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Aluksi

Suomalaisessa ikääntymispolitiikassa on jo pit-
kään korostettu kotona asumisen  ensisijaisuutta, 
ja usein myös iäkkäät itse toivovat voivansa 
asua omassa kodissaan niin pitkään kuin mah-
dollista ja mielekästä ( Jalava ym. 2017; Sosiaali- 
ja terveysministeriö 2020a). Oikein kohden-
tuessaan kotona asumista tukevat palvelut yllä-
pitävät itsenäistä suoriutumista ja mahdollista-
vat kotona asumisen, ja niillä voidaan lykätä tai 
välttää pitkäaikaiseen sairaalahoitoon tai ym-
pärivuorokautiseen palveluasumiseen siirty mis - 
tä. Kotona asumista painottavan ikääntymis-
politiikan myötä kuitenkin myös entistä huo-
nokuntoisemmat ja paljon palveluja  tarvitsevat 
ikääntyneet asuvat kotona (Kehusmaa ym. 
2018). Tämä herättää kysymyksen kotona asu-
mista tukevia palveluja saavien asiakkaiden 
koetusta hyvinvoinnista ja kotona asumisen 
mielekkyydestä etenkin kaikkein eniten  hoivaa 
tarvitsevien kohdalla. 

Suomessa kotihoidon asiakas- ja käynti-
määrät ovat viimeisen kymmenen vuoden aika-
na kasvaneet jokseenkin tasaisesti (Kehusmaa 
ym. 2018; THL 2024). Kahden viime vuoden 
aikana käynti- ja asiakasmäärissä on kuitenkin 
havaittu laskua ikääntyneiden määrän kasvusta 
huolimatta (THL 2023b; 2024), mikä viittaa 
palvelujen kattavuuden ja saatavuuden heikke-
nemiseen sekä palvelujen kohdentumiseen en-
tistä rajatummin huonokuntoisemmille ikään-
tyneille. Samanaikaisesti kotihoidossa on pulaa 

työvoimasta, ja työntekijät kokevat työn orga-
nisointiin ja resurssointiin liittyviä haasteita 
(Ring ym. 2024). Kotihoitoa saavien ikäänty-
vien näkökulmasta yleisiä ongelmia ovat yksi-
näisyys, sosiaalinen eristyneisyys ja vähäiset 
osallistumismahdollisuudet kodin ulkopuolella 
tapahtuvaan toimintaan (Kehusmaa ym. 2022; 
Ristolainen ym. 2024a; 2024b). 

Elämänlaadun tukeminen tutussa ympäris-
tössä on yksi kotona asumista tukevien palvelu-
jen keskeisimmistä tavoitteista (Thomé ym. 
2003), mutta Suomessa aihetta on tutkittu vas-
ta vähän. Kansainvälisissä tutkimuksissa koti-
hoitoa saavien iäkkäiden on havaittu kokevan 
terveyteen liittyvän elämänlaatunsa heikom-
maksi kuin samanikäinen väestö, joka ei saa 
kotihoidon palveluja (Bjerk ym. 2018; Elkjaer 
ym. 2022), ja elämänlaadun olevan yhteydessä 
esimerkiksi yksinäisyyteen, sosiaaliseen tukeen 
ja hoivan määrään (Su & Wang 2019; Bulamu 
ym. 2021; Siette ym. 2021). Tässä kirjoitukses-
sa esittelemme Vanhuusiän syrjäytyminen koti
hoidossa – yleisyys, merkitykset & interventiot 
(SOLDEX) -hankkeessa toteutetun pro gra-
du -tutkielman (Lehtiö 2024) keskeisiä tulok-
sia ja johtopäätöksiä kotihoitoa ja tukipalve-
luita saavien iäkkäiden elämänlaadun näkö-
kulmasta. Palvelunsaajaryhmien välisiä eroja 
ei Suomessa ole aiemmin tutkittu. 
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Säännöllinen kotihoito ja tukipalvelut 
Suomessa

Suomessa kotihoito määritellään sosiaalihuol to - 
 laissa (19 a §) palveluksi, jolla huolehditaan 
henkilön suoriutumisesta jokapäiväiseen elä-
mään kuuluvista toiminnoista omassa kodis-
saan. Kotihoito suunnitellaan asiakkaan yksi-
löllisen tarpeen mukaan, ja siihen voi sisältyä 
hoitoa ja huolenpitoa, toimintakykyä ja vuoro-
vaikutusta edistävää ja ylläpitävää toimintaa, 
kotisairaanhoitoa sekä muuta henkilön suoriu-
tumista tukevaa toimintaa. (Sosiaalihuoltolaki 
1301/2014.) Esimerkiksi Pohjois-Savon hy vin - 
vointialueella kotihoitoon kuuluvat käy tän nös  - 
sä lääkehoidosta huolehtiminen, ravitse muk  - 
sesta ja suun terveydestä huo leh timinen, sai-
raanhoidolliset tehtävät, kuntoutus,  hygie nian 
hoito sekä rajatut kodinhoidolliset teh tä vät 
(Pohjois-Savon hyvinvointialue 2023). Koti-
hoitoon kuuluu myös kotisairaalahoito, jolla 
tarkoitetaan määräaikaista ja tehostettua koti - 
sairaanhoitoa (Terveydenhuoltolaki 1326/ 
2010). Kotihoidon järjestämisessä hyödynne-
tään yhä useammin myös etäpalveluja ja tek-
nologisia ratkaisuja, kuten etäkäyntejä tai lää-
keautomaatteja. Suomessa yleisimpiä etäpalve-
luja ovat tablettitietokoneen välityksellä toteu-
tettu lääkehoidon ja ruokailun varmistaminen. 
Etäpalvelua hyödynnetään myös esimerkiksi 
kuntoutus-, virkistys- ja lääkäripalvelujen to-
teutuksessa. ( Josefsson & Hammar 2022.)

Tukipalveluilla tarkoitetaan sosiaalihuolto-
lain (19 §) mukaan palveluja, joilla luodaan ja 
ylläpidetään henkilön kodissa olosuhteita, jois-
sa hän voi suoriutua jokapäiväisestä elämäs-
tään mahdollisimman itsenäisesti, sekä palve-
luja, joiden avulla henkilö voi saada hyvinvoin-
tia tuottavaa sisältöä elämäänsä. Tukipalveluina 
järjestetään yksilöllisen tarpeen mukaan ateria-, 
vaatehuolto-, siivous- tai asiointipalveluja sekä 
osallisuutta ja sosiaalista kanssakäymistä edis-
täviä palveluja. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014.) 
Tukipalvelut ovat usein ensimmäisiä itsenäi-
sen asumisen tueksi tarvittavia palveluja, ja nii-
tä voivat saada myös henkilöt, jotka eivät tar-

vitse muuta kotihoitoa (Sosiaali- ja terveysmi-
nisteriö 2023). Tukipalvelujen sisällöt vaihtele-
vat alueiden välillä. Esimerkiksi Pohjois-Savon 
hyvinvointialueella tukipalveluina järjestetään 
asiointi- ja saattajapalvelua sekä ateria-, hygie-
nia-, päivätoiminta- ja turvapalvelua (Pohjois-
Savon hyvinvointialue 2023). Sekä kotihoitoa 
että tukipalveluja järjestetään sosiaalihuolto-
lain (1301/2014) mukaan henkilölle, joka tar-
vitsee niitä korkean iän, sairauden, vamman tai 
muun vastaavan syyn vuoksi alentuneen toi-
mintakyvyn perusteella.

Kotihoidon palvelujen käyttö voi olla jo-
ko säännöllistä, tilapäistä tai jaksottaista. Sään-
nöllisen kotihoidon asiakkaalla tarkoitetaan 
tässä yhteydessä asiakasta, jolla on toteutunut 
kotikäynti vähintään kuutena päivänä 60 vuo-
rokauden sisällä. (THL 2023b.) Vuonna 2022 
suomalaisista 65 vuotta täyttäneistä säännöl-
lisen kotihoidon asiakkaita oli 8  prosenttia, 
75 vuotta täyttäneistä 15 prosenttia ja 85 vuot-
ta täyttäneistä 32 prosenttia (Sotkanet.fi 2024). 
Säännöllisen kotihoidon käyntimäärä voi vaih - 
della viikoittaisista useisiin päivittäisiin käyn-
teihin. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 
(THL) vuoden 2022 kotihoitotilaston mukaan 
yli puolella säännöllisen kotihoidon asiakkaista 
oli vähintään yksi kotihoidon käynti päivässä ja 
17 prosentilla asiakkaista käyntejä oli päivittäin 
kolme tai enemmän. Paljon palveluja käyttä-
neellä asiakkaalla tarkoitetaan säännöllisen ko-
tihoidon asiakasta, jolla oli vuoden aikana vä-
hintään yksi kahden viikon intensiivinen jakso, 
jonka aikana toteutui vähintään 28 kotihoidon 
käyntiä. Paljon palveluja käyttäneitä asiakkaita 
oli yli kolme neljännestä kaikista säännöllisen 
kotihoidon asiakkaista. (THL 2023b.) Suurin 
osa (97,5 %) kaikista kotihoidon käynneistä 
kohdistuu paljon palveluja käyttäville asiak-
kaille (THL 2023a).

Tukipalveluja saavia asiakkaita oli vuonna 
2022 THL:n mukaan 8 prosenttia yli 65-vuo-
tiaista suomalaisista. Yli 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 siitä,  kuinka 
suuri osa tukipalveluja saavista asiakkaista sai 
pelkkiä tukipalveluja ja kuinka monella oli 
myös kotihoidon asiakkuus, ei ole  saatavilla. 
Myöskään asiakkaiden suoraan yksityisiltä 
tai kolmannen sektorin  palveluntuottajilta os - 
ta mista tukipalveluista ei ole tilastotietoa. 
Vuon  na 2018 noin 62 prosenttia säännöllisen 
kotihoidon asiakkaista sai myös tukipalveluja, 
joista yleisimpiä olivat turvapalvelu (57 %) ja 
ateriapalvelu (55 %) (Sosiaali- ja terveysminis-
teriö 2020b). 

Elämänlaatu ikääntyessä

Aikaisempi tutkimus on osoittanut, että elä-
mänlaatu säilyy ikääntyessä hyvänä niillä, jot-
ka ovat arvioineet sen hyväksi aiemminkin 
(Netuveli & Blane 2008; Vaarama ym. 2010; 
2014). Ainakin osalla kaikkein vanhimmista-
kin, yli 95-vuotiaista, elämänlaatu säilyy hyvä-
nä korkeaan ikään saakka (Eloranta ym. 2020). 
Kansallisella tasolla elämänlaadussa on kuiten-
kin havaittu heikkenemistä erityisesti lähestyt-
täessä 80 ikävuotta. FinSote-tutkimuksen mu-
kaan vuonna 2020 suomalaisista 20  vuotta 
täyttäneistä noin 56 prosenttia koki elämän-
laatunsa vähintään hyväksi. Yli  75-vuotiaista 
elämänlaatunsa vähintään hyväksi koki noin 
47 prosenttia. (Parikka ym. 2020.) Myös 
Vaaraman ja kumppaneiden (2010; 2014) mu-
kaan koettu elämänlaatu heikkenee erityisesti 
80 ikävuoden jälkeen. Vuonna 2013 joka kym-
menes 80 vuotta täyttänyt koki elämänlaatunsa 
huonoksi tai erittäin huonoksi (Vaarama ym. 
2014), kun taas 85 vuotta täyttäneistä miehistä 
jopa lähes 20 prosenttia koki elämänlaatunsa 
huonoksi (Vaarama ym. 2014).

Elämänlaadun kannalta tärkeiden tekijöi-
den merkitys vaihtelee elämänkulun ja elämän-
tilanteiden mukaan (Walker & Mollenkopf 
2007; Vaarama ym. 2010; 2014). Vanhemmissa 
ikäryhmissä terveys sekä toiminta- ja liikunta-
kyky arvioidaan elämänlaadun kannalta kes-

keisemmäksi kuin nuoremmissa  ikäryhmissä, 
eli ikääntyneiden elämänlaadun arvioissa ko-
rostuu usein fyysinen ulottuvuus (Walker & 
Mollenkopf 2007; Vaarama ym. 2010). Eri-
tyisesti yli 80-vuotiaiden elämänlaadun kan-
nalta keskeisissä tekijöissä korostuvat tähän 
elämänvaiheeseen liittyvät erityispiirteet, ku-
ten fyysisen ja kognitiivisen toimintakyvyn on-
gelmat, autonomian tunne, itsenäisyyden taso 
ja riippuvuus muiden avusta, saadun avun riit-
tävyys sekä asuinympäristön mahdolliset puut-
teet ja turvattomuus (Walker & Mollenkopf 
2007; Vaarama ym. 2010; 2014). Lisäksi hy-
vään elämänlaatuun yhteydessä oleviksi teki-
jöiksi on 80 vuotta täyttäneillä suomalaisilla 
todettu yksinäisyyden tunteen ja toimeentulo-
huolien puuttuminen (Vaarama ym. 2010).

Tutkimusasetelma ja käytetty aineisto

Vuosina 2021–2025 Itä-Suomen  yliopistossa 
toteutettavan SOLDEX-hankkeen tavoittee-
na on tarkastella vanhuusiän syrjäytymistä ko-
tihoitoa saavien iäkkäiden näkökulmasta ja 
tuottaa uutta tietoa kotihoidon käytäntöjen, 
lainsäädännön ja ikääntyneille suunnattujen 
palvelujen kehittämiseksi. Monitieteisessä, so-
siaaligerontologian, sosiaalityön, terveystalous-
tieteen ja vanhuusoikeuden asiantuntemusta 
yhdistävässä hankkeessa on käytetty laajasti 
erilaisia tutkimusmenetelmiä, kerätty uutta ky-
sely- ja haastatteluaineistoa sekä hyödynnetty 
rekisteriaineistoja. 

Hankkeen ensimmäisessä vaiheessa toteu-
tettiin laaja kyselytutkimus Kuopion kaupun-
gin ja Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon 
kuntayhtymän 65 vuotta täyttäneille säännölli-
sen kotihoidon asiakkaille. Kuopiossa kohde-
ryhmään kuuluivat myös tukipalveluasiakkaat 
eli henkilöt, jotka käyttivät turva-, ateria-, hy-
gienia- tai pyykkihuoltopalvelua tai kävivät 
kaupungin järjestämässä päivätoimintaryhmäs-
sä ilman säännöllisen kotihoidon asiakkuutta. 
Asiakkaiden yhteystiedot aineistonkeruuta var-
ten saatiin tutkimusalueilta huhtikuussa 2022. 
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Mukana olivat kaikki asiakkaat, joille oli tehty 
päätös kotihoidosta tai tukipalvelusta kaupun-
gin tai kuntayhtymän toimesta. Kaupungin tai 
kuntayhtymän itse tuottamien palvelujen lisäk-
si huomioitiin myös niiden maksamat, muilta 
toimijoilta ostetut palvelut. 

