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Sadnnollistd kotihoitoa ja tukipalveluja saavien
iakkiiden elimanlaatu — tuloksia SOLDEX-hankkeesta
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Aluksi

Suomalaisessa ikddntymispolitiikassa on jo pit-
kddn korostettu kotona asumisen ensisijaisuutta,
ja usein myds idkkidt itse toivovat voivansa
asua omassa kodissaan niin pitkddn kuin mah-
dollista ja mielekistd (Jalava ym.2017; Sosiaali-
ja terveysministerié 2020a). Oikein kohden-
tuessaan kotona asumista tukevat palvelut ylld-
pitavit itsendistd suoriutumista ja mahdollista-
vat kotona asumisen, ja niilld voidaan lykiti tai
vilttad pitkdaikaiseen sairaalahoitoon tai ym-
parivuorokautiseen palveluasumiseen siirtymis-
td. Kotona asumista painottavan ikddntymis-
polititkan my6td kuitenkin my6s entistd huo-
nokuntoisemmat ja paljon palveluja tarvitsevat
ikddntyneet asuvat kotona (Kehusmaa ym.
2018). Tama herittdd kysymyksen kotona asu-
mista tukevia palveluja saavien asiakkaiden
koetusta hyvinvoinnista ja kotona asumisen
mielekkyydestd etenkin kaikkein eniten hoivaa
tarvitsevien kohdalla.

Suomessa kotihoidon asiakas- ja kiynti-
midrit ovat viimeisen kymmenen vuoden aika-
na kasvaneet jokseenkin tasaisesti (Kehusmaa
ym. 2018; THL 2024). Kahden viime vuoden
aikana kiynti- ja asiakasmiirissi on kuitenkin
havaittu laskua ikddntyneiden mairin kasvusta
huolimatta (THL 2023b; 2024), miki viittaa
palvelujen kattavuuden ja saatavuuden heikke-
nemiseen sekd palvelujen kohdentumiseen en-
tistd rajatummin huonokuntoisemmille ikdin-
tyneille. Samanaikaisesti kotihoidossa on pulaa

tyovoimasta, ja tyontekijit kokevat tyon orga-
nisointiin ja resurssointiin liittyvid haasteita
(Ring ym. 2024). Kotihoitoa saavien ikdinty-
vien nakokulmasta yleisid ongelmia ovat yksi-
ndisyys, sosiaalinen eristyneisyys ja vdhiiset
osallistumismahdollisuudet kodin ulkopuolella
tapahtuvaan toimintaan (Kehusmaa ym. 2022;
Ristolainen ym. 2024a; 2024b).

Eliminlaadun tukeminen tutussa ympiris-
tossd on yksi kotona asumista tukevien palvelu-
jen keskeisimmistd tavoitteista (Thomé ym.
2003), mutta Suomessa aihetta on tutkittu vas-
ta vihin. Kansainvilisissid tutkimuksissa koti-
hoitoa saavien idkkiiden on havaittu kokevan
terveyteen liittyvin eliménlaatunsa heikom-
maksi kuin samanikédinen véesto, joka ei saa
kotihoidon palveluja (Bjerk ym. 2018; Elkjaer
ym. 2022), ja eliminlaadun olevan yhteydessi
esimerkiksi yksindisyyteen, sosiaaliseen tukeen
ja hoivan mairdin (Su & Wang 2019; Bulamu
ym. 2021; Siette ym. 2021). Tissi kirjoitukses-
sa esittelemme Vanhuusiin syrjiytyminen koti-
hoidossa — yleisyys, merkitykset {F interventiot
(SOLDEX) -hankkeessa toteutetun pro gra-
du -tutkielman (Lehtic 2024) keskeisii tulok-
sia ja johtopditdksid kotihoitoa ja tukipalve-
luita saavien idkkiiden eliminlaadun ndké-
kulmasta. Palvelunsaajaryhmien vilisid eroja
ei Suomessa ole aiemmin tutkittu.
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Saannollinen kotihoito ja tukipalvelut
Suomessa

