aktiivisempi kuin naisten haastattelussa. Miehilla

oli vaikeuksia pysya asiassa ja he puhuivat toistensa puheen paalle.



Haastattelun lopuksi tein yhteenvedon keskustelusta ja n&in testasin
haastattelun tuloksen haastateltavilta. Avustaja huolehti mm. nauhoituksista
(videot ja daninauhat) ja arvioi heti haastatteluiden jalkeen niiden onnistumista.
Jalkikateen tavoitin seitseman haastatelluista puhelimitse. Kysyin heidéan
mielipidettddn haastattelun onnistumisesta, haastattelumenetelmasta ja siita
olivatko oleelliset asiat tulleet esille haastattelussa. Jalkihaastattelulla varmistin
etteivat ryhmahaastattelussa keskustellut asiat olleet jdaneet kenenkdan mielta

vaivaamaan.

2.2 Tutkimusaineiston analyysi

Miesten ryhmahaastatteiu kesti tunnin ja 24 minuuttia ja naisten 51 minuuttia.
Koska &aninauhojen laatu oli ajoittain heikko, tdydensin aineiston aukikirjoitusta
katsomalla myds videonauhoja. Aineistoa kertyi yhteensd 91 531 merkkia
valilyénteineen. Seuraavaksi jarjestin aineiston eli karsin aineistosta kaiken
turhan: haastateltavien esittelyt, alkupuheenvuorot ja asiaan liittymattémat
puheet. Lisaksi erotin ryhmahaastattelukokemukseen liittyvat kuvaukset erilleen
aineistosta tehden aineiston analyysille vastaanottavaiseksi (Kvale 1996).

Aineisto supistui 77 874 merkkiin valilydnteineen.

Focus group —menetelmalla saatua aineistoa analysoidaan samalla tavalla kuin
muitakin laadullisia tutkimusaineistoja (Britten 1995, Kitzinger 1995). Tassa
tutkimuksessa  valitsin  aineiston  analyysimenetelméksi  induktiivisen
siséllénanalyysin, jolla voidaan analysoida Kkirjoitettua ja  suullista
kommunikaatiota seka tarkastella asioiden ja tapahtumien merkityksia (Latvala
ja Vanhanen-Nuutinen 2001). Analyysin tavoitteena oli I16ytédé aineiston sanoma

ja sisalté tulkinnan kautta (Turunen 1987).

Seuraavaksi pelkistin tutkimusaineiston eli koodasin aineistosta ilmaisuja, jotka
littyvat tutkimustehtavaan (Marshall ja Rossman 1995, Polit ja Hungler 1995).
Tutkimustehtdavana oli [0ytdd merkityksid, joita palvelutalossa asuvat
ikdantyneet ihmiset antavat turvattomuus- ja turvallisuuskokemuksilleen. Lisaksi

erotin aineistosta palveluasumiskuvaukset ja palveluasumisen ennakko-



odotukset. Pelkistamisen jalkeen luin aineiston uudelleen lapi. Muodostin
aineiston tarkistuslistan kokoamalla alkuperaiset lauseet ja

ajatuskokonaisuudet.

Ryhmittelyvaiheessa yhdistin pelkistetyistd ilmauksista asiat, jotka nayttivat
kuuluvan yhteen. Muodostin alakategoriat ja yldkategoriat. Lopuksi vertasin
turvattomuuden ja turvallisuuden ylakategorioita toisiinsa ja tein niista
yhteenveto -kuvion. Analyysin luotettavuuden vuoksi pyrin analyysivaiheessa
seurustelemaan vain aineiston kanssa ilman teoreettista viitekehysta

tutkimuksen kohteena olevasta ilmidsta.

2.3 Haastateltavien taustatiedot

Haastatteluun osallistuneiden keski-ika ofi 75 vuotta. Siviilisdadyltdan suurin
osa osallistujista oli leskia ja kahta miesta lukuun ottamatta kaikilla oli lapsia.
Tutkimushetkelld kaikki osallistujat asuivat yksin. Haastatelluista kaikki olivat
asuneet palvelutalossa vahintdan kaksi vuotta. Keskimaarainen asumisaika oli

5,4 vuotta.

