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Ikääntyneiden kotona asumisen turvallisuusnäkökulmia

Anne Hietanen

esimerkiksi palokuolemien kääntyminen uu­
delleen nousuun. (SPEK 2016.) 

Tässä artikkelissa tarkastellaan ikääntynei­
den koettua turvallisuutta muun muassa 
GERDA Botnia hankkeessa Pohjanmaalla 
toteutettujen kyselyiden ja haastatteluiden pe­
rusteella sekä ikääntyneiden kotona asumisen 
turvallisuusnäkökulmia Hemma Bäst-Kotona 
paras hankkeen kyselyiden, keskustelutilai­
suuksien ja kotihoidon henkilöstön koulutus­
ten pohjalta. 

Koettu turvallisuuden tunne GERDA 
Botnia-hankkeessa

Ikääntyneiden kokemaa turvallisuuden tunnet­
ta kartoitettiin osana GERDA Botnia-hanketta 
( Jungerstam 2012; Hietanen 2016a; Hietanen 
2017). Haastattelujen kohderyhmään kuuluivat 
yli 85-, 90- ja ≥ 95-vuotiaat. Kysely puolestaan 
lähetettiin 65-, 70-, 75- ja 80-vuotiaiden ikä­
ryhmille. GERDA Botnia kyselyn perusteella 
10 prosenttia 65–80-vuotiaista koki elämänsä 
melko tai erittäin turvattomaksi. Lähes sama 
osuus ikääntyneistä on kokenut turvattomuut­
ta myös aikaisemmissa kyselytutkimuksissa 
(Savikko, Routasalo, Tilvis & Pitkälä 2006; 
Fagerström, Gustafson, Jakobsson, Johansson 
& Vartiainen 2011). Turvattomuutta kokevien 
ikääntyneiden määrä on vaihdellut eri tutki­
muksissa johtuen osaksi muun muassa eri tut­
kimusmenetelmistä ja turvattomuuden erilai­
sesta luokittelusta. Mielenkiintoista oli, että 

Kotona asuu 93 prosenttia kaikista 75 vuotta 
täyttäneistä, ja heistä vain noin 11 prosenttia 
kuuluu säännöllisen kotihoidon piiriin (THL 
2018; Lintunen 2019). Kotona asuvien suhteel­
linen osuus on pysynyt melko samanlaisena, 
mutta seuraavien vuosikymmenien aikana ko­
tona asuvien sekä yksin asuvien absoluuttinen 
määrä tulee kasvamaan huomattavasti (Sisä­
asiainministeriö 2012). Kodin merkitystä on 
korostettu erityisesti ikääntyneiden ihmisten 
identiteetin jatkuvuudelle, sosiaalisille suhteille, 
hyvinvoinnille ja turvallisuuden tunteelle. Vii­
me aikoina kotona asumista tukevaa politiik­
kaa on myös kritisoitu kodin liiallisesta roman­
tisoimisesta, koska vanhasta kodista voi tulla 
terveysongelmien, läheisten menetysten ja ym­
päristön muutosten myötä yksinäinen ja turva­
ton paikka. ( Jolanki & Kröger 2015.) 

Tapaturmia tapahtuu ikääntyneille yleisim­
min juuri omassa kodissa. Kotona asuvien 
määrän lisääntyessä voidaan olettaa myös koti- 
tapaturmien määrän kasvavan olennaisesti (Sisä- 
asiainministeriö 2012). Vaapion ja muiden 
(2015) tutkimuksessa löydettiin 92 prosentissa 
ikääntyneiden kodeista kaatumisen vaarateki­
jöitä, samoin vajaassa kolmasosassa havaittiin 
yksi pihan tai lähiympäristön vaaratekijä. Vii­
me vuosina on tehty paljon työtä laitosasumi­
sen turvallisuuden parantamiseksi, esimerkiksi 
asentamalla automaattisia sammutuslaitteisto­
ja. Kuitenkin suuri osa toimintakyvyltään ra­
joittuneista henkilöistä asuu nykyään laitosten 
sijaan omissa kodeissa. Turvallisuustyö onkin 
nyt kohdistettava kotona asuviin, jotta estetään 
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GERDA Botnia tutkimuksessa yli 85-vuo- 
tiaista haastatelluista vain alle prosentti ilmoitti 
kokevansa elämän turvattomaksi tällä hetkellä. 
Turvattomuuden kokemuksesta kertomiseen 
voi vaikuttaa kysytäänkö asiaa nimettömässä 
kyselyssä vai kasvotusten haastattelutilantees­
sa. Myös iso osa haastattelusta kieltäytyneistä 
ilmoitti, että ei jaksa osallistua tai terveydentila 
on huono. Huono terveys ja toimintakyky ovat 
olleet aikaisemmissa tutkimuksissa yhteydessä 
turvattomuuden tunteeseen (Savikko ym. 2006; 
Fagerström ym. 2011; Boström, Ernsth Bravell, 
Lundgren & Björklund 2013; Uusihannu 2015; 
Kehusmaa, Vainio & Alastalo 2016).