Suomessa kotihoito médritelldin sosiaalihuolto-
laissa (19 a §) palveluksi, jolla huolehditaan
henkil6n suoriutumisesta jokapiiviiseen eld-
mdin kuuluvista toiminnoista omassa kodis-
saan. Kotihoito suunnitellaan asiakkaan yksi-
l6llisen tarpeen mukaan, ja sithen voi sisiltyd
hoitoa ja huolenpitoa, toimintakykyi ja vuoro-
vaikutusta edistivdd ja yllipitdvdd toimintaa,
kotisairaanhoitoa sekd muuta henkil6n suoriu-
tumista tukevaa toimintaa. (Sosiaalihuoltolaki
1301/2014.) Esimerkiksi Pohjois-Savon hyvin-
vointialueella kotihoitoon kuuluvat kdytinnds-
sd lidkehoidosta huolehtiminen, ravitsemuk-
sesta ja suun terveydestd huolehtiminen, sai-
raanhoidolliset tehtivit, kuntoutus, hygienian
hoito sekid rajatut kodinhoidolliset tehtdvit
(Pohjois-Savon hyvinvointialue 2023). Koti-
hoitoon kuuluu myés kotisairaalahoito, jolla
tarkoitetaan mairdaikaista ja tehostettua koti-
sairaanhoitoa (Terveydenhuoltolaki 1326/
2010). Kotihoidon jérjestimisessd hyodynne-
tddn yhd useammin myos etipalveluja ja tek-
nologisia ratkaisuja, kuten etikiynteji tai 1d4-
keautomaatteja. Suomessa yleisimpid etdpalve-
luja ovat tablettitietokoneen vilitykselld toteu-
tettu ladkehoidon ja ruokailun varmistaminen.
Etipalvelua hyddynnetdin myds esimerkiksi
kuntoutus-, virkistys- ja lidkiripalvelujen to-
teutuksessa. (Josefsson & Hammar 2022.)
Tukipalveluilla tarkoitetaan sosiaalihuolto-
lain (19 §) mukaan palveluja, joilla luodaan ja
yllipidetddn henkil6n kodissa olosuhteita, jois-
sa hin voi suoriutua jokapiiviisestd elimds-
tidn mahdollisimman itsendisesti, sekd palve-
luja, joiden avulla henkil6 voi saada hyvinvoin-
tia tuottavaa sisdltod elimiinsi. Tukipalveluina
jirjestetddn yksilollisen tarpeen mukaan ateria-,
vaatehuolto-, siivous- tai asiointipalveluja seki
osallisuutta ja sosiaalista kanssakdymistd edis-
tavid palveluja. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014.)
Tukipalvelut ovat usein ensimmiisid itsendi-
sen asumisen tueksi tarvittavia palveluja, ja nii-
td voivat saada myos henkil6t, jotka eivit tar-

vitse muuta kotihoitoa (Sosiaali- ja terveysmi-
nisteri6 2023). Tukipalvelujen sisillt vaihtele-
vat alueiden vililld. Esimerkiksi Pohjois-Savon
hyvinvointialueella tukipalveluina jirjestetddn
asiointi- ja saattajapalvelua sekd ateria-, hygie-
nia-, piivitoiminta- ja turvapalvelua (Pohjois-
Savon hyvinvointialue 2023). Sekd kotihoitoa
ettd tukipalveluja jérjestetddn sosiaalihuolto-
lain (1301/2014) mukaan henkilélle, joka tar-
vitsee niitd korkean idn, sairauden, vamman tai
muun vastaavan syyn vuoksi alentuneen toi-
mintakyvyn perusteella.