Ryhmahaastatteluun osallistuneet kayttivat vain vahéan kotihoidon palveluita.
Kotihoidon henkildkunta kavi sdanndllisesti yhdesta kolmeen kertaan viikossa
kahden naisen luona ja tilapaisesti kahden miehen luona. Ateriapalveluita kaytti
kuusi henkiloa. Yhta henkil6d lukuun ottamatta kaikki saivat tarvittaessa apua
esimerkiksi asiointiin ja siivoukseen [aheisiltdan (sukulaisilta, ystaviltd). Kaikki
haastatellut osallistuivat aktiivisesti palvelutalon jarjestamaéan toimintaan muun

muassa retkiin ja juhliin.

Palvelutaloon muutettiin pdaasiassa omasta tai sukulaisten aloitteesta, vain
yhdella laakari oli tehnyt aloitteen palvelutaloon muuttamisesta. Terveyden
heikentymisen takia palveluasuntoon oli muuttanut viisi haastateltavaa. Heista
nelja oli ollut omaishoitajana ja he olivat toivoneet omaisen hoitamisen
helpottuvan palveluasuntoon muuton myéta. Yhdelld oman terveydentilan

heikkeneminen oli aiheuttanut turvattomuutta ja han oli hakeutunut



palveluasuntoon. Kolmella haastateltavalla asuntoon liittyvat tekijat olivat
padsyinad palveluasuntoon muutolle. Heidadn edelliset asuntonsa olivat ilman
mukavuuksia tai kaukana palveluista. Syyt muuttaa palveluasuntoon eivét olleet
yksiselitteisid. Esimerkiksi talon hissittdmyys yhdessa oman fyysisen
toimintakyvyn heikkenemiseen kanssa teki puolison hoitamisesta kotona
ylivoimaista. Tahan tilanteeseen liittyi kokemuksia yksindisyydestd ja
turvattomuudesta. Haastateltavilla henkil6illa ei ollut etukateen tietoa

minkalaista elama palveluasunnossa olisi.



3 TURVATTOMUUDEN JA TURVALLISUUDEN ULOTTUVUUDET

Palvelutalo on kolmikerroksinen luhtitalo, jossa jokaisella asukkaalla on oma
sisdankaynti. P&adosa yhteisistd tiloista ja henkildkunnan tilat sijaitsevat
ensimmaisessa kerroksessa. Talo on noin 15 vuotta vanha. Jokaisen asukkaan
kdytdossa on niin halutessaan turvapuhelin ja —ranneke. Palvelusaation
henkilokunta on paikalla arkisin virka-aikana. Kotihoidosta huolehtii Oulun

kaupungin henkilésté. Yélla apua saadaan turvarannekkeen avulla.

Ryhmahaastatteluissa ikdéntyneet ihmiset puhuivat avoimesti kokemastaan
turvattomuudesta. Palvelutalossa asuvan ikdantyneen ihmisen turvattomuuden
ja turvallisuuden ulottuvuuksiksi muodostuivat kohtaaminen, luottamus, fyysinen

toiminatakyky ja fyysinen ymparisté (liite 1).

3.1 KOHTAAMINEN

Turvattomuuden tunne ilmeni yksinadisyytena ja yhteisoéllisyyden puutteena.
Palvelutalon asukkaat eivat juurikaan olleet toistensa kanssa tekemisissa ja he
kokivat jadvansa elaman ulkopuolelle. Elaméa palvelutalossa ei ollut samanlaista
kuin edellisessa kodissa. Haastatellut kuvasivat asumista palveluasunnossa
negatiivisin sanoin. Asukkaat olivat yksindisia, eikd kanssakaymista toisten
asukkaiden kanssa juurikaan ollut. Talo oli erityisesti iltaisin ja viikonloppuisin
"liian” hiljainen.

"Monet meistd varmasti hautuu kammioonsa”

"Hilianen talokin, etta tdélla toisinaan tupehtuu hilijasuuteen”

"Mind koen yksindisyyden, minusta tuntuu, ettd se tuo sité

turvattomuuden tunnetta.”

"Ndmé& ei vieraile koskaan keskesd. Ndmd talon ihmiset ei kay

toisissaan. ”

"Se kodinomaisuus katosi....ettd kylld mind koin sielld (entisessé

kodissa) erilaisemmaksi, ldmpimdmmaéksi sen asumisen, eldmisen.