Turvattomuuden tunnetta ikääntyneillä 
ovat selittäneet vahvimmin tyytymättömyys tai 
vähäinen luottamus läheisiin ihmissuhteisiin, 
yksin asuminen, yksinäisyys, tyytymättömyys 
lasten ja ystävien tapaamistiheyteen, lasten tai 
ystävien puuttuminen sekä koettu ikäsyrjintä 
(Savikko ym. 2006; Fagerström ym. 2011; De 
Donder, De Witte, Dury, Buffel & Verté 2013; 
Uusihannu 2015). Boströmin ja muiden (2013) 
tutkimuksessa turvallisuuden tunne oli yhtey­
dessä suhteeseen kotipalvelun tai hoivakodin 
henkilökuntaan ja kontrollin tunteeseen suh­
teessa omaan hoitoonsa. 

GERDA Botnia tutkimuksessa suurin osa 
yli 85-vuotiaista haastatelluista tunsi olonsa 
turvalliseksi omassa kodissaan. Yli 80 % haas­
tatelluista oli harvoin tai ei koskaan peloissaan. 
Suurin osa pelkäsi eniten jotain fyysistä uh­
kaa (65 %); moni kertoi esimerkiksi pelkää­
vänsä sairauskohtausta, kaatumista tai tulipaloa. 
Viidesosa vastanneista pelkäsi eniten rikosta, 
esimerkiksi tulevansa ryöstetyksi hakiessaan 
rahaa pankista. Vajaa viidesosa kertoi pelkää­
vänsä jotain muuta. Väkivallan, ilkivallan tai 
ryöstön kohteeksi viimeisen 12 kuukauden ai­
kana oli joutunut 2,5 prosenttia haastelluista. 
Kyselytutkimukseen osallistuneista nuorem­
mista ikääntyneistä noin prosentti ilmoitti 
kohdanneensa viimeisen vuoden aikana  aggres- 
siota tai väkivaltaa jonkun läheisen ihmisen ta­
holta ja hieman alle prosentti jonkun ulkopuo­
lisen ihmisen taholta. 

Turvattomuuden tunteen on todettu jois­
sakin tutkimuksissa lisääntyvän iän myötä 
(Uusihannu 2015), mutta esimerkiksi Savikon 
ja kumppaneiden (2006) tutkimuksessa ikä ei 
ollut itsenäinen turvattomuuden tunteen selit­
täjä. GERDA Botnia kyselytutkimuksessa ikä­
ryhmien välillä esiintyi merkitseviä eroja tur­
vallisuuden tunteessa. Turvattomuutta koki 
65-, 70-, ja 75-vuotiaista noin 10 prosenttia 
ja 80-vuotiaista 14 prosenttia. Yli 85-vuotialla 
haastatelluilla pelon tunne ulkona liikkuessa 
yleistyi siirryttäessä vanhempiin ikäryhmiin 
(85v. 7 %, 90v. 14 % ja yli 95v. 20 %), samoin 
lisääntyi ulkona liikkumisen välttäminen pelon 
vuoksi. Niiden määrä puolestaan väheni, jotka 
eivät olleet koskaan peloissaan (85v. 37 %, 90 v. 
21 % ja 95+ 26 %). De Donderin ja muiden 
(2012) tutkimuksessa neljännen iän ikäänty­
neet (yli 80-vuotiaat) kokivat enemmän turvat­
tomuutta kuin kolmannen iän ikääntyneet 
(60–79-vuotiaat). Erilaiset yksittäiset tekijät 
ennustivat turvattomuutta kolmannessa iässä, 
mutta eivät neljännessä sekä myös päinvastoin. 
Kolmannessa iässä turvattomuutta ennustivat 
talouden alhaiset tulot, ikääntyminen, huonot 
asumisolot, heikompi terveys, yksinäisyys ja 
mielenterveyden ongelmat. Esimerkiksi ylei­
nen fyysinen terveydentila ei enää neljännessä 
iässä ollut turvattomuuden selittäjä kuten nuo­
remmilla ikääntyneillä. Sen sijaan turvatto­
muutta selitti neljännessä iässä ulkona liikku­
misen vaikeutuminen.