Kotihoidon palvelujen kiytté voi olla jo-
ko sadnnollistd, tilapdisti tai jaksottaista. Sddn-
nollisen kotihoidon asiakkaalla tarkoitetaan
tdssd yhteydessd asiakasta, jolla on toteutunut
kotikdynti vihintddn kuutena piivind 60 vuo-
rokauden sisalla. (THL 2023b.) Vuonna 2022
suomalaisista 65 vuotta tiyttineistd sidnnol-
lisen kotihoidon asiakkaita oli 8 prosenttia,
75 vuotta tdyttineistd 15 prosenttia ja 85 vuot-
ta tiyttineistd 32 prosenttia (Sotkanet.fi 2024).
Sidnnollisen kotihoidon kdyntimédri voi vaih-
della viikoittaisista useisiin paivittdisiin kiyn-
teihin. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) vuoden 2022 kotihoitotilaston mukaan
yli puolella sddnnollisen kotihoidon asiakkaista
oli vihintddn yksi kotihoidon kiynti paivissd ja
17 prosentilla asiakkaista kdyntejd oli pdivittdin
kolme tai enemmin. Paljon palveluja kaytta-
neelld asiakkaalla tarkoitetaan sddnnéllisen ko-
tihoidon asiakasta, jolla oli vuoden aikana vi-
hintédin yksi kahden viikon intensiivinen jakso,
jonka aikana toteutui vihintdin 28 kotihoidon
kiyntid. Paljon palveluja kiyttineitd asiakkaita
oli yli kolme neljinnesti kaikista sidnnollisen
kotihoidon asiakkaista. (THL 2023b.) Suurin
osa (97,5 %) kaikista kotihoidon kiynneisti
kohdistuu paljon palveluja kiyttiville asiak-
kaille (THL 2023a).

Tukipalveluja saavia asiakkaita oli vuonna
2022 THL:n mukaan 8 prosenttia yli 65-vuo-
tiaista suomalaisista. Y1i 75-vuotiaista tukipal-
veluja saavia oli 14 prosenttia ja yli 85-vuo-
tiaista 7 prosenttia. Luvuissa ovat mukana kun-
nan kustantamat eli kunnan itse tuottamat tai
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muilta palveluntuottajilta ostamat tukipalve-
lut. (Sotkanet.fi 2024.) Tietoa siitid, kuinka
suuri osa tukipalveluja saavista asiakkaista sai
pelkkid tukipalveluja ja kuinka monella oli
myos kotihoidon asiakkuus, ei ole saatavilla.
Myoéskiadn asiakkaiden suoraan yksityisiltd
tai kolmannen sektorin palveluntuottajilta os-
tamista tukipalveluista ei ole tilastotietoa.
Vuonna 2018 noin 62 prosenttia sddnnoéllisen
kotihoidon asiakkaista sai myos tukipalveluja,
joista yleisimpid olivat turvapalvelu (57 %) ja
ateriapalvelu (55 %) (Sosiaali- ja terveysminis-

teric 2020b).

Elamainlaatu ikddntyessi

Aikaisempi tutkimus on osoittanut, ettd eld-
manlaatu siilyy ikddntyessd hyvini niilld, jot-
ka ovat arvioineet sen hyviksi aiemminkin
(Netuveli & Blane 2008; Vaarama ym. 2010;
2014). Ainakin osalla kaikkein vanhimmista-
kin, yli 95-vuotiaista, eliménlaatu siilyy hyvi-
nd korkeaan ikdin saakka (Eloranta ym. 2020).
Kansallisella tasolla eliminlaadussa on kuiten-
kin havaittu heikkenemistd erityisesti ldhestyt-
taessd 80 ikdvuotta. FinSote-tutkimuksen mu-
kaan vuonna 2020 suomalaisista 20 vuotta
tiyttineistd noin 56 prosenttia koki eldimin-
laatunsa vihintddn hyviksi. Y1i 75-vuotiaista
eliminlaatunsa vihintddn hyviksi koki noin
47 prosenttia. (Parikka ym. 2020.) Myos
Vaaraman ja kumppaneiden (2010; 2014) mu-
kaan koettu eliminlaatu heikkenee erityisesti
80 ikdvuoden jilkeen. Vuonna 2013 joka kym-
menes 80 vuotta tdyttinyt koki eliméinlaatunsa
huonoksi tai erittdin huonoksi (Vaarama ym.
2014), kun taas 85 vuotta tiyttineistd michistd
jopa lihes 20 prosenttia koki eliminlaatunsa
huonoksi (Vaarama ym. 2014).

Eliminlaadun kannalta tirkeiden tekijoi-
den merkitys vaihtelee eliménkulun ja elimén-
tilanteiden mukaan (Walker & Mollenkopf
2007; Vaarama ym. 2010; 2014). Vanhemmissa
ikdryhmissi terveys seki toiminta- ja litkunta-
kyky arvioidaan eliminlaadun kannalta kes-

keisemmiksi kuin nuoremmissa ikiryhmissd,
eli ikddntyneiden eliméinlaadun arvioissa ko-
rostuu usein fyysinen ulottuvuus (Walker &
Mollenkopf 2007; Vaarama ym. 2010). Eri-
tyisesti yli 80-vuotiaiden eliminlaadun kan-
nalta keskeisissd tekijoissd korostuvat tihin
eliminvaiheeseen liittyvit erityispiirteet, ku-
ten fyysisen ja kognitiivisen toimintakyvyn on-
gelmat, autonomian tunne, itsendisyyden taso
ja riippuvuus muiden avusta, saadun avun riit-
tavyys sekd asuinympiriston mahdolliset puut-
teet ja turvattomuus (Walker & Mollenkopf
2007; Vaarama ym. 2010; 2014). Lisiksi hy-
vidn eliminlaatuun yhteydessi oleviksi teki-
joiksi on 80 vuotta tdyttineilld suomalaisilla
todettu yksindisyyden tunteen ja toimeentulo-
huolien puuttuminen (Vaarama ym. 2010).

Tutkimusasetelma ja kiytetty aineisto

Vuosina 2021-2025 Iti-Suomen yliopistossa
toteutettavan SOLDEX-hankkeen tavoittee-
na on tarkastella vanhuusiin syrjdytymisti ko-
tihoitoa saavien idkkdiden nikokulmasta ja
tuottaa uutta tietoa kotihoidon kiytintojen,
lainsdddidnnén ja ikddntyneille suunnattujen
palvelujen kehittimiseksi. Monitieteisessi, so-
siaaligerontologian, sosiaalityon, terveystalous-
tieteen ja vanhuusoikeuden asiantuntemusta
yhdistdvissd hankkeessa on kdytetty laajasti
erilaisia tutkimusmenetelmii, kerdtty uutta ky-
sely- ja haastatteluaineistoa sekd hyédynnetty
rekisteriaineistoja.

Hankkeen ensimmaisessd vaiheessa toteu-
tettiin laaja kyselytutkimus Kuopion kaupun-
gin ja Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtymin 65 vuotta tiyttineille sidnnolli-
sen kotihoidon asiakkaille. Kuopiossa kohde-
ryhmiin kuuluivat my6s tukipalveluasiakkaat
eli henkilt, jotka kayttivit turva-, ateria-, hy-
glenia- tai pyykkihuoltopalvelua tai kivivit
kaupungin jirjestimissi pdivitoimintaryhmds-
sd ilman sddnnollisen kotihoidon asiakkuutta.
Asiakkaiden yhteystiedot aineistonkeruuta var-
ten saatiin tutkimusalueilta huhtikuussa 2022.
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Mukana olivat kaikki asiakkaat, joille oli tehty =~ nen toimintakyky oli heikompi kuin tukipal-
piitds kotihoidosta tai tukipalvelusta kaupun-  veluasiakkailla. Kotihoidon asiakkaat myos
gin tai kuntayhtymin toimesta. Kaupungin tai ~ asuivat useammin yksin, olivat matalammin
kuntayhtymadn itse tuottamien palvelujen lisak-  kouluttautuneita ja tulivat taloudellisesti hei-
si huomioitiin my6s niiden maksamat, muilta ~ kommin toimeen kuin tukipalveluasiakkaat.
toimijoilta ostetut palvelut. Keskeisimpini tuloksena havaittiin, ettd vain
Tissi kirjoituksessa esitellyissd tuloksissa  kolmannes tutkittavista koki eliminlaatunsa
on kiytetty touko—marraskuussa 2022 kerittyd  hyviksi tai erittdin hyviksi. Kotihoidon asiak-
Kuopion kaupungin kotihoito- ja tukipalvelu-  kaat kokivat eliminlaatunsa hieman tukipalve-
asiakkaiden (n=682) vastauksista koostuvaa ai-  luasiakkaita hetkommaksi. Parempaan elimin-
neistoa. Tukipalveluasiakkailla viitataan henki- laatuun olivat molemmissa asiakasryhmissi
16ihin, jotka kayttivit yhtd tai useampaa tuki- yhteydessi parempi fyysinen toimintakyky, pa-
palvelua (turva-, ateria-, hygienia-, pyykki- remmaksi koettu turvallisuudentunne, vihii-
huolto- tai piivitoimintapalvelu) mutta ei- sempi yksindisyyden tunne sekd kokemus saa-
vit olleet sidnnoéllisen kotihoidon asiakkaita. tavilla olevan avun riittdvyydesti.

Kuopion kaupungin sddnnéllisen kotihoidon Tulosten mukaan kotihoidon ja tukipalvelu-
1301 asiakkaasta 24,7 prosenttia (n=321) ja  jen asiakkaat arvioivat eliminlaatunsa heikom-
tukipalvelujen 858 asiakkaasta 42,7 prosent- maksi kuin 65-74-vuotiaat ja 75 vuotta tiyt-
tia (n=366) vastasi SOLDEX-hankkeen kyse-  tidneet suomalaiset keskiméirin. EuroHIS-8-
lyyn. Vastausaktiivisuus on ollut samaa tasoa  mittarin (asteikko 1-5) keskiarvo tutkittavilla
esimerkiksi THL:n kansallisessa vanhuspalve-  oli 3,6, kun vieston keskiarvo 65-74-vuotiailla
lujen asiakastyytyviisyyskyselyssid (Kehusmaa  on 3,9 ja 75 vuotta tiyttineilld 3,8 (Saarni ym.
ym. 2022). Tutkimukseen osallistuneiden jaky-  2012). My6s eliminlaatunsa hyviksi kokevien
selyyn vastaamatta jittineiden vilisistd erois- osuus oli selkeisti viestotutkimuksissa todettu-
ta ei ole saatavilla tietoa, mutta voidaan olet- ja osuuksia pienempi. Kotihoidon tai tukipal-
taa, ettd kaikista huonokuntoisimmat kotihoi- velujen asiakkaista noin kolmannes koki eld-
toa tai tukipalveluita saavat ikddntyneet jdivit — mdénlaatunsa vihintdin hyviksi, kun kaikkien
tutkimuksen ulkopuolelle. Itsendisesti kyselyn 65 vuotta tdyttineiden suomalaisten joukossa
tdytti noin puolet (49 %), liheisen avustamana  vastaava osuus on noin puolet ja 75 vuotta tiyt-
kolmannes (35 %), tutkijan tai tutkimusavus- tineiden joukossa 45 prosenttia (Sotkanet.fi
tajan avustamana 12 prosenttia ja kotihoidon  2024). Ero viestoarvoihin voi selittyd suurem-
tyontekijin avustamana 4 prosenttia vastaajista.  milla palveluntarpeilla ja heikommalla toimin-
Viiden tutkittavan tiedot poistettiin aineistos- takyvylld, joiden on aiemmin havaittu olevan
ta, koska toinen henkil6 oli vastannut kyselyyn  yhteydessd heikompaan elimiénlaatuun kotona
heidin puolestaan. Lopullinen aineisto koostui  asumista tukevia palveluja saavilla ikddntyneil-
siis yhteensd 682 kotihoidon (n=318) ja tuki- 14 (Nikmat ym.2015; Siette ym.2021; Tasioudi
palvelujen (n=364) asiakkaan vastauksista. ym. 2022). Tutkittavien keski-ikd tdssi tutki-
muksessa oli noin 85 vuotta, miki voi osaltaan
selittdd vieston keskitasoa heikompaa eldman-

Keskeiset tulokset ja johtopaitokset laatua (ks. Vaarama ym. 2010; 2014).
Eldménlaadun ulottuvuuksista kotihoidon
Tutkimuksessa tarkasteltiin ja vertailtiin suo- ja tukipalvelujen asiakkaat arvioivat parhaim-
malaisten kotihoitoa ja pelkkid tukipalveluja  maksi sosiaalisen ja ympirist6llisen ulottuvuu-
saavien ikddntyneiden piirteitd ja eliminlaa- den ja heikoimmaksi fyysisen ulottuvuuden.
tua sekd tutkittiin eliminlaatuun yhteydessié  Toiseksi heikoimmaksi arvioitiin eliminlaa-
olevia tekijoitd. Kotihoidon asiakkaiden fyysi- dun psyykkinen ulottuvuus, joka kuvaa



346

Lehtio ym. — Gerontologia 38(4), 2024

asiakkaan tyytyviisyytti itseensd. Tulokset
viittaavat siihen, ettd asiakkaat ovat tyytyvii-
sempid ihmissuhteisiinsa ja elinolosuhteisiinsa
kuin fyysiseen jaksamiseensa ja itseensd. So-
siaalihuoltolain (1301/2014) mukaan kotihoi-
toa ja tukipalveluja jarjestetddn henkilélle, joka
tarvitsee niitd esimerkiksi korkean idn tai sai-
rauden vuoksi alentuneen toimintakyvyn pe-
rusteella. Liht6kohtaisesti kotihoitoa saavien
toimintakyky on siis alentunut, miki voi selit-
tid tyytymiattomyyttd jaksamiseen ja kykyyn
selviytyd paivittdisistd toiminnoista — ja sitd
kautta heikompia arvioita elimanlaadun fyysi-
selld ulottuvuudella. Psyykkisen ulottuvuuden
verrattain heikko tulos voi selittyd sen linkitty-
miselld fyysiseen ulottuvuuteen. Tyytyviisyys
itseen saatetaan ymmadrtdd arkisuoriutumisen
ja toimintakyvyn suomien mahdollisuuksien
kautta, minkd vuoksi tyytymattomyys fyysiseen
jaksamiseen voi johtaa myds heikompiin ar-
vioihin psyykkiselld ulottuvuudella.

Tulokset viittaavat sithen, ettd eliminlaadun
tukemisessa olisi kiinnitettivdi huomiota yksi-
ndisyyden lievittimiseen ja tarjolla olevan avun
riittdvyyden varmistamiseen. Yksindisyyden
vihentimiseen ja ennaltachkiisyyn voitaisiin
tarttua kehittdmilld sosiaalista kanssakdymistd
edistavid tukipalveluja. Huolestuttavaa on, ettd
juuri tihin tarkoitukseen kehitetyn piivitoi-
minnan riittivyys on heikentynyt viime vuosi-
na (Kauppinen ym. 2023), ja hyvinvointialuei-
den aloituksen jilkeen palvelun saatavuus on
rahoitushaasteiden takia yhi epivarmempaa.
Yksindisyyttd lievittdvien toimien kehittdmi-
sen puolesta puhuu my6s timin tutkimuksen
havainto siitd, ettd kotihoidon asiakkaista yli
neljinnes ja tukipalveluasiakkaista ldhes vii-
dennes koki itsensd yksindiseksi melko usein
tai jatkuvasti. Elimanlaadun kannalta huoles-
tuttavaa on myos se, ettd viidennes tutkittavista,
tdssd tapauksessa siis palvelujen piirissi olevista
ikddntyneistd, koki tarjolla olevan avun riitta-
mittdmiksi (ks. my6s Ristolainen ym. 2024a).
Tulos kertoo palvelujen antaman tuen riitti-
mittdmyydestd ja palvelujirjestelmin haasteis-
ta, kuten tydvoima- ja resurssipulasta.

Tulokset osoittavat, etti kotihoitoa tai tuki-
palveluja saavien ikddntyneiden eliméinlaatuun
on kiinnitettivd entistd enemmin huomiota
palvelujen kehittimisessi ja oikeanlaisen tuen
kohdentamisessa asiakkaille. Kotona asumis-
ta tukevien palvelujen tulisi tukea asiakkaiden
elimdnlaatua kokonaisvaltaisesti sen sijaan,
ettd huomio on ainoastaan hoitotoimenpiteissid
tai terveyden ja arkisuoriutumisen kannalta
vilttimittdmimpien tarpeiden tyydyttimisessi.
Palvelujen keskeisimpini tavoitteena tulee olla
ikddntyneen asiakkaan hyvin elimin mahdol-
listaminen. Tulosten mukaan turvallisuuden-
tunne on ikidintyneiden kotihoidon ja tuki-
palvelujen asiakkaiden elimédnlaadun kannalta
keskeinen tekiji, johon vaikuttamalla voitaisiin
pyrkid kohentamaan asiakkaiden eliménlaatua.
Tukipalveluihin kuuluva turvapalvelu on tés-
td nidkokulmasta myds elimédnlaadun kannal-
ta tirked palvelu, mutta sen lisiksi kotiin tuo-
tavia palveluita olisi kehitettdvi laajemminkin
turvallisuudentunteen vahvistamisen nikékul-
masta. Tahin liittyvid toimia voisivat olla esi-
merkiksi yhteydenpitokiytintdjen kehittimi-
nen tai kaatumista ehkdisevien interventioiden
toteuttaminen. Keskeistd on myos huolehtia,
ettd palvelujirjestelmissi on tarjolla muita asu-
misvaihtoehtoja tilanteisiin, joissa ikddntynyt
ei endd kotiin tuotavista palveluista huolimatta
tunne oloaan turvalliseksi kotonaan.

Suurempien avun tarpeiden ja saadun hoi-
van miirin on aiemmin havaittu olevan yhtey-
dessi heikompaan eliminlaatuun kotona asu-
mista tukevia palveluja saavilla (Bulamu ym.
2021; Siette ym. 2021), mutta tissd tutkimuk-
sessa kotihoidon asiakkaat eivit kokeneet eld-
minlaatuaan merkittivisti heikommaksi kuin
lihtokohtaisesti vihemmin apua ja tukea tar-
vitsevat tukipalveluasiakkaat. Tulos viittaa sii-
hen, etti eliminlaadun nikokulmasta kotihoi-
don asiakkaat saavat tarpeisiinsa nihden aina-
kin ldhes vastaavasti tukea kuin tukipalvelu-
asiakkaat. Toisaalta on huomioitava, etti mo-
lemmissa ryhmissi noin viidennes asiakkaista
koki tarjolla olevan avun ja tuen riittimétto-
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miksi, mikd voi heikentdi eliminlaatua kum-
massakin asiakasryhmiss.

Lopuksi

Tulokset osoittavat, ettd kotona asumista tu-
kevia palveluja, niiden kéytint6jd ja toiminta-
tapoja kehitettdessd on huomioitava asiakkaan
elimintilanne kokonaisvaltaisesti. Palveluiden
kehittiminen asiakkaiden eliminlaadun lih-
tékohdat huomioiden on my6s keskeinen osa
kotona asumista tukevien palvelujen laatua.
Tulokset vahvistavat aiempaa tietoa elimin-
laatuun yhteydessd olevista tekijoistd kotona
asumista tukevia palveluja saavilla ikddntyneil-
ld. Asiakkaiden eliminlaadun vahvistamisek-
si tarvitaan palvelujirjestelmin tasolla toimia,
joilla varmistetaan tarjolla olevan avun riitti-
vyys, vahvistetaan asiakkaiden fyysistd toimin-
takykyd ja turvallisuudentunnetta sekd lievite-
tidn yksindisyyden kokemuksia.

Jatkossa tarpeenmukaisten kotona asumis-
ta tukevien palvelujen suunnittelun tueksi
tarvitaan tutkimusta asiakkaiden eliminlaa-
dusta myo6s eri alueilla ja kansallisella tasolla.
Asiakkaiden eldminlaadun ja palvelujen laadun
vertailemiseksi alueiden tai maiden vililld olisi
hyvi luoda yhtendisempid kiytintdjd elimén-
laadun tarkasteluun ja mittaamiseen. Lisdksi
tarvitaan pitkittdisasetelmassa toteutettua tut-
kimusta, jossa tarkastellaan palvelujen jirjesti-
miseen liittyvien muutosten mahdollisia vaiku-
tuksia asiakkaiden eliminlaatuun.
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