Naapureita ystévid oli sielld ja vaikka mihin aikaan luvattiin yhteyttd,

niin ei t4ssé tosiaankaan oo semmosta, paitsi se ranneke.”

Vaihtuva ja kiireinen henkildkunta sekd avunpyytdmisen vaikeus aiheuttivat
turvattomuutta.
"Jokkainen ottas ihmisen huomioon sais sen avun, tuntisi ittenséd
huomioiduksi silld tavalla ja kiireettéméksi. Se on jotenkin vaikia
tunne, minun takia tdalld ollaan. Tullee semmonen syyllisyyden
tunne, tunne silldhdn mind sinnittelen.”
"Mutta, kun on niin vdhén tyévoimaa, niin minusta tuntuu, ettd miné
ainakin pinnaan niin pitkdlle kuin suinkin sitten. Ja kun te tullee ja
on kdnnykkd taskussa ja mennee melekeen saman tien takasin.

...Mutta se kiire kiusaa jotenkin, ettd antaapa tyttéjen mennd.”

Turvallisuuden  tunnetta  tuottivat  henkildkohtainen  kanssak&yminen
henkilokunnan kanssa ja yhteiset tilaisuudet. Haastatellut pitivat yhteisia
tilaisuuksia hyvina, vaikka niihin liittyi tiettyjd puutteita. Tila, jossa yhteiset
tilaisuudet jarjestettiin, oli ahdas eikd &anentoisto ollut hyva. Haastatellut
toivoivat enemman yhteisié tilaisuuksia seka yleensakin toimintaa kesédaikaan ja
iltaisin:
"Tuolla ulukona vois enemmdn iltasin yhteisid hetkid, nauttia
kesaéisisté iloista ja luonnosta.”
Toisaalta haastatellut kaipasivat henkilokohtaisempaa kanssakdymista
henkilokunnan kanssa, ei pelkkia jublia:
"T4élld nyt on idkkditd ja huonokuntosia, kylld se on se
turvallisuduen tunne tarkid, se etta tultaisiin Idhelle ihmistd. Monet
meistd varmasti hautautuu kammioonsa niin sinne pitds uskaltaa
kuitenkin, jos heilld aikaa tai johtavilla henkil6illd tulla kdymé&én ja
keskustelemaan. Ettd se on aina niin pdin, ettd se asukas héntéa nii
ku viiddn tilasuuksiin. Pddsis semmoseen ldheisempaan.

Tdmmdstd mind toivosin semmosta syvélta tulevaa. ”



Karjalainen (1999) on todennut verratessaan kotona ja palveluasunnossa
asuvien ikaantyneita ihmisia, ettd palveluasunnossa asuvien luona vierailtiin
harvemmin. Myds he itse tekivat vierailuja harvemmin ja heilla oli vihemmaéan
harrastuksia kuin kotona asuvilla. Johtuuko tdma kotona asuvien ikdantyneiden
ihmisten paremmasta fyysisesta kunnosta vai onko kyse
"palvelutalokulttuurista?”  Myds kotona asuvilla ikaantyneilld ihmisilla on
havaittu yksindisyyden ja turvattomuuden valinen yhteys (esim. Pietila ja Tervo
1996). lkaantyneet ihmiset kaipaavat hyvid naapurussuhteita, jotka luovat
turvallisuutta (esim. Ruth ja Oberg 1987, Pietila ja Tervo 1996.) Miksi néita

hyvia naapurussuhteita ei synny palveluasunnoissa?

3.2 LUOTTAMUS

Luottamukseen haastatelluilla liittyivat kokemukset avun saamisesta ja sen
jatkuvuudesta. Turvattomuuskokemuksia heille tuottivat henkildkunnan puute,
avun saamisen vaikeus, puutteet turvapalvelujarjestelméssa ja huoli
tulevaisuudesta. Haastatellut puhuivat usein tyévoiman puutteesta. He toivoivat,
ettd henkildkuntaa olisi enemman iltaisiin ja viikonloppuisin. Myds ydtydntekijaa
kaivattiin. Paivarinnan (1996) tutkimuksen mukaan palvelutalon yhteydessa
oleva ryhmakoti, jossa on ymparivuorokauden lasnd oleva henkildkunta lisda
vanhusten turvallisuuden tunnetta. Tassa palvelutalossa ryhmékotia ei ollut.
lltaisin klo 16 jalkeen yksi kotihoidon tyontekija vastasi annettavasta avusta.
Oisin henkildkuntaa ei ollut lainkaan, vaan talossa kévi tarvittaessa kaupungin
kotihoidon yopartio. Avun saanti perustui turvarannekkeen kayttéon.