Ikääntyneet naiset kokevat aikaisempien tut­
kimusten perusteella enemmän turvattomuut- 
ta kuin miehet (Savikko ym. 2006; De Donder 
ym. 2012; Uusihannu 2015). Vaikka yleisessä 
turvattomuuden kokemisessa ei omassa tutki­
muksessamme ollut tilastollisesti merkitseviä 
eroja naisten ja miesten välillä, yli 85-vuotiaat 
naiset (16 %) pelkäsivät miehiä (5 %) merkit­
sevästi enemmän jotain tapahtuvan liikkues­
saan kodin ulkopuolella. He pelkäsivät myös 
useammin omassa kodissa tapahtuvan jotakin 
(n 18 %, m 8 %) ja välttivät ulkona liikkumista 
pelon vuoksi (n 13 %, m 8 %). 
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GERDA Botnia kyselytutkimuksessa 65– 
80-vuotiaat palveluyksikössä asuvat kokivat 
itsensä turvattomammaksi (23 %) kuin koto­
na asuvat (10 %). Samansuuntaisia tuloksia 
on saatu aikaisemmissa tutkimuksissa (Rautio 
1999; Karjalainen & Kivelä 1999; Kivelä 2003; 
Savikko ym. 2006). Kuitenkin Boströmin ja 
muiden (2013) tutkimuksessa hoitokodin 
asukkaat tunsivat useammin olonsa turvallisek­
si kuin kotipalvelun asiakkaat. Myös GERDA 
Botnia haastattelututkimuksessa yli 85-vuo­
tiaat palveluyksiköissä asuvat kokivat useam­
min elämän erittäin turvalliseksi (47 %) verrat­
taessa kotona asuviin (35 %). Omakotitalossa 
(17 %) tai ryhmäkodeissa asuvat (25 %) pelkä­
sivät useammin jotain sattuvan kotona verrat­
tuna kerros- tai rivitalossa (13 %) ja palvelu­
yksikössä asuviin (13 %). Kyselytutkimuksessa 
turvattomuutta kokivat useammin myös vas­
taajat, jotka olivat tyytymättömiä nykyiseen 
asumiseensa (32 %) verrattuna asumiseensa 
tyytyväisiin (10 %). 

Turvattomuus on aikaisempien tutkimusten 
perusteella yleisempää heikomman toimeentu­
lon omaavilla (Savikko ym. 2006; Fagerström 
ym. 2011; Uusihannu 2015) sekä vähemmän 
koulutetuilla (Savikko ym. 2006, Helldán & 
Helakorpi 2014). Alueellisessa terveys- ja hy­
vinvointitutkimuksessa tyytyväisyys asuin­
alueen turvallisuuteen kasvoi siirryttäessä ma­
talasta korkeamman koulutuksen omaavien 
ryhmään (Murto ym. 2016). Crammin ja 
Nieboerin (2013) tutkimuksessa puolestaan 
turvallisuuden tunne naapurustossa, sosiaali­
nen yhteenkuuluvaisuus ja tunne kuulumises­
ta naapurustoon vähensivät riskiä vanhuuden 
hauraus-raihnaus-oireyhtymälle.

Asuinympäristön turvallisuudella ja käyttä­
jäystävällisillä jalankulkureiteillä on ollut po­
sitiivinen yhteys liikkuvuuteen ja sosiaaliseen 
osallistumiseen (Levasseur ym. 2015). Yli 
80-vuotiaiden tutkimuksessa asuinympäris­
tön liikkumisen esteillä oli vaikutusta siihen, 
että asuinaluetta saatettiin pitää turvattomana 
oman epävarmuuden vuoksi (Andersson 2012). 
Ulkona liikkumisen välttäminen pelon vuoksi 

vähentää toimintakyvyn ylläpitämisen kannal­
ta tärkeää fyysistä aktiivisuutta. Tutkimuksissa 
on todettu, että lyhyidenkin matkojen päivit­
täinen käveleminen ylläpitää toimintakykyä. 
Sisällä oleskelu pelkästään ei ylläpidä edes koh­
talaista fyysistä aktiivisuutta (Rantanen 2015). 
GERDA Botnia haastattelututkimuksessa 
omakotiasujista 17 prosenttia pelkäsi jotain ta­
pahtuvan liikkuessaan ulkona, kerros- tai rivi­
talossa asuvista 10 prosenttia, palveluyksiköissä 
asuvista 4 prosenttia. Moni haastelluista kertoi, 
ettei liiku yksin ulkona tai välttää kokonaan ul­
kona liikkumista, koska toimintakyky on huo­
no. Omakotitalossa asuvat kertoivat hieman 
useammin (14 %) välttävänsä ulkona liikku­
mista pelon vuoksi verrattuna kerros- tai rivi­
talossa asuviin (12 %). Asunto-osakeyhtiössä 
asuvilla ulkona liikkumisen turvallisuudesta 
huolehtii usein osaltaan huolto-yhtiö, jonka 
tehtävänä on mm. huolehtia aurauksesta ja 
kulkuväylien hiekoituksesta. Omakotitalossa 
asuvilla samanlaista palvelua ei ole automaatti­
sesti saatavilla, joten olisikin tärkeää kiinnittää 
huomiota ikääntyneiden omakotiasujien ul­
kona liikkumisen mahdollisuuksien turvaa­
miseen. Omakotitaloissa asutaan myös entistä 
iäkkäämpänä, esimerkiksi vielä 81-vuotiaissa 
enemmistö asuu omakotitaloissa. Samoin vä­
estön vanhetessa omakotitaloissa asuvien abso­
luuttinen määrä on kasvanut (Lintunen 2019).

”Vi kan bo kvar hemma tills vi dör, så länge 
tryggheten finns.” 

Hemma Bäst-Kotona Paras hankkeessa kartoi­
tettiin ikääntyneiden, omaishoitajien ja van­
hustyön ammattilaisten mielipiteitä kotona 
asumisen turvallisuudesta kohderyhmähaas­
tatteluiden avulla (Fröjdö & Lehtimäki 2016). 
Ikääntyneiden ryhmässä todettiin, että kotona 
voidaan asua kuolemaan saakka, jos turvallisuu- 
den tunne on olemassa. Ikääntyneet ja omais- 
hoitajat tiedostivat hyvin kotona asumisen 
hyvät puolet, mutta myös mahdollisista ris­
keistä, kuten onnettomuuksista, tulipaloista 
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ja varkauksista, keskusteltiin. Omassa kodissa 
kaikki oli tuttua, tavarat omilla paikoillaan ja 
oman kodin toiminnot hyvin tiedossa. Kodin 
tuttuus on liitetty aikaisemmin tutkimukses­
sa myös laajemmin kodin ympäristöön (Wiles, 
Leibing, Guberman, Reeve & Allen 2012), jol­
loin turvallisuuden tunteeseen vaikuttavat esi­
merkiksi tieto erilaisten palveluiden sijainnista 
ja niiden toiminnasta, paikallisliikenteen tun­
temus, harrastuspaikat ja yhteisöt. Siihen liittyy 
myös yhteyden tunne tuttuun naapurustoon ja 
paikkakunnan ihmisiin. 