Tässä kirjoituksessa esitellyissä tuloksissa 
on käytetty touko‒marraskuussa 2022 kerättyä 
Kuopion kaupungin kotihoito- ja tukipalvelu-
asiakkaiden (n=682) vastauksista  koostuvaa ai-
neistoa. Tukipalveluasiakkailla viitataan henki-
löihin, jotka käyttivät yhtä tai useampaa tuki-
palvelua (turva-, ateria-, hygienia-, pyykki-
huolto- tai päivätoimintapalvelu) mutta ei-
vät olleet säännöllisen kotihoidon asiakkaita. 
Kuopion kaupungin säännöllisen kotihoidon 
1 301 asiakkaasta 24,7 prosenttia (n=321) ja 
tukipalvelujen 858 asiakkaasta 42,7 prosent-
tia (n=366) vastasi SOLDEX-hankkeen kyse-
lyyn. Vastausaktiivisuus on ollut samaa tasoa 
esimerkiksi THL:n kansallisessa vanhuspalve-
lujen asiakastyytyväisyyskyselyssä (Kehusmaa 
ym. 2022). Tutkimukseen osallistuneiden ja ky-
selyyn vastaamatta jättäneiden välisistä erois-
ta ei ole saatavilla tietoa, mutta voidaan olet-
taa, että kaikista huonokuntoisimmat kotihoi-
toa tai tukipalveluita saavat ikääntyneet jäivät 
tutkimuksen ulkopuolelle. Itsenäisesti kyselyn 
täytti noin puolet (49 %), läheisen avustamana 
kolmannes (35 %), tutkijan tai tutkimusavus-
tajan avustamana 12 prosenttia ja kotihoidon 
työntekijän avustamana 4 prosenttia vastaajista. 
Viiden tutkittavan tiedot poistettiin aineistos-
ta, koska toinen henkilö oli vastannut kyselyyn 
heidän puolestaan. Lopullinen aineisto koostui 
siis yhteensä 682 kotihoidon (n=318) ja tuki-
palvelujen (n=364) asiakkaan vastauksista.

Keskeiset tulokset ja johtopäätökset

Tutkimuksessa tarkasteltiin ja vertailtiin suo-
malaisten kotihoitoa ja pelkkiä tukipalveluja 
saavien ikääntyneiden piirteitä ja elämänlaa-
tua sekä tutkittiin elämänlaatuun yhteydessä 
olevia tekijöitä. Kotihoidon asiakkaiden fyysi-

nen toimintakyky oli heikompi kuin tukipal-
veluasiakkailla. Kotihoidon asiakkaat myös 
asuivat useammin yksin, olivat matalammin 
kouluttautuneita ja tulivat taloudellisesti hei-
kommin toimeen kuin tukipalveluasiakkaat. 
Keskeisimpänä tuloksena havaittiin, että vain 
kolmannes tutkittavista koki elämänlaatunsa 
hyväksi tai erittäin hyväksi. Kotihoidon asiak-
kaat kokivat elämänlaatunsa hieman tukipalve-
luasiakkaita heikommaksi. Parempaan elämän-
laatuun olivat molemmissa asiakasryhmissä 
yhteydessä parempi fyysinen toimintakyky, pa-
remmaksi koettu turvallisuudentunne, vähäi-
sempi yksinäisyyden tunne sekä kokemus saa-
tavilla olevan avun riittävyydestä. 

Tulosten mukaan kotihoidon ja tukipalvelu-
jen asiakkaat arvioivat elämänlaatunsa heikom-
maksi kuin 65–74-vuotiaat ja 75 vuotta täyt-
täneet suomalaiset keskimäärin. EuroHIS-8-
mittarin (asteikko 1–5) keskiarvo tutkittavilla 
oli 3,6, kun väestön keskiarvo 65–74-vuotiailla 
on 3,9 ja 75 vuotta täyttäneillä 3,8 (Saarni ym. 
2012). Myös elämänlaatunsa hyväksi kokevien 
osuus oli selkeästi väestötutkimuksissa todettu-
ja osuuksia pienempi. Kotihoidon tai tukipal-
velujen asiakkaista noin kolmannes koki elä-
mänlaatunsa vähintään hyväksi, kun kaikkien 
65 vuotta täyttäneiden suomalaisten joukossa 
vastaava osuus on noin puolet ja 75 vuotta täyt-
täneiden joukossa 45 prosenttia (Sotkanet.fi 
2024). Ero väestöarvoihin voi selittyä suurem-
milla palveluntarpeilla ja heikommalla toimin-
takyvyllä, joiden on aiemmin havaittu olevan 
yhteydessä heikompaan elämänlaatuun kotona 
asumista tukevia palveluja saavilla ikääntyneil-
lä (Nikmat ym. 2015; Siette ym. 2021; Tasioudi 
ym. 2022). Tutkittavien keski-ikä tässä tutki-
muksessa oli noin 85 vuotta, mikä voi osaltaan 
selittää väestön keskitasoa heikompaa elämän-
laatua (ks. Vaarama ym. 2010; 2014).

Elämänlaadun ulottuvuuksista  kotihoidon 
ja tukipalvelujen asiakkaat arvioivat parhaim-
maksi sosiaalisen ja ympäristöllisen ulottuvuu-
den ja heikoimmaksi fyysisen  ulottuvuuden. 
Toi seksi heikoimmaksi arvioitiin elämänlaa-
dun psyykkinen ulottuvuus, joka kuvaa 
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 asiak kaan tyytyväisyyttä itseensä. Tulokset 
viittaavat siihen, että asiakkaat ovat tyytyväi-
sempiä ihmissuhteisiinsa ja elinolosuhteisiinsa 
kuin fyysiseen jaksamiseensa ja itseensä. So-
siaalihuoltolain (1301/2014) mukaan kotihoi-
toa ja tukipalveluja järjestetään henkilölle, joka 
tarvitsee niitä esimerkiksi korkean iän tai sai-
rauden vuoksi alentuneen toimintakyvyn pe-
rusteella. Lähtökohtaisesti kotihoitoa saavien 
toimintakyky on siis alentunut, mikä voi selit-
tää tyytymättömyyttä jaksamiseen ja kykyyn 
selviytyä päivittäisistä toiminnoista ‒ ja sitä 
kautta heikompia arvioita elämänlaadun fyysi-
sellä ulottuvuudella. Psyykkisen ulottuvuuden 
verrattain heikko tulos voi selittyä sen linkitty-
misellä fyysiseen ulottuvuuteen. Tyytyväisyys 
itseen saatetaan ymmärtää arkisuoriutumisen 
ja toimintakyvyn suomien mahdollisuuksien 
kautta, minkä vuoksi tyytymättömyys  fyysiseen 
jaksamiseen voi johtaa myös heikompiin ar-
vioihin psyykkisellä ulottuvuudella. 

Tulokset viittaavat siihen, että elämänlaadun 
tukemisessa olisi kiinnitettävä huomiota yksi-
näisyyden lievittämiseen ja tarjolla olevan avun 
riittävyyden varmistamiseen. Yksinäisyyden 
vähentämiseen ja ennaltaehkäisyyn voitaisiin 
tarttua kehittämällä sosiaalista kanssakäymistä 
edistäviä tukipalveluja. Huolestuttavaa on, että 
juuri tähän tarkoitukseen kehitetyn päivätoi-
minnan riittävyys on heikentynyt viime vuosi-
na (Kauppinen ym. 2023), ja hyvinvointialuei-
den aloituksen jälkeen palvelun saatavuus on 
rahoitushaasteiden takia yhä epävarmempaa. 
Yksinäisyyttä lievittävien toimien kehittämi-
sen puolesta puhuu myös tämän tutkimuksen 
havainto siitä, että kotihoidon asiakkaista yli 
neljännes ja tukipalveluasiakkaista lähes vii-
dennes koki itsensä yksinäiseksi melko usein 
tai jatkuvasti. Elämänlaadun kannalta huoles-
tuttavaa on myös se, että viidennes tutkittavista, 
tässä tapauksessa siis palvelujen piirissä olevista 
ikääntyneistä, koki tarjolla olevan avun riittä-
mättömäksi (ks. myös Ristolainen ym. 2024a). 
Tulos kertoo palvelujen antaman tuen riittä-
mättömyydestä ja palvelujärjestelmän haasteis-
ta, kuten työvoima- ja resurssipulasta. 