"Jossakin on kamerat ja palvelupartio, mikd se on yépalvelu, ei se

joka hetki anna sitd turvallisuutta.”
Kokemus siitd, ettd apua ei saa silloin, kun tarvitsee aiheutti turvattomuuden
tunteita.

"Silloin olisin, mind olisin tarvinnut apua........ En osannu silloin

pittda puoliani olin niin uupunut”
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Vastaavasti turvallisuuden tunnetta lisdsivat positiiviset kokemukset
avunsaannista. Turva-apua oli saatu nopeasti paivasaikaan ja apu oli ollut
asiantuntevaa. Tama lisasi luottamusta koko palvelujarjesteimaé kohtaan.
"Nappia painaapi, niin sieltd tullee kysely heti, ettd mikd vaiva on.”
Kuitenkaan osa haastatelluista ei ollut saanut apua lainkaan turvarannekkeella
halyttdessdéan ja osalla avun saanti oli viivastynyt. Naméa kokemukset aiheuttivat
heille turvattomuutta.
"Miné& viimeksi soitin, kesti yli puolituntia ennen Kuin tdélla. Se oli se
katupartio. Se tuli tuolta mistdhén lie tuli tuolta.”™
"Minéd painoin sitd sitd turvapuhelinta. Ei ndkynyt eikd kuulunut

kettaan...Miksi ne ei vastannu kukkaan siihen?”

Turvapuhelinjarjestelm&éan liittyi haastateltavien mielestd myds teknisia
puutteita. Haastatellut toivoivat turvaa turvarannekkeesta myds ulkona
likkumiseen. Nyt he arvioivat, ettd turvaranneke toimi vain itse
palvelutalorakennuksessa ja piha-alueella. Ukonilma oli aiheuttanut
virhehalytyksia:
"Se sano on tdélté tullu hdlytys. Se oli ukonilima ja se sai ndhtavéasti
koko talossa aikaan semmosen hélytyksen....Mutta mind séikéhin,

olin niin heikossa kunnossa, ettd saa ndha selevidnké.”

Turvallisuutta tuottivat tuttu ja asiantunteva henkildkunta ja tarkistuskaynnit.
"Sielldhdn on monta sairaanhoitajaa, kylld ne pystyy tekemdan mité
sairaanhoitajan kuuluu teha. ”

” Sairaanhoitaja nédki, ettd ei tuo mies oo flunssassa vaan sairas. ”
"Néytti olevan joku taulukin, ettd kdyddn viimesen (saunojan)
jélédkeen tarkistamassa.”

Turvallisuuden kokemuksia syntyi mikali, hoidon jatkuvuus oli turvattu

esimerkiksi sairaalasta toimitettiin hoitotiedote kotihoidon sairaanhoitajalle.
"Sairaalasta tuli paperi nimenomaan tdnne talon sairaanhoitajalle.
Hén kavi pari kertaa kysymdssd minun vointia ja mutta mindhan
kumminkin kdvin ruokaa hakemassa ja tapasin hénté siind matkan

varrella. Ndkihdn hén siind minkélainen on olo.”
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Haastatellut olivat huolissaan siita, ettd palvelutalo ei ole pysyvéa asuinpaikka
eikd néin ollen asumisen jatkuvuus ollut turvattu. Asukkailla oli epavarma olo
tulevaisuutensa suhteen.
” Se tullee hyvin monta kertaa mieleen, ettd mihin meitd pukataan
tasta talosta sitten kun jos jouvumma pitempi aikasesit. Ne ei ota
tdnne asuun, kun ldakdri toteaa, ettei yksin pysty asumaan”

"Tamé ei oo jatkuva asunto. Ei anna sitd turvallisuutta.”