Vanhustyön ammattilaisten keskusteluissa 
olosuhteet, terveys, asuinpaikka, palveluiden 
saatavuus, taloudellinen ja sosiaalinen tilanne 
vaikuttivat ikääntyneiden kotona asumiseen ja 
turvallisuuden tunteeseen. Osalle ikääntyneistä 
sopii paremmin yhdessä asuminen muiden 
kanssa, toiset taas haluavat säilyttää itsenäi­
syytensä, päivittäiset rutiininsa ja asua omassa 
kodissa mahdollisimman pitkään (Fröjdö & 
Lehtimäki 2016). Wilesin ja muiden (2011) 
tutkimuksessa omassa kodissa asuminen lii­
tettiin juuri itsenäisyyteen ja autonomiaan, 
joka voitaisiin menettää siirryttäessä laitok­
seen. Suuri osa ikääntyneistä pitää omassa ko­
dissa asumista parhaana asumismuotona myös 
siinä vaiheessa, kun tarvitaan apua ja hoitoa 
(Andersson 2012). Monet ovat kuitenkin myös 
valmiita muuttamaan, jos asumisvaihtoehdos­
ta voidaan päättää itsenäisesti ja ilman huo­
mion kiinnittämistä pelkästään hoivan tarpei- 
siin. Tärkeitä tekijöitä ovat turvallisuus ja 
yksinäisyyden vähentäminen (Sandstedt & 
Abramsson 2012; Andersson 2013). 

Ikääntyneiden ihmisten mielestä vaihto­
ehtoja asumiselle olisi oltava enemmän, ja jo 
se lisää osaltaan turvallisuuden tunnetta ikään- 
tyneenä (Wiles ym. 2012; Peltomäki & Palo­
saari 2016). Aikaisemmissa kartoituksissa on 
kuitenkin todettu, että iäkkäiden henkilöiden 
omat toiveet ja valinnat eivät riittävästi ohjaa 
heidän asumistaan. Päätökset ikäihmisten si­
joittamisesta tehdään kunnissa usein kuule­
matta iäkkäitä henkilöitä itseään (Andersson 
2007, 2012). Ylen uutisten haastattelussa pro­

fessori Marja Jylhä kertoo ajatuksen kotona 
asumisesta niin kauan kuin on mahdollista olevan 
iäkkään kannalta paras, mutta usein unohde­
taan lauseen sisällöstä niin kauan kuin mahdol-
lista ja ollaan tilanteessa jolloin ihmisen täytyy 
olla kotona. Samoin omaisten vastuuta paino­
tetaan yhä enemmän, mutta myös heidän mie­
lipiteensä tulisi kuulla. (Honka 2017.)

Hemma Bäst-Kotona Paras hankkeen kes- 
kustelutilaisuuksissa pohdittiin myös itsemää­
räämisoikeutta ja jokaisen kykyä tehdä hyviä 
omaa elämää koskevia päätöksiä. Kunnioite­
taanko ihmisen itsemääräämistä nykypäivänä 
siinä määrin, että voidaan jossain tapauksissa 
puhua jopa ikääntyneen henkilön heitteille­
jätöstä? Samasta asiasta on keskusteltu lukui­
sissa sekä omaisten että hoitohenkilökunnan 
lähettämissä yleisönosastokirjoituksissa (Sil­
vennoinen 2016; Röntynen 2016; Hakkarai­
nen 2016) sekä asiantuntijoiden haastatteluissa 
(Mölsä 2018). Kirjoituksissa on kritisoitu eri­
tyisesti muistisairaiden kotona asumisen ideaa­
lia – onko oma koti todella paras paikka asua 
jokaiselle, vaikka se olisi henkilön oma toive? 
Professori Marja Jylhä kertoo Ylen haastatte­
lussa, että vaikka nuoremmat ikääntyneet ovat 
tutkitusti paremmassa kunnossa kuin aikaisem­
min, yli 85-vuotiaiden kunto ei ole muuttunut 
viimeisten parikymmenen vuoden aikana eikä 
elämän viimeisten vuosien raihnaisuusvaihe ole 
poispyyhkiytynyt minnekään. Tulevaisuudessa 
ympärivuorokautisia hoitopaikkoja on vähem­
män, mutta kuitenkin niiden tarvitsijoita on 
yhä enemmän. (Honka 2017.)

Hemma Bäst-Kotona Paras hankkeessa 
(Fröjdö & Lehtimäki 2016) samoin kuin Kekin 
ja Mankkisen (2016) tutkimuksessa psyykki­
nen turvattomuuden tunteen ja yksinäisyyden 
todettiin olevan ovat fyysistä turvattomuutta 
suurempia ongelmia. Kuten Peterssonin ja 
Blomqvistinkin (2011) tutkimuksessa tärkeää 
turvallisuuden kokemukselle oli jonkun lähei­
sen henkilön olemassaolo, johon voisi tarvit­
taessa tukeutua (Fröjdö & Lehtimäki 2016). 
Eri keskusteluryhmissä korostettiin myös naa­
pureiden, tukihenkilöiden ja keskustelukave­
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reiden merkitystä turvallisuuden tunteen kan­
nalta. Kotihoidon henkilöstön säännöllisten 
käyntien todettiin tuovan turvallisuutta, mut­
ta monet yksinäiset ikääntyneet voisivat tuntea 
olonsa turvallisemmaksi, jos joku tulisi kotiin 
käymään säännöllisesti, ilman mitään erityistä 
tehtävää tai velvoitetta. Henkilöstön vaihtu­
vuutta pidettiin huonona asiana, ja perushoi­
don toteuttamisen lisäksi toivottiin enemmän 
aikaa yhdessä olemiseen. Keskusteluissa mie­
tittiin myös vastuukysymyksiä, ja sitä kuka 
huolehtii yksinäisistä ikääntyneistä? Tuleeko 
ympäröivän yhteisön, esimerkiksi naapureiden 
tai vapaaehtoisjärjestöjen kantaa huolta vai 
kuuluuko se yhteiskunnan tehtäviin? Yhteistyö 
seurakuntien kanssa nähtiin yhtenä mahdolli­
suutena yksinäisten ikääntyneiden löytämiseksi. 

Ikääntyneet ja omaishoitajat olivat valmiit 
vastaanottamaan kotiin myös turvateknologiaa, 
mutta laitteiden käyttöön liittyvät ongelmat ja 
niiden hinta arveluttivat (Fröjdö & Lehtimäki 
2016). Hyvinvointipalveluja supistettaessa ja 
tekniikan kehitystä painotettaessa huolta on 
herättänyt se, että tekniset ratkaisut, kuten eri­
laiset hälyttimet ja muut tekniset apuvälineet, 
voivat saada ihmissuhteita suuremman paino­
arvon turvallisuuden luomisessa (Petersson & 
Blomqvist 2011). Boströmin ja muiden (2013) 
tutkimuksessa turvallisuuden tunteella ei ollut 
merkitsevää yhteyttä turvahälyttimen olemas­
saoloon kotona asuvilla ikääntyneillä. Tutkijat 
esittivät, että hälytin mahdollisesti vähensi tur­
vattomuuden tunnetta liittyen onnettomuuk­
siin ja kaatumisen riskiin kotona, mutta toi­
saalta se rajoitti ikääntyneen liikkumisen va­
pautta, koska sen toiminta oli rajoittunut kotiin. 
Mortensonin, Sixsmithin ja Beringerin (2016) 
tutkimuksessa ikääntyneet totesivat kodin val­
vontalaitteiden voivan edistää turvallisuuden 
tunnetta ja mahdollisuutta asua omassa kodis­
sa mahdollisimman pitkään. Turvatekniikka 
voi vahvistaa omavaraisuuden tunnetta, mutta 
paradoksaalisesti valvonta voi myös saada hen­
kilön tuntemaan itsensä vähemmän itsenäisek­
si ja omavaraiseksi. Vaikka valvonta vaikuttaisi 
heidän yksityisyyteensä ja päivittäisiin toimiin­

sa, osallistujat suostuivat vaihtokauppaan vält­
tääkseen siirtymisen laitoshoitoon. 

Turvallisuustietous ja koulutus

Hemma Bäst-Kotona Paras hankkeessa koulu­
tettiin kotihoidon henkilöstöä havainnoimaan 
kodin turvallisuusriskejä sekä kerättiin aineis­
toa kotihoidon henkilöstön turvallisuustie­
doista ja turvallisuusajattelun kehittymisestä. 
Kotihoidonhenkilöstöstä läheskään kaikki ei­
vät olleet tietoisia pelastuslain (379/2011) vel­
voitteesta ilmoittaa kodissa havaituista turval­
lisuuspuutteista. Kunnissa ei tuntunut olevan 
myöskään selkeitä menettelytapoja siitä, miten 
turvallisuuspuutteista ilmoitetaan pelastusvi­
ranomaisille. Kuntien ennaltaehkäisevillä koti­
käynneillä monet kotona asumisen turvallisuu­
teen liittyvät tekijät olivat jääneet vähemmälle 
huomiolle, esimerkiksi monet paloturvallisuu­
teen liittyvät asiat, kuten palovaroitin, sähkö­
laitteiden turvallisuus ja alkusammutuslaitteet, 
mainittiin vastauksissa harvemmin. (Hietanen 
2016b.) Kotihoidon työntekijät ilmoittivat tur­
vallisuuspuutteista lähinnä omaisille tai asuk­
kaalle itselleen. Työntekijät olivat myös oma­
toimisesti ryhtyneet toimienpiteisiin turvalli­
suuspuutteiden karsimiseksi, esimerkiksi pois­
tamalla sulakkeet hellasta tai mattoja lattialta, 
huomioimalla lääkkeiden säilytyksen tai teke­
mällä tupakointiin liittyviä varotoimenpiteitä. 
(Tikkakoski & Isosaari 2016.) 

Hemma Bäst-Kotona Paras hankkeessa 
kotihoidon henkilöstö osallistui turvallisuus­
luennon jälkeen käytännön harjoituksiin rekan 
perävaunuun rakennetussa ikääntyneen henki­
lön kodin asuinhuoneistomallissa, jossa heidän 
tehtävänään oli etsiä sinne lavastettuja kodin 
tyypillisiä turvallisuuspuutteita. Vaikka suuri 
osa henkilöstöstä oli kokenut turvallisuusasioi­
den olevan hallussa, havaittiin harjoitusten yh­
teydessä, että osallistuneilta jäi myös useita tur­
vallisuuspuutteita havaitsematta. Osan mieles­
tä turvallisuuspuutteet olivat olleet liian itses­
tään selviä tai helppoja. Kuitenkin tilastotieto­
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jen perusteella ikääntyneiden kotitapaturmien 
ja tulipalojen taustalla on usein juuri tällaisia, 
itsestään selviä, pieniä riskitekijöitä. Suuri osa 
osallistujista kertoi uuden tyyppisen harjoi­
tuksen antaneen uutta tietoa sekä parantaneen 
heidän käsitystään kodin turvallisuusriskeis­
tä. Koulutuksen jälkeen heillä oli laajemmat 
valmiudet asiakkaan tilanteen tarkasteluun 
myös palo- ja tapaturmariskien näkökulmas­
ta. (Kilpiö 2016.) 

Hankkeen tulosten perusteella asenteisiin 
vaikuttamista, koulutusta ja informaatiota tar­
vittaisiin jatkossakin sosiaali- ja terveydenhuol­
tohenkilöstölle. Samoin STEP-tutkimuksessa 
(Sosiaali- ja terveydenhuollon paloturvallisuu­
teen liittyvät käytännöt ja pelastuslaki) huo- 
mioitiin, että erityisesti kotihoidon turvallisuus­
tietoisuudessa ja -kulttuurissa on kehitettävää 
(Ojala ym. 2016). Myös Vaapion ja muiden 
(2015) kodin vaaratekijöiden arviointitutki­
muksessa todettiin, että kodin turvallisuuspuut­
teiden havaitseminen vaatii koulutusta ja har­
joitusta, jonka merkitystä ei tähän saakka ole 
vielä riittävästi huomioitu sosiaali- ja terveys­
alan ammattiryhmissä. Hemma Bäst-Kotona 
Paras hankkeen tulosten perusteella tulipalojen 
ja muiden kodissa tapahtuvien onnettomuuk­
sien vähentämiseksi tarvitaan jatkossa myös 
uusia työkaluja kotikäyntejä tekeville sosiaali- 
ja terveysalan ammattilaisille. Kodin turvalli­
suuspuutteista ilmoittamisen prosessia tulisi 
kehittää niin, että jokaiselle työntekijälle oli­
si selvää minkälaisissa tapauksissa ja mihin il­
moitetaan. (Hietanen, Palosaari, Peltomäki & 
Malkamäki 2015.) Myös ikääntyneet henkilöt 
itse sekä heidän omaisensa hyötyisivät turval­
lisuuskoulutuksesta. Samoin tarvittaisiin mit­
tareita, joiden avulla hyväkuntoiset iäkkäät voi­
sivat itse arvioida ja kartoittaa kotinsa vaarate­
kijöitä. Ojalan (2017) tutkimuksessa iäkkäiden 
ja muistisairaiden arjen turvallisuudesta todet­
tiin, että iäkkäillä, omaishoitajilla ja omaisilla 
on halua parantaa turvallisuutta kotona, mut­
ta heidän kykynsä ja voimavaransa vaihtele­
vat. He tarvitsisivat enemmän tukea ja ohjaus­
ta turvallisuuteen ja turvatekniikkaan liittyen. 

Ikääntyneiden asumisen keittämisohjelmassa 
todetaan lisäksi, että esimerkiksi rakennusalalla 
tarvitaan esteettömyyttä, turvallisuutta ja kor­
jaamista koskevan koulutuksen lisäämistä sekä 
ikääntyneiden kotona asumiseen liittyvän hy­
vinvointi-, turva- ja ICT-teknologian kehittä­
mistä ja käyttöönottoa (YM 2013).

Kotihoidon henkilöstö ei aina pääse yhteis­
ymmärrykseen asiakkaan kanssa kodin tarvit­
tavista muutostöistä turvallisuuden näkökul­
masta eikä asiakas kaikissa tapauksissa halua 
noudattaa henkilökunnan ohjeita ja ryhtyä toi- 
miin turvallisuuspuutteiden korjaamiseksi. 
Turvallisuuspuutteiden poistaminen voi olla 
asiakkaalle myös liian suuri kustannuskysy­
mys (Hietanen ym. 2015; Kilpiö 2016). Ojalan 
(2017) tutkimuksessa todettiin, että turvatek­
niikasta ja digitalisaation mahdollisuuksista 
oltiin kiinnostuneita, mutta käyttöönottoon ja 
käyttöön liittyi tiedon, osaamisen ja rahoitus­
mahdollisuuksien puutetta. Teknologian ja di­
gitalisaation käyttöönottomahdollisuudet voi­
vat asettaa ikääntyneet ihmiset hyvin eriarvoi­
seen asemaan. Kysymyksiä herättää edelleen se, 
kuka käytännössä korjaa, maksaa tai tarvittaes­
sa järjestää turvallisuuteen liittyvien puutteiden 
ja riskikohtien korjaamisen. Entä kuinka hyvin 
uusissa palveluasumisen muodoissa on mietitty 
asumisturvallisuuteen liittyviä tekijöitä? Miten 
suhtaudutaan esimerkiksi asumisturvallisuu­
teen liittyvien turvalaitteiden asentamiseen tai 
asunnossa tupakointiin (Hietanen ym. 2015)? 

Kuntien suunnitelmissa on kiinnitetty enem- 
män huomiota asumiseen ja elinympäristöön ja 
ikääntyneiden osallisuutta ja yhteistyötä kun­
nan toimijoiden kanssa on vahvistettu. Laaja-
alainen alueellinen eri hallinnonaloja yhdistävä 
ja osallistava kokonaissuunnittelu on kuitenkin 
edelleen harvinaista kunnissa. Tarvitaan ihmis­
ten itsensä, yhteisöjen ja muiden verkostotoi­
mijoiden aktivoimista ja palvelujen suunnitte­
lussa tarvitaan laajempaa yhteyttä ikääntynei­
den asumiseen. Kuntien haasteena on myös 
löytää oikeita keinoja ihmisten tavoittami­
seksi ja heidän motivoimisensa ajoissa pohti­
maan esimerkiksi kodin tarvitsemia muutos­
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töitä ikääntymisen myötä. (Välikangas 2017.) 
Suurin osa esimerkiksi 70 vuotta täyttäneistä ei 
ole kokenut ajankohtaiseksi miettiä asumisjär­
jestelyitään tulevaisuutta silmällä pitäen huo­
limatta asuntoon ja asuinympäristöön liitty­
vistä ongelmista (Vilkko, Sainio, Hammar & 
Vainio 2018). Kotihoidon piirissä on kuitenkin 
vain murto-osa ikääntyneistä ihmisistä, minkä 
vuoksi meillä jokaisella on vastuuta oman tule­
vaisuuden asumisemme suunnittelusta ja sen 
järjestämisestä omien yksilöllisten tarpeidem­
me mukaan. Yhteiskunnan jatkuvasta muu­

toksesta huolimatta omaa asumista kannattaa 
suunnitella, jotta se palvelisi ajatuksiamme hy­
västä elämästä myös ikääntyneenä toimintaky­
vyn heikentyessä. 
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