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TIIVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida kotihoi-
don iikkiiden asiakkaiden psyykkistd hyvin-
vointia sekid psykososiaalista tukea asiakkaiden
ja tyontekijoiden nidkokulmasta. Tarkoituksena
oli myos arvioida psykososiaaliseen tukeen yh-
teydessd olevia tekijoitd. Aineistot kerittiin
vuonna 2007 yhden kunnan idkkailtd kotihoidon
asiakkailta (n =120, vastausosuus 60 %) ja tyon-
tekijoiltd (n =370, vastausosuus 65 %) postiky-
selyilld. Aineiston analysoinnissa kiytettiin tilas-
tollisia menetelmii. Asiakkaista 62 % koki ma-
sentuneisuutta ja 54 % kirsi yksindisyydesti
vihintidn joskus. Asiakkaat olivat yleisesti tyy-
tymittomii psykososiaalisen tuen toteutumiseen,
kun taas tyontekijit kokivat onnistuneensa tuen
toteuttamisessa. Asiakkaista 48 % arvioi, etteivit
tyontekijit riittdvisti kannusta tekemiin itse nii-
ta pdivittdisid toimintoja, joista asiakkaat vield
selviytyvit. Sen sijaan, tyontekijoistd reilu kolme
neljdsosaa koki, ettd he kannustavat asiakkaita
riittiviasti tekemiin itse ne pdivittdiset toiminnot,
joista he vield selviytyvit. Tutkimus tuo esille
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The aim of this study was to evaluate older
home care clients’ self-rated psychological well-
being as well as clients’ and professionals’
perceptions of the quality of psychosocial care
and the factors connected to it. A postal
questionnaire was distributed to 200 older home
care clients (n=120, response rate 60 %) and
570 home care professionals (n =370, response
rate 65 %) in 2007. Statistical methods are used
to analyse the data. Of the clients, 62 %
reported feeling depressed and 54% reported
suffering from loneliness. The clients were
critical of the psychosocial care they received
from the professionals, whereas the professionals
believed that they had succeeded in delivering
the required support. The clients (48 % disagree)
were more critical than the professionals (21 %
disagree) about the professional group’s
intervention to motivate them when they were
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uutta tietoa kotihoidon asiakkaiden psyykkises-
td hyvinvoinnista sekd psykososiaalisen tuen
haasteista.

Avainsanat: ikdihmiset, kotihoito, hyvinvointi,
tukeminen

able to perform independent actions. The study
adds to knowledge about older clients’ self-rated
psychological well-being and the challenges of
providing psychosocial care for older clients.

Keywords: aged, home care, well-being,
supporting

Mita tutkimusaiheesta jo tiedetian?

ennenaikaiseen laitoshoitoon.

ikdihmisen psyykkistd hyvinvointia.

Mita uutta tietoa artikkeli tuo?

e Psyykkinen hyvinvointi vaikuttaa onnistuneeseen vanhenemisprosessiin.
e Heikentynyt psyykkinen hyvinvointi uhkaa ikdihmisten kotona asumista sekd johtaa

e Kotihoidon tyontekijoiden tarjoamalla psykososiaalisella tuella voidaan parantaa

e Kotihoidon asiakkaat olivat yleisesti tyytyviisid elimiinsi, vaikka masennuksen
kokeminen ja yksindisyydestd kdrsiminen olivat yleisid.

e Kotihoidon asiakkaat olivat yleisesti tyytymittomid psykososiaalisen tuen toteutumiseen,
kun taas tyontekijiat kokivat onnistuneensa tuen toteuttamisessa.

Miki merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

e Tutkimus tuo esille ikdihmisten kokemukset psyykkisestd hyvinvoinnista ja heidin
kriittiset nikemykset psykososiaalinen tuen toteutumisesta kotihoidossa.

e Heikoimmin toteutuneisiin hoidon osa-alueisiin on tirkeidi jatkossa paneutua hoitotyon
koulutuksessa, johtamisessa sekid kdytinnon hoitotyon kehittimisessi.

Tutkimuksen lahtokohdat

Psyykkinen hyvinvointi on tirked osa
ikdihmisten kokemaa eliminlaatua, ja se
vaikuttaa oleellisesti onnistuneeseen van-
henemisprosessiin (Felce & Perry 1995,
WHO 2002, Hellstrom ym. 2003). Tkdihmi-
silld erityisesti yksindisyyden ja masentunei-
suuden kokeminen on psyykkisti hyvin-
vointia uhkaava tekiji (Routasalo ym. 20006,
Savikko 2008). Viestotutkimusten mukaan
5-10 % ikdihmisistd kirsii jatkuvasti ja 25—
30 % kirsii toisinaan yksinidisyydestid (Sa-
vikko 2008, Tilvis ym. 2010). Masentunei-
suuden kokemisen suhteen tulokset ovat
samansuuntaisia (Savikko 2008). Heikenty-
nyt psyykkinen hyvinvointi uhkaa kotona
asumista ja johtaa ikdihmisilld lisidntynee-
seen terveyspalveluiden kiyttoon ja ennen-
aikaisesti laitoshoitoon (Tilvis ym. 2000,
Harris 2007).