Néennaisesti pienen ja yksittdisen negatiiviseksi koetun tapahtuman vaikutukset
voivat olla suuret ikdantyneen ihmisen turvallisuuden kokemiselle
palveluasunnossa. Han VoI menettaa luottamuksensa koko
palvelujarjestelmaan (vrt. Paivarinta 1996). Vastaavasti turvallisuutta lisdavat
tieto ja kokemus siita, ettd saa apua silloin kun sita tarvitsee (vrt. Tervo ja Pietila
1995 ja Paivarinta 1996).

3.3 FYYSINEN TOIMINTAKYKY

Haastatellut henkilét kokivat olevansa terveempia ja parempia fyysiseita
toimintakyvyltddn kuin useimmat muut palvelutalon asukkaat. Kuitenkin
sairauksien ja fyysisen toimintakyvyn aiheuttamista peloista puhuttiin ja niihin
liittyi syvia tunnekokemuksia.
" Se siind suhteessa on ollu (turvallisempaa) sitd on nuorempi ja
sitd ei oo ajatellu sitd eldmad mitd vanahana tullee, niitéd vaikeuksia.
minullakin on néké ja kuulo heikentyny. ”
"Niin ku mindhdn en saanu asioita kaapistakaan, miné olin aivan
avuton, hiuksia, varpaan kynsien leikkuutta, ei mitdén niin.”
"Ei oikeestaan mitddn valittamista vield nyt, vaan kun Kuvittelee
semmosta aikaa, kun joutuu ihan sdngyn pohjalle. Viela jotenkin

Kéjetkin toimii.”

Vastaavasti turvallisuutta lisasi tieto siitd, ettd on niin hyva kunto, etta paasee
viela likkumaan itsenaisesti.

"Mutta mindhan oon vield niin hyvédssd kunnossa..”
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Haastatellut henkildt kuvasivat hyvaa fyysista toimintakykya vélinearvona, joka
mahdollisti heille itsenaisen asumisen palveluasunnossa. Tietoisuus siitd, ettei
palveluasunto ole pysyva asuinpaikka aiheutti heille turvattomuutta (vri.
luottamus-ulottuvuus). Hyva terveydentila ja liikunnallisuuden yllapitaminen on
useiden tutkimusten mukaan vanhuksen itsendistd selviytymistd edistavia
tekijoita (esim. Tervo ja Pietila 1995). Terveyden huonoksi kokeminen on
yhteydessa haluun asua laitoksessa (Toikkanen 1994, Hammar-Mikkonen
1997). Terveys on yksi ratkaisevimmista hyvinvointiin ja toimintakykyyn

vaikuttavista tekijoista.

3.4 FYYSINEN YMPARISTO

Keskusteluissa ryhmat toivat esille voimakkaasti useita fyysinen ymparistéén
littyvia  turvattomuuskokemuksia. Palvelutalorakennukseen  liittyi  seké
rakenteellisia etta toiminnallisia puutteita.
"Paarit ei sovi kddntymddn. Ettei potilas puttoo kadulle,
takimmainen kdantda sitte paarit kdytdvan suuntaan.”
"Tdsséa pdédsee ybaikaan ldpi kahta puolen taloa, niin ketkd tahansa
tdhén talloon.”
"Kierreportaat, tdmd on ldpikulku paikka. Kierreportaat ovat
hédtavarana kuulemma kaikille rosvoille ja ambulanssimiehille, ettéd

sieltd pdésee liikkeelle”

Palveluasuntoihin oli tarvittaessa tehty asunnonmuutoséitd turvallisuutta
lisaamaan.
"Mutta asunnosta poistettin eteisen ja Kkylpyhuoneen Vélisté
kynnys. Ettd esimerkiksi siitd jos selvid toiminnallisia puutteita, mité

puutteina on niin. Ne on korjattu. ”

Turvattomuutta lisdsivat piha-alueen puutteet. Myds lahiymparistoon liittyi

turvattomuuskokemuksia, silla ympéardiva kaupunginosa koettiin levottomana.
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“Tdma on vaan tehty talon asukkaita varten eika tdmé oo tarkotettu
lapikulukuun. Miksi tassé ei oo aitaa?”.

"Minkahdn vuoksi se piti tehd tuommonen (sisdpihan portaat).
Sielld ei kukkaan kylld, kukkaan kule. Talavella ei oel hyvéd kulukia
sielld, on liukasta.”

"Tuo tie, kun ne aijaa aika luijjaa viikonloppusin. ”

"Sitten ei uskallakaan yksin mennd liikkumaan tuonne, vaikka nyt

pddsis liikkkeelle, tuntuu pahalta kauniit kesdpdivét vanhuksilla. ”

Palvelutalon ymparistdssa liikkuvat asiattomat kulkijat: koulupojat, varkaat ja
hiippailijat aiheuttivat turvattomuutta.
” Koulupoikia, soittavat ovikelloa ja muuta semmosta. Nehédn tekkee
ilikeytta.”
” Se oli sanonu, ettd han on talonmies. Se oli kello jo yli 16. Se oli
aukassu oven ja tullu suoraan sisdlle ja nykédssy laatikon auki.
Kaatanu (laatikon) siihen lattialle, ottanu rahapussin ja ldhtyny
juokseen karkuun. ”
” QOonpa ndhny niinkin, ettd kesdn aikana on yritetty vanhusten
asuntoihin, viime kesand viimeksi.”
"Miné tiidn niin tuota monta, monta tapausta, ettd on outo mies

hiippaillut tuolla ympéristéssé ja pimidn pdéassé. ”

Vaikka ikdantyneet ihmiset asuivat juuri heille rakennetussa ymparistéssg, he
kokivat fyysisen ympéaristdnsa hyvin turvattomana. Kaplanin (1997) mukaan
ymparistolliset tekijat voivat myods epésuorasti vaikuttaa terveyteen. Tietoisuus
turvattomasta ymparistdsta johtaa fyysisen aktiivisuuden vdhenemiseen ja siita

seurauksena fyysinen kunto alenee seka sosiaalinen eristdytyminen liséantyy.
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4 POHDINTA

Téssd  tutkimuksessa  palvelutalossa asuvan ikdantyneen  ihmisen
turvattomuuden ja turvallisuuden ulottuvuuksina ilmenivat kohtaaminen,
luottamus, fyysinen toimintakyky ja fyysinen ymparisté. lkaantyneet ihmiset
tunsivat olonsa palveluasunnoissa turvattomiksi. Muutettaessa palveluasuntoon
luontaiset yhteydet naapureihin katosivat, eika palveluasunnossa muodostunut
uusia hyvid naapurussuhteita menetettyjen tilalle. Asukkaat tunsivat itsensa
yksindiseksi. Jo palvelutalorakennus rakenteellisine puutteineen aiheutti
turvattomuutta. lkdantyneet ihmiset eivat saaneet apua silloin, kun he sita
tarvitsivat. Palvelutaloissa turvattomuutta voitaisiin  vahentad lisaamalla
henkildkuntaa ja jarjestamalla toimintaa myds muulloinkin virka-aikana. Pelkka
tekninen valine —turvaranneke-, ei aina antanut sitd turvallisuutta mita
tkdantyneet ihmiset hakivat paiveluasumisesta. Toisaalta ne, jotka olivat
saaneet nopeasti oikean avun turvarannekkeella, luottivat turvajarjestelméaan ja

luottamus lisasi heidan turvallisuuden tunnettaan.

Palvelutalossa tydskentelevd henkilokunta voi  kayttaytymiselldédn ja
toiminnallaan joko lisatda tai vahentdd idkkaiden ihmisten kokemaa
turvattomuutta. Asukkaat kaipasivat kiireetontd ja léheistd kohtaamista
henkildkunnan kanssa. lkaantyneet ihmiset kokivat jopa syyllisyytté siita, etta
tarvitsivat apua henkildkunnalta. Turvallisuutta tuottivat tuttu ja asiantunteva
henkildkunta, ja heiddn tekeméns& tarkistuskaynnit. Asukkaat tiesivat, ettei
palveluasunto ole pysyva asuinmuoto, fyysisen kunnon heikentyessé on edessé
muutto laitokseen. Tama tieto aiheutti ikdantyneille ihmisille turvattomuuden

tunnetta ja voi osaltaan vaikuttaa siihen, ettei apua tarpeen tullen uskalleta

pyytaa.

Avoin ryhméahaastattelu soveltui hyvin vanhusten turvattomuus- ja
turvallisuuskokemusten tutkimukseen. Haastateltavien mielestd ryhmassé oli
helppoa puhua. Tilaisuuksia pidettiin jopa terapeuttisena, kun jokainen sai

kertoa omista kokemuksistaan. Voisivatko ryhméahaastatteluiden kaltaiset
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titaisuudet olla yksi keino lisata palvelutalossa asuvien yhteenkuuluvaisuutta ja
turvallisuutta?  Ryhmien  koko  oli  tdssd  tutkimuksessa  sopiva.
Ryhmé&haastattelua edelsivat huoleliiset etukateisvalmistelut ja ryhmatilanteet
olivat vaativia haastattelijalle esimerkiksi kommunikoinnin ja ryhmadynamiikan

onnistumisen suhteen (vrt. Koskinen ja Jokinen 2001).

Laadullisen tutkimuksen haastatteluaineisto on konteksti- ja tilannesidonnaista.
Ryhmahaastattelun tulokset ovat aina valikoituneen joukon mielipiteitéa (Krueger
1994, Sim 1998). Tahan tutkimukseen valikoituivat omatoimisimmat ja fyysiselta
toimintakyvyltdan parhaimmat palvelutalon asukkaat. ltsenaiseen lilkkumiseen
kykenemattébman ja paljon palvelujarjestelman apua tarvitsevan asukkaan

kokemukset turvattomuudesta olisivat voineet olla erilaisia.

Tutkimuksen luotettavuutta lisdsi se, etta ryhmahaastattelut toteutettiin
kiireettdmasti, normaalin keskustelun tapaan ja hairiéttémaésti vanhuksille
tutussa ymparistossa (esim. Polit ja Hungler 1995). Osaltaan tutkimustulosten
luotettavuutta lisadsi ns. face-validiteetin kayttd. Haastatteluun osallistunut
avustaja, palvelutalon ja kotihoidon tyontekijat tutustuivat tuloksiin analyysin
edetessad ja my6s heidan mielestdan tulokset vastasivat todellisuutta. (vri.

Kyngas ja Vanhanen1999.)

Ikdantyneiden ihmisten turvattomuuteen ja turvallisuuteen liittyvat kysymykset
kaipaavat syvallistd ja moniulotteista tutkimusta. Lisda tutkimusta kaipaavat
myds palveluasuminen ja ikdantyneiden ihmisten kayttamat palvelut. Tulisi
esimerkiksi selvittda: Vastaako nykyinen palvelutarjonta ikdantyneiden ihmisten
tarpeita? Mitk& ovat ne keinot, joilla idkkaiden ihmisten kokemaa turvallisuutta
voidaan yhteiskunnassamme lisata? Ikdantyneiden ihmisten omissa kodeissaan
erilaisilla palveluilla tuettuna asuminen ilman, ettd heidan sosiaaliset suhteensa
katkeavat voisi lisdtd heidan turvallisuuden tunnettaan. Toisaalta myds
luottamus siihen, etta kotoa paasee tarvittaessa hoitoon, liséé turvallisuuden

tunnetta.
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LIUTE 1
Kuvio 1: PALVELUTALOSSA ASUVAN IKAANTYNEEN IHMISEN
TURVATTOMUUS- JA TURVALLISUUSKOKEMUKSET, YHTEENVETO

YHDISTAVA
TURVATTOMUUS YLAKATEGORIA TURVALLISUUS
yksindisyys KOHTAAMINEN o henkilékohtainen

kanssakaymisen puute
naapureiden kanssa
vaihtuva henkildkunta
kiireinen henkilokunta
avunpyytdmisen

vaikeus

kanssakdyminen
henkilékunnan
kanssa

o Yhteiset tilaisuudet

henkildkunnan puute LUOTTAMUS o tuttu henkilékunta
avun saamisen vaikeus o tarkistuskaynnit
turvapuhelinjarjesteiman o asiantunteva
puutteet henkilokunta
epavarmuus o avun saanti
tulevaisuudesta nopeasti ja
fuotettavasti
sairaudet FYYSINEN o hyva fyysinen kunto

fyysisen toimintakyvyn

aleneminen

TOIMINTAKYKY

puutteellinen
palvelutalorakennus ja
piha-alue

pelottava lahiympaéristd

asiattomat kulkijat

FYYSINEN
YMPARISTO

o asunnon muutostyot