Tulokset osoittavat, että kotihoitoa tai tuki-
palveluja saavien ikääntyneiden elämänlaatuun 
on kiinnitettävä entistä enemmän huomiota 
palvelujen kehittämisessä ja oikeanlaisen tuen 
kohdentamisessa asiakkaille. Kotona asumis-
ta tukevien palvelujen tulisi tukea asiakkaiden 
elämänlaatua kokonaisvaltaisesti sen sijaan, 
että huomio on ainoastaan  hoitotoimenpiteissä 
tai terveyden ja arkisuoriutumisen kannalta 
välttämättömimpien tarpeiden  tyydyttämisessä. 
Palvelujen keskeisimpänä tavoitteena tulee olla 
ikääntyneen asiakkaan hyvän elämän mahdol-
listaminen. Tulosten mukaan turvallisuuden-
tunne on ikääntyneiden kotihoidon ja tuki-
palvelujen asiakkaiden elämänlaadun kannalta 
keskeinen tekijä, johon vaikuttamalla voitaisiin 
pyrkiä kohentamaan asiakkaiden elämänlaatua. 
Tukipalveluihin kuuluva turvapalve lu on täs-
tä näkökulmasta myös elämänlaadun kannal-
ta tärkeä palvelu, mutta sen lisäksi kotiin tuo-
tavia palveluita olisi kehitettävä laajemminkin 
turvallisuudentunteen vahvistamisen näkökul-
masta. Tähän liittyviä toimia voisivat olla esi-
merkiksi yhteydenpitokäytäntöjen kehittämi-
nen tai kaatumista ehkäisevien interventioiden 
toteuttaminen. Keskeistä on myös huolehtia, 
että palvelujärjestelmässä on tarjolla muita asu-
misvaihtoehtoja tilanteisiin, joissa ikääntynyt 
ei enää kotiin tuotavista palveluista huolimatta 
tunne oloaan turvalliseksi kotonaan.

Suurempien avun tarpeiden ja saadun hoi-
van määrän on aiemmin havaittu olevan yhtey-
dessä heikompaan elämänlaatuun kotona asu-
mista tukevia palveluja saavilla (Bulamu ym. 
2021; Siette ym. 2021), mutta tässä tutkimuk-
sessa kotihoidon asiakkaat eivät kokeneet elä-
mänlaatuaan merkittävästi heikommaksi kuin 
lähtökohtaisesti vähemmän apua ja tukea tar-
vitsevat tukipalveluasiakkaat. Tulos viittaa sii-
hen, että elämänlaadun näkökulmasta kotihoi-
don asiakkaat saavat tarpeisiinsa nähden aina-
kin lähes vastaavasti tukea kuin tukipalvelu-
asiakkaat. Toisaalta on huomioitava, että mo-
lemmissa ryhmissä noin viidennes asiakkaista 
koki tarjolla olevan avun ja tuen riittämättö-
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mäksi, mikä voi heikentää elämänlaatua kum-
massakin asiakasryhmässä. 

Lopuksi

Tulokset osoittavat, että kotona asumista tu-
kevia palveluja, niiden käytäntöjä ja toiminta-
tapoja kehitettäessä on huomioitava asiakkaan 
elämäntilanne kokonaisvaltaisesti. Palveluiden 
kehittäminen asiakkaiden elämänlaadun läh-
tökohdat huomioiden on myös keskeinen osa 
kotona asumista tukevien palvelujen laatua. 
Tulokset vahvistavat aiempaa tietoa elämän-
laatuun yhteydessä olevista tekijöistä kotona 
asumista tukevia palveluja saavilla ikääntyneil-
lä. Asiakkaiden elämänlaadun vahvistamisek-
si tarvitaan palvelujärjestelmän tasolla toimia, 
joilla varmistetaan tarjolla olevan avun riittä-
vyys, vahvistetaan asiakkaiden fyysistä toimin-
takykyä ja turvallisuudentunnetta sekä lievite-
tään yksinäisyyden kokemuksia. 

Jatkossa tarpeenmukaisten kotona asumis-
ta tukevien palvelujen suunnittelun tueksi 
tarvitaan tutkimusta asiakkaiden elämänlaa-
dusta myös eri alueilla ja kansallisella tasolla. 
Asiakkaiden elämänlaadun ja palvelujen laadun 
vertailemiseksi alueiden tai maiden välillä olisi 
hyvä luoda yhtenäisempiä käytäntöjä elämän-
laadun tarkasteluun ja mittaamiseen. Lisäksi 
tarvitaan pitkittäisasetelmassa toteutettua tut-
kimusta, jossa tarkastellaan palvelujen järjestä-
miseen liittyvien muutosten mahdollisia vaiku-
tuksia asiakkaiden elämänlaatuun.
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