Kotona asumisen tueksi osa ikdihmisisti
tarvitsee monipuolisia palveluja, joista ko-
tipalvelu ja kotisairaanhoito ovat keskeisim-
pid (Tepponen 2009). Kotipalvelu on so-
siaalityon alaista toimintaa, jonka tehtdvini
on ensisijaisesti tukea arjesta selviytymista.
Kotisairaanhoito on terveydenhuollon alais-
ta toimintaa, joka perustuu ladkirin valvon-
taan. Kunnat voivat jirjestdd kotipalvelun ja
kotisairaanhoidon joko hallinnollisesti ja
toiminnallisesti yhdessi tai erikseen. (So-
siaalihuoltolaki 1982, Kansanterveyslaki
1972.) Monissa suomalaisissa kunnissa ko-
tipalvelu ja kotisairaanhoito on yhdistetty
yhteiseksi kotihoidoksi (Tepponen 2009).

Vuonna 2010 sddnnollisen kotihoidon
piirissd oli 75 vuotta tdyttineistd 11,9 pro-
senttia (51 820) (Kotihoidon laskenta 2010).
Palveluja kiyttiavit eniten idkkiit yksinasu-
vat naiset, joilla on heikentynyt fyysinen
toimintakyky (58 %) ja monia pitkdaikaisia



16 HOITOTIEDE 2012, 24 (1), 14-26

somaattisia sairauksia (19 %). Hoitoa koh-
dennetaan eniten péivittiisissd toiminnoissa
avustamiseen (Niemeld & Simoila 2007,
Vaarama & Tiit 2007), mutta psykososiaali-
set tarpeet, kuten turvattomuus ja sosiaali-
nen eristiytyneisyys, ovat lisinneet avun
tarvetta (Cattan ym. 2005, Collins & Bene-
dict 2006, Markle-Reid ym. 2006, Nicolai-
des-Bouman ym. 2007).

Hyva psykososiaalinen tuki parantaa
ikdihmisen psyykkistd toimintakyky4 (Men-
des de Leon ym. 2003), eliminlaatua (Glass
ym. 1999) ja terveyttd (Veenstra 2000, Pit-
kild ym. 2005) sekd vihentidd terveyspalve-
luiden kiyttod ja laitoshoidon tarvetta (Pyn-
noénen ym. 2007). Psykososiaalinen tuki on
ikdihmisten omien voimavarojen vahvista-
mista sekid kotihoidon tydmuotojen kehit-
tamistd sellaisiksi, ettd ihmisen hyvinvointi,
arkipdivin selviytyminen ja arvokkaan van-
henemisen kokeminen paranevat (Saaren-
heimo & Arinen 2009).

Huolimatta siitd, ettd kotihoito on moder-
nin vanhusten hoidon kulmakivi, on varsin
vihin tutkimusta psykososiaalisen tuen to-
teutumisesta kotihoidossa. Aikaisemmissa
tutkimuksissa on havaittu, ettd ikdihmisten
ja heitd hoitavien tyontekijoiden nikemyk-
set asiakkaan hoidon tarpeesta ja toteutu-
neesta hoidosta osittain eroavat (Hallstrom
& Elander 2001, Vaarama ym. 2006, Ham-
mar 2008). Harmerin ja Orrellin (2008) tut-
kimuksessa ikdihmiset itse korostivat psy-
kososiaalisen tuen toteutumista, tyontekijit
ja omaiset vastaavasti fyysisiin tarpeisiin
vastaamista. Yhteisen nikemyksen puuttu-
minen hoidon tarpeesta vaikeuttaa kotihoi-
don jdrjestdmistd tarkoituksenmukaisesti
(Reed ym. 2002, Vaarama 20006).

Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja
tutkimusongelmat

Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida
kotihoidon idkkiiden asiakkaiden psyykkis-
td hyvinvointia sekid psykososiaalista tukea
asiakkaiden ja tyontekijoiden nikokulmas-
ta. Tarkoituksena oli my6s arvioida psyko-
sosiaaliseen tukeen yhteydessi olevia teki-
joita. Tavoitteena oli saada uutta tietoa ja

tunnistaa kehittimistd vaativat idkkididen
asiakkaiden psyykkisen hyvinvoinnin ja
psykososiaalisen tuen alueet kotihoidossa.
Tutkimuksessa vastattiin seuraaviin kysy-
myksiin:

1) Millainen on iikkididen kotihoidon
asiakkaiden psyykkinen hyvinvointi hei-
din itsensid kokemana?

2) Miten psykososiaalinen tuki toteutuu
idkkdiden asiakkaiden nidkokulmasta
kotihoidossa?

3) Miten idkkiiden asiakkaiden taustateki-
jat ja psyykkinen hyvinvointi ovat yh-
teydessi toteutuneeseen psykososiaali-
seen tukeen?

4) Miten psykososiaalinen tuki toteutuu
tyontekijoiden nidkokulmasta kotihoi-
dossa?

5. Mitkd tyontekijoiden taustatekijit ovat
yhteydessid toteutuneeseen psykoso-
siaaliseen tukeen?

Aineisto ja menetelmiit

Asiakasaineisto ja kyselylomake

Aineisto kerittiin postikyselylld idkkailtd
kotihoidon asiakkailta (N=200) vuonna
2007 yhdessi linsisuomalaisessa kunnassa.
Kunnan 65 vuotta tiyttineistd, siinnollistd
kotihoitoa saavista henkiloistd poimittiin
satunnaisotannalla joka kymmenes. Kysely-
lomakkeita postitettiin 200 kappaletta. Vas-
tausaikaa oli kuusi viikkoa. Kaikkiin asiak-
kaisiin otettiin yhteyttd neljin viikon koh-
dalla lihettimilld kysely uudestaan. Vas-
tausprosentti oli 60 % (n=120) muistutuk-
sen jilkeen.

Taustamuuttujina asiakkailta kysyttiin su-
kupuolta, ikidid, koulutusta, siviilisddtyd ja
asumismuotoa. Tutkimuksessa psyykkinen
hyvinvointi ymmirretdin ihmisen subjektii-
visena kokemuksena, jollaisena sitd on tut-
kittu aikaisemmissa elimidnlaatututkimuk-
sissa (esimerkiksi Pitkdld ym. 2001, Savikko
2008). Sitd arviointiin kysymyksilld elimiin
tyytyviisyydestd (kylld/ei), tarpeellisuuden
tunteesta (kylld/ei), tulevaisuuden suunni-
telmista (kylld/ei) ja elamidnhalusta (kylld/
ei). Lisiksi kysyttiin masentuneisuutta (har-
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voin tai ei koskaan/toisinaan/usein tai aina)
ja yksindisyyttd (harvoin tai ei koskaan/toi-
sinaan/usein tai aina).

Tutkimuksessa psykososiaalista tukea
koskevat kysymykset laadittiin aikaisem-
pien kotihoitoon liittyvien haastattelututki-
musten tulosten (Eloranta ym. 2008a, b,
2010) ja aikaisemmissa kyselytutkimuksissa
(Pitkdla ym. 2001, Muurinen & Raatikainen
2005, Routasalo ym. 2000) kiytettyjen ky-
symysten pohjalta. Kysymykset muodostui-
vat 20 viittimasti, joiden vastausvaihtoeh-
dot noudattivat viisiportaista Likert-asteik-
koa: huonosti (1) — hyvin (5). Ennen pro-
senttilukujen laskemista luokat 'hyvin ja
melko hyvin’ (5 ja 4) yhdistettiin luokkaan
‘hyvin’, ja ’ei hyvin eikd huonosti’, 'melko
huonosti’ ja "huonosti’ (3, 2 ja 1) yhdistettiin
luokaksi "huonosti’. Luokat yhdistettiin,
koska osaan luokista tuli vain vihin vas-
tauksia ja vastaukset painottuivat asteikon
adripdihin. Luokka ’ei hyvin eikd huonosti’
yhdistettiin luokkaan "huonosti’, koska ha-
luttiin nimenomaan selvittiid luokan hyvin
ja melko hyvin prosenttiosuuksia eri muut-
tujien osalta.

Tyontekijdaineisto ja kyselylomake

Saman kunnan kotihoidon tyontekijoilld
(N =570) toteutettiin samanaikaisesti posti-
kysely. Tutkimus toteutettiin kunnassa, jos-
sa kotipalvelu ja kotisairaanhoito toimivat
hallinnollisesti erillisind, mutta toiminnalli-
sesti yhdistettynd kotihoitona. Tyontekijois-
td valittiin kokonaisotannalla kaikki tyonte-
kijat (N=570), joista 485 oli kotipalvelun
tyontekijoitd, 81 kotisairaanhoidon tyonte-
kijoitd ja neljd lddkirid. Vastausaikaa oli
kuusi viikkoa. Heihin otettiin yhteyttd nel-
jan viikon kuluttua ensimmiisen lomakkeen
lihettimisestd sihkopostitse ja timdn muis-
tutuksen jilkeen vastausprosentti oli 65 %
(n=370). Kyselyyn vastasi 308 kotipalvelun
tyontekijiad, 60 kotisairaanhoitajaa ja kaksi
ladkarid.

Taustamuuttujina tyontekijoiltd kysyttiin
sukupuolta, ikdi, toimipaikkaa, koulutusta
ja tyokokemusta vanhustenhoidossa. Ennen
aineiston analyysid koulutus yhdistettiin vii-
teen luokkaan (1 = kodinhoitaja, 2 =l4hihoi-

taja 3 = sairaanhoitaja, 4 = muu ja 5=ei am-
matillista koulutusta). Tyontekijoiltd selvi-
tettiin psykososiaalisen tuen toteuttamista
ja sitd koskevat kysymykset olivat samansi-
saltoiset kuin asiakkaille lihetetyssd lomak-
keessa. Tyontekijoitd ohjeistettiin arvioi-
maan yleisesti kaikille idkkiille kotihoidon
asiakkaille toteuttamaansa psykososiaalista
tukea. Kysymykset muodostuivat 20 viitti-
misti, joiden vastausvaihtoehdot noudatti-
vat viisiportaista Likert-asteikkoa: huonosti
(1) = hyvin (5). Ennen prosenttilukujen las-
kemista luokat yhdistettiin samalla tavalla
kuin asiakasaineistossa.

Aineiston analyysi

Molemmista aineistoista tarkasteltiin aluk-
si prosentti- ja frekvenssijakaumia. Molem-
pien aineistoiden psykososiaalista tukea
koskevat muuttujat (20 viittimad) tutkittiin
erikseen eksploratiivisella faktorianalyysilld
Varimax-rotaatiota kiyttien. Samoille fakto-
reille latautui 16 viittimad, joista muodos-
tettiin psykososiaalista tukea kuvaavat kol-
me summamuuttujaa: sosiaalinen toiminta
(6 osiota), turvallisuus (5 osiota) ja tunteet
(5 osiota). Faktorirakenteen nikokulmasta
asiakkaat ja tyontekijit hahmottivat psyko-
sosiaalisen tuen toteutumisen hyvin saman-
kaltaisesti, silld faktorianalyysissa kahdesta-
kymmenesti viittimistd 16 latautui samoil-
le faktoreille. Erityisen onnistunut oli so-
siaalista toimintaa kuvaava faktori, silld seki
asiakkaiden ettd tyontekijoiden kohdalla
tamidn ulottuvuuden kaikki kuusi viittimai
latautuivat ainoastaan tille faktorille. (Tau-
lukko 1.) Korrelaatioiden ja regressioanalyy-
sin avulla tarkasteltiin muuttujien ennus-
tearvoa. Regressioanalyysin tuloksia tiyden-
nettiin varianssianalyysin avulla. Tausta-
muuttujien yhteyttd summamuuttujiin tar-
kasteltiin yksisuuntaisella varianssianalyy-
silla (ANOVA, monivertailut Tukeyn testilld).
Tilastollisen merkitsevyyden rajana pidettiin
5 %:n tasoa. (Burns & Grove 2005.) Aineis-
to analysoitiin SPSS® 16.0 — tilasto-ohjelmal-
la (SPSS In., Chicago, IL, USA).
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Taulukko 1. Faktorianalyysi psykososiaalisen tuen toteutumisesta.

Faktorilataukset ja Cronbachin alfat

Asiakkaat Tyontekijit

Faktori 1.

Faktori 2. Faktori 3. Faktori 1. Faktori 2. Faktori 3.

Sosiaalinen toiminta alfa =951
Virkistystilaisuuksien jirjestiminen 921
Vapaaehtoistoiminnan hyédyntiminen 807
Ikidisten seuraan kannustaminen 782
Kodin ulkopuoliseen toimintaan kannustaminen 760

Muiden ihmisten kanssa yhteydenpitoon
kannustaminen
Harrastustoimintaan ohjaaminen .682

736

Turvallisuus
Turvallisuudesta huolehtiminen
Mieliala
Kuljetuspalvelut
Sosiaalietuudet
Muistitoiminnot

Tunteet
Yksindisyyden tunne
Huomion kiinnittiminen enemmin ikdihmisen
vahvuuksiin
Hengelliset tarpeet
Visymyksen tunne
Vanhojen aikojen muisteleminen

Muuttujat, jotka latautuivat eri faktoreille
asiakkailla ja tyontekijoilla
Kannustamisesta itse tekemiin ne toiminnot,
joista ikdihminen vield selviytyy
Mahdollisuudesta keskustella tyontekijoiden
kanssa
Myonteisestd palautteesta, kun ikdihminen
onnistuu itse suoriutumaan paivittdisistda
toiminnoista
Liheisten hoitoon osallistumisen tukemisesta

Ominaisarvot 5.24

Kumulatiiviset selitysasteet 26.2 %

alfa =.877
491
405
.809
734
731
.603
alfa =.885 alfa =.812
.801 484
745 495
727 547
674 .634
623 614
alfa =.879 alfa =.832
.825 791
.770 541
755 511
.592 .558
546 .588
744 402
.540 497
.508 433
.585 475
4.82 4.63 3.59 3.09 3.57
50.3 % 73.4 % 17.9 % 33.4 % 51.3 %

Tutkimuseettiset kysymykset

Tutkimuseettiset ohjeet (www.etene.org)
otettiin huomioon tutkimuksen kaikissa vai-
heissa. Kunnan sosiaali- ja terveystoimi
myonsi tutkimusluvan. Kyselyiden mukana
jaetuissa saatekirjeissd kerrottiin tutkimuk-
sen tarkoituksesta ja tutkittavien oikeuksis-

ta, kuten osallistumisen vapaaehtoisuudes-
ta ja tutkimusaineiston kisittelemisestid luot-
tamuksellisesti. Vapaaehtoiset asiakkaat ja
tyontekijit vastasivat nimettominid lomak-
keiden kysymyksiin ja palauttivat ne suo-
raan tutkijalle (SE). Vastaajia ei ole tunnis-
tettavissa aineistosta.
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Tulokset

Asiakkaiden ja tyéntekijoiden kuvaus

Asiakkaiden keski-ikid oli 84 vuotta (vaih-
telu 67-96 vuotta). Enemmistd (83 %) heis-
td oli naisia ja yksin asui 91 %. TyOntekijoi-
den keski-iki oli 45 vuotta (vaihtelu 17-64
vuotta). Lihes kaikki (98 %) heistd oli nai-
sia. Tyontekijoistd 82 % (n=303) tyosken-

Taulukko 2. Asiakkaiden ja tyontekijoiden taustatie-
dot.

Asiakkaat  Tyontekijit
n=120 (%) n =370 (%)

Sukupuoli
Nainen 99  (83)

Ika (vuosina)
=85 66 (55)
= 86 53 (45

Koulutus
< kansakoulu 97 (83)
> keskikoulu 21 (a7
Siviilisaaty
Naimaton 11 1o
Naimisissa/avoliitossa 16 (13)
Leski 72 (60)
Eronnut/asumuserossa 20 (A7)

Asumismuoto
Yksin 108 (9D
Yhdessi puolison tai
jonkun muun kanssa 10 O

Sukupuoli
Nainen 363 (98)

Ika (vuosina)
Ka 45
Vaihtelu 17-64

Koulutus
Ei ammatillista koulutusta 14 4
Kodinhoitaja 98 (27)
Perushoitaja/ldhihoitaja 164 (45)
Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja 35 (9
Jokin muu koulutus 57 (5)
Toimipaikka
Sosiaalitoimi 303 (82)
Terveystoimi 62 (18)
Tyokokemus vanhustenhuollossa
(vuosina)
Ka 14
Vaihtelu 0.5-34

teli sosiaalitoimen kotipalvelussa ja yli puo-
lella (63 %) oli enemmin kuin 11 vuotta
tyokokemusta vanhustyosti. (Taulukko 2.)

Asiakkaiden kokema psyykkinen
byvinvointi

Suurin osa asiakkaista (79 %) oli tyyty-
viisid eldmiddnsi ja heilld oli elamidnhalua
(75 %). Sen sijaan 75 % heistd arvioi, ettei
heilld ole tulevaisuuden suunnitelmia. 62 %
heistd koki itsensd my6s masentuneeksi ja
54 % Karsi yksindisyydestd vihintddn jos-
kus. (Taulukko 3.)

Toteutunut psykososiaalinen tuki
asiakkaiden ndkékulmasta

Asiakkaiden nikokulmasta hoidossa to-
teutui melko hyvin kuljetuspalveluista huo-
lehtiminen (60 %). Sen sijaan yli puolet
(54 %) heistd koki, etteivit tyontekijit anna
riittdvasti myoOnteistd palautetta silloin, kun
he onnistuvat itse suoriutumaan piivittdisis-
td toiminnoista. 67 % heisti myos arvioi, ett-
eivit tyontekijit riittdvasti kiinnitd huomiota
heididn vahvuuksiinsa eivitkd kannusta riit-
tavisti tekemidin itse niitd paivittdisid toimin-
toja, joista he vield selviytyvit (48 % toteutui

Taulukko 3. Asiakkaiden (n=120) kokema psyykkinen
bhyvinvointi.

n (%)

Elamaan tyytyviisyys

Kylld 92 (@)
Tarpeellisuuden tunne

Kylld 61 (53)
Elamanhalu

Kylld 85 (75)
Tulevaisuuden suunnitelmat

Kylla 29 25)
Kokee masennusta

Harvoin tai ei koskaan 44 (38)

Joskus 67 7

Usein tai aina 6 ()
Karsii yksinaisyydesta

Harvoin tai ei koskaan 54 (46)

Joskus 53 (45)

Usein tai aina 11 (©))
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Taulukko 4. Psykososiaalisen tuen toteutuminen asiak-
kaiden (n =120) ndkokulmasta: toteutuvat hyvin -ar-
viot.

n (%)
Kuljetuspalvelut 53 (60)
Turvallisuus 46 (56)
Kannustaminen tekemdin itse ne
toiminnot, joista selviytyy 40 (52)
Muistitoiminnot 35 (49)
Mahdollisuus keskustella tyon-
tekijoiden kanssa 36 (49)
Kodin ulkopuoliseen toimintaan
kannustaminen 37 (49)
Tkidisten seuraan kannustaminen 32 47
Mieliala 35 (46)
Myonteistd palautetta, kun onnistuu
itse suoriutumaan pdivittdisistd
toiminnoista 38 (46)
Muiden ihmisten kanssa yhteyden-
pitoon kannustaminen 30 (45)
Liheisten hoitoon osallistumisen
tukeminen 26 (44)
Sosiaalietuudet 36 (42)
Vanhojen aikojen muisteleminen 30 39
Virkistystilaisuuksien jirjestiminen 22 (35)
Visymyksen tunne 25 349
Huomion kiinnittiminen enemmin
vahvuuksiin kuin rajoituksiin 25 (33)
Harrastustoimintaan ohjaaminen 20 (33)
Yksinidisyyden tunne 17 (28)
Vapaaehtoistoiminnan
hyodyntiminen 15 (26)
Hengelliset tarpeet 7 (15)

huonosti). Suurin osa (85 %) koki, ettd hen-
gellisistd tarpeista huolehtiminen toteutui
hoidossa huonosti. (Taulukko 4.)

Psykososiaalisen tuen toteutumiseen
yhteydessd olevat tekijiit asiakkaiden
ndkékulmasta

Taustamuuttujatarkastelu osoitti, ettdi ne
asiakkaat, jotka elivit avio-/avoliitossa ko-
kivat turvallisuus-ulottuvuuden toteutuneen
hoidossa paremmin kuin ne asiakkaat, jotka
olivat naimattomia/eronneita/leskid (p=
.020). Regressioanalyysitarkastelu osoitti,
ettd psykososiaalisen tuen toteutuminen ei
tilastollisesti merkitsevisti selittinyt asiak-
kaan psyykkisen hyvinvoinnin kokemista
(p=.058). Yhteys oli kuitenkin suuntaa-
antava. Kun regressioanalyysit tehtiin siten,
ettd kukin summamuuttuja vuorollaan oli
yksindidn selittdjind, niin havaittiin, ettd jo-
kainen niistd oli tilastollisesti merkitseva
selittdji (Taulukko 5.). Tamin jilkeen tu-
loksia tarkennettiin vield varianssianalyysin
avulla tutkimalla psyykkisen hyvinvoinnin
osatekijoiden merkitystd. Tarkastelu osoitti,
ettd asiakkaat, jotka olivat tyytyviisid eld-
madnsi, olivat tyytyviisempid sosiaaliseen
toimintaan kuin ne asiakkaat, jotka olivat
tyytymattomii elimiinsid (p =.038). Lisdksi
ne asiakkaat, joilla oli tulevaisuuden suun-
nitelmia, kokivat turvallisuus- ja tunteen-
ulottuvuuksien toteutuneen hoidossa pa-
remmin kuin ne asiakkaat, joilla ei ollut
tulevaisuuden suunnitelmia (p =.037).

Toteutunut psykososiaalinen tuki

tyontekijoiden nikokulmasta
Tyontekijoistd lihes kaikki (90 %) koki-

vat, ettd he antavat myonteistd palautetta

Taulukko 5. Asiakkaiden psyykkisen byvinvoinnin yhteys psykososiaalisen tuen toteutumiseen.

Korrelaatio r Selitysosuus 12 p-arvo
Toteutunut psykososiaalinen tuki 315 .099 .058
Toteutuneen psykososiaalisen tuen osa-alueet
Sosiaalinen toiminta 246 .060 .024
Turvallisuus 215 .046 .027
Tunteet 274 .075 .010
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silloin, kun kotihoidon asiakkaat onnistuvat
suoriutumaan itse paivittdisistd toiminnois-
ta. Reilu kolme neljisosaa (79 %) heistd
koki, etti he kannustavat asiakkaita teke-
miin itse ne piivittdiset toiminnot, joista he
vield selviytyvit. Kolme neljisosaa (75 %)
arvioi, ettd he kiinnittivit enemmin huo-
miota asiakkaiden vahvuuksiin kuin rajoi-
tuksiin. Sen sijaan tyontekijit olivat tyyty-
mittomid asiakkaiden hengellisistd tarpeis-
ta huolehtimiseen (28 % toteutui hyvin).
(Taulukko 6.)

Psykososiaalisen tuen toteutumiseen
yhteydessdi olevat tekijcit tyontekijéiden
ndkokulmasta

Taustamuuttujatarkastelu osoitti, ettd so-
siaalitoimessa tyoskentelevit arvioivat otta-
vansa huomioon tukeminen — (p= 037) ja
tunteet-ulottuvuuden (p =.014) paremmin
kuin terveystoimessa tyoskentelevit. Lisik-
si ne tyontekijit, joilla ei ollut ammatillista
koulutusta arvioivat ottavansa huomioon
tunteet-ulottuvuuden (p=.028) paremmin
hoidossa kuin ne tyontekijit, joilla oli am-
matillinen koulutus.

Pohdinta

Tulosten tarkastelu

Asiakkaat olivat yleisesti tyytyviisid eld-
miinsid, vaikka masennuksen kokeminen
ja yksindisyydestd kirsiminen olivat yleisid.
Tulos on samansuuntainen aikaisempien
tutkimusten tulosten kanssa (Savikko 2008,
Tilvis ym. 2011). Nami tunteet ovat keskei-
sid ikdihmisen psyykkistd hyvinvointia uh-
kaavia tekijoitd ja saattavat johtaa ennenai-
kaiseen laitoshoitoon (Tilvis ym. 2000, Har-
ris 2007, Savikko 2008). Kotihoidon tyonte-
kijat ovat ensisijaisessa asemassa tunnista-
maan ikdihmisten hyvinvointia uhkaavia
tekijoitd, silld he nikevit sidnnollisten ko-
tikdyntien yhteydessi ikdihmisen kokonais-
tilanteen seki siind tapahtuvat muutokset.
Kotihoitoa on jatkossa kehitettidva siten, ettd
tyontekijoilld on kidytossdin asiakkaan hy-
vinvoinnin kannalta tarkoituksenmukaisia

Taulukko 6. Psykososiaalisen tuen toteutuminen tyén-
tekijiden (n=370) nikékulmasta: toteutuvat hyvin
-arviot.

n (%)
Kuljetuspalvelut 307 (84)
Turvallisuus 328 (89)
Kannustaminen tekemdin itse ne
toiminnot, joista selviytyy 289 a9
Muistitoiminnot 257 70)
Mahdollisuus keskustella tyon-
tekijoiden kanssa 251 70)
Kodin ulkopuoliseen toimintaan
kannustaminen 303 (83)
Ikdisten seuraan kannustaminen 285 78)
Mieliala 257 (70)
Myonteistd palautetta, kun onnistuu
itse suoriutumaan pdivittdisista
toiminnoista 328 90)
Muiden ihmisten kanssa yhteyden-
pitoon kannustaminen 271 (74)
Liheisten hoitoon osallistumisen
tukeminen 212 (58)
Sosiaalietuudet 267 (73)
Vanhojen aikojen muisteleminen 262 (72)
Virkistystilaisuuksien jirjestiminen 195 (54)
Visymyksen tunne 229 (64D
Huomion kiinnittiminen enemmin
vahvuuksiin kuin rajoituksiin 273 75
Harrastustoimintaan ohjaaminen 213 (G))
Yksinidisyyden tunne 201 (55)
Vapaaehtoistoiminnan
hyodyntiminen 200 (55)
Hengelliset tarpeet 98 (28)

arviointimenetelmid, jotka ottavat huomioon
myoOs asiakkaan omat arviot hyvinvoinnis-
taan. Validien mittareiden avulla saadaan
objektiivista ja vertailukelpoista tietoa asiak-
kaiden kokonaistilanteesta. Laadukas hoito
edellyttia myos tyontekijoiltd herkkyyttd
rohkaista asiakkaita puhumaan tunteistaan,
silld viime kiddessd vain asiakas voi itse ar-
vioida kirsiiké hin psyykkistd hyvinvointia
kuormittavista tekijoistd vai ei.

Nayttdd siltd, ettd asiakkaat olivat yleises-
ti tyytymittomid psykososiaalisen tuen to-
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teutumiseen, kun taas tyontekijat kokivat
yleisesti onnistuneensa tuen toteutuksessa.
Aikaisemmissa kotihoitoon kohdistuneissa
vertailevissa tutkimuksissa on todettu, etti
ikdihmiset ovat arvioineet hoidon toteutu-
neen ammattihenkilditd paremmin (Rissa-
nen ym. 1999, Paljarvi ym. 2003), mutta
tamin tutkimuksen tulokset eivit tue titd
kisitystd. Tulos on tirked, silld se osoittaa
tarpeen kehittdd kotihoitoa niin, ettd toteu-
tettu tuki vastaa nykyistd paremmin asiak-
kaiden tarpeita ja odotuksia. Tulos saattaa
johtua siitd, ettd tyontekijit toteuttavat
ikdihmisten hoitoa sen mukaan, minkid he
uskovat ja luulevat olevan asiakkaan kan-
nalta parasta ja mitd he luulevat hinen ha-
luavan (Cahill 1999). Syyni saattaa myOs
olla se, etti kunnallinen kotihoito on tini
paivani niukkaa ja siinnosteltyd, palvelut
ovat pirstaleisia ja tyotekijiat kiireisida. On
havaittu, ettd eri ammattiryhmit kidyvit pi-
kaisesti tekemissd kukin omia tehtividin
asiakkaiden kotona sen sijaan, ettd tutuksi
tullut tyontekija viipyisi asiakkaan luona,
kuulisi hdnti ja tukisi hintd hinelle tirkeis-
sd toiminnoissa (Tenkanen 2003, Andersson
ym. 2004, Eloranta ym. 2008a).
Kotihoidon toimintaympdristd muuttuu,
kun asiakkaat ovat entistd tietoisempia ja
vaativampia. Asiakkaan rooli on muuttunut
passiivisesta hoidon kohteesta aktiiviseksi
hoidostaan sopijaksi. Vanhustydssi muutos
tarkoittaa sitd, ettd asiakkaan ja tyontekijoi-
den vilisen neuvottelun tuloksena tulee
saavuttaa yhteisymmairrys hoidosta ja pal-
velusta (Pidivirinta & Haverinen 2003, Elo-
ranta ym. 2008a). Timin tutkimuksen tu-
lokset vahvistavat nikemysti siitd, ettd hoi-
don ridtiloiminen asiakkaan tarpeita vas-
taavaksi vaatii asiakkaan omien toiveiden
ja tarpeiden nykyistd vahvempaa huomioon
ottamista (Routasalo ym. 2009). Tulos antaa
aihetta pohtia uusia toimintamuotoja, joilla
asiakkaiden psykososiaaliset tarpeet voitai-
siin jatkossa nykyistd paremmin tunnistaa
ja hoidossa vastata niihin. Tami saattaa he-
rattdd uudentyyppisid tarpeita kotihoitoon,
kuten erilaisten toiminnallisten aktiviteet-
tien suunnittelemista ja toteuttamista yhteis-
tyossd asiakkaiden, kulttuuri- ja liikuntatoi-
men sekd vapaaehtoisjirjestdjen kanssa.

Yhteistyotd voisi nykyistd tiiviimmin tehdi
myos ammatillisten oppilaitosten ja ammat-
tikorkeakoulujen kanssa. Kotihoidossa
asiakkaille tulisi tarjota valinnanmahdolli-
suuksia ja rakentaa sellainen yksil6llinen
hoito- ja palvelusuunnitelma, johon asiakas
pystyy vaikuttamaan ja jonka hidn pystyy
arjessaan toteuttamaan (Nolan ym. 2004,
Dowell ym. 2007, Routasalo ym. 2009).

Kotihoidon toimintaympiriston muuttu-
minen tehtivikeskeisyydesti asiakaslihtoi-
syyteen edellyttdd tyontekijoiltd uudenlai-
sen ammattitaidon oppimista, omien tieto-
jen pdivittimistd, kriittisyyttd ja aloitteelli-
suutta sekid luovuutta ja mahdollisuutta
tehdi asioita uudella tavalla yhteistyossi
toisten ammattiryhmien kanssa (Pohjonen
2001, Toljamo & Perild 2008, Eloranta ym.
2009, Kuusela ym. 2010). Tyontekijoiden
osaaminen on yhteydessi kotihoidon asiak-
kaiden saaman palvelun laatuun (Gronroos
& Perild 2000). Kotihoidossa tyontekijit
ovat seki sosiaalialan koulutuksen saaneita
henkiloitd, kuten kodinhoitajia, ettd tervey-
denhuoltoalan koulutuksen saaneita, kuten
sairaanhoitajia. Lihihoitajakoulutuksessa
yhdistyvit sosiaali- ja terveysalan osaami-
nen. Lihihoitajilla on kodinhoitajia laajem-
mat, mutta sairaanhoitajia suppeammat val-
miudet toimia asiakkaan hoidossa. Tdssi
tutkimuksessa ne tyontekijit, joilla ei ollut
ammatillista koulutusta arvioivat ottavansa
huomioon tunteet-ulottuvuuden, kuten yk-
sindisyyden ja visymyksen tunteen, amma-
tillisen koulutuksen omaavia paremmin.
Voimme pohtia, kyetiinko nykyiselld kou-
lutuksella vastaamaan tulevaisuuden koti-
hoidossa hoidettavien asiakkaiden tarpeisiin
ja tydbn moninaisiin vaatimuksiin? Tama pai-
vini tulee turvata my6s huomisen, yhi suu-
remman ja hoidollisesti vaativamman asia-
kaskunnan palveluiden ja hoidon laatu
(Toljamo & Perild 2008). Osa modernia
vanhustyotd on se, ettd vanhenemiseen liit-
tyvit kysymykset nihdidin eri ammattien
edustajien yhteisend tydalueena, joten yh-
teistyotd tulisi nykyistd enemmin arvostaa.
Monimutkaistuvien haasteiden edessi tar-
vitaan kaikkien osapuolten korkeaa osaa-
mista yhteiseen tavoitteeseen paisemiseksi,
asiakkaan parhaaksi.
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Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen vahvuutena voidaan pitda
sitd, ettd idkkiiltd huonokuntoisilta asiak-
kailta kysyttiin heidin omaa kisitystiin
psyykkisestd hyvinvoinnista sekd toteutu-
neesta psykososiaalisesta tuesta. Asiakasky-
sely koostui kahdesta osiosta: psyykkinen
hyvinvointi ja psykososiaalinen tuki. Psyko-
sosiaalisen tuen toteuttamista selvitettiin
myos kotihoidon tyontekijoiltd samansisil-
toiselld lomakkeella. Psyykkistd hyvinvoin-
tia koskevat kysymykset on todettu aikai-
semmissa tutkimuksissa idkkiille helpoiksi
ymmairtid, ja niilld on seki sisdllon validi-
teettia ettd ennustevaliditeettia kuolleisuu-
den, laitokseen joutumisen ja dementoitu-
misen suhteen (Tilvis ym. 2000, Pitkild ym.
2001, Pitkdla ym. 2004). Viittimien on
myos todettu osoittavan tutkimuskertojen
vilistd reliabiliteettia, kun psyykkistd hyvin-
vointia koskevat arviot ovat toistettu kah-
den viikon vilein (kappa arvot 0.80-1.00)
(Pitkdla ym. 2004). Psykososiaalista tukea
koskevat kysymykset laadittiin aikaisem-
pien tutkimusten perusteella (Pitkidld ym.
2001, Muurinen & Raatikainen 2005, Routa-
salo ym. 2006, Eloranta ym. 2008a, b, 2010).
Tdmin osion rakennevaliditeettia olisi voi-
nut vahvistaa kidyttamilld valmista jo vali-
doitua mittaria yhdessi asiakas- ja ammat-
tihenkilorakenteen ja asiakkaiden hoidon-
tarpeen vakioinnin kanssa. Tama olisi lisin-
nyt tutkimuksen systemaattisuutta seki tu-
losten vertailukelpoisuutta. Valitettavasti
psykososiaalisen tuen arviointiin soveltuvaa
validoitua mittaria ei kirjallisuudesta 16yty-
nyt. Aikaisemmissa tutkimuksissa psyko-
sosiaalinen tuki on ymmirretty asiakkaiden
psyykkisten tarpeiden, kuten mielialan, tur-
vallisuuden ja tunteiden, sekid sosiaalisten
tarpeiden, kuten osallistumisen ja toisten
kanssa tapahtuvan vuorovaikutuksen, huo-
mioon ottamisena. Tdhin aikaisempaan tie-
toon pohjautuen muodostettiin psykoso-
siaalisen tuen viittimit.

Ennen aineiston keruuta lomakkeet esi-
testattiin 21:114 (N =50) idkkailld asiakkaal-
la sekd 32:lla (N =50) tyontekijilld. Arvioin-
nin jilkeen lomakkeiden muotoiluun tehtiin
vield pienid muutoksia niiden selkeyden

parantamiseksi. Palautuneisiin lomakkeisiin
oli vastattu hyvin huolellisesti ja johdonmu-
kaisesti, mistd voidaan piitelld, ettd lomake
oli kiyttokelpoinen ja toimiva niin asiakas-
kuin tyontekijaryhmillikin. Lomakkeet
tuottivat kuvaavaa tietoa vastaajien koke-
muksista.

Postikyselyiden vastausprosentit (65 % ja
60 %) olivat melko hyvit, miki tukee tutki-
muksen luotettavuutta. Kolmannes vastaa-
jista jatti kuitenkin vastaamatta, eikid kato-
analyysii tehty. Menetelmi karsii pois kaik-
kein huonokuntoisimmat ja siten eniten
kotihoitoa tarvitsevat asiakkaat. Asiakkai-
den arviot olisivat voineet olla erilaisia, jos
aineisto olisi keritty esimerkiksi haastatte-
lemalla, jolloin myo6s postikyselytutkimuk-
seen kykenemittomit vastaajat olisivat voi-
neet arvioida toteutunutta hoitoa. Tutki-
muksen heikkoutena voidaan myos pitdd
sitd, ettd aineisto kerittiin yhden kunnan
kotihoidosta, jolloin tulokset eivit ole yleis-
tettdvissd kaikkiin kotihoidon tilanteisiin.
Validiteettia olisi voinut vahvistaa se, ettid
aineisto olisi keritty yhden kunnan sijasta
my6s muiden suomalaisten kuntien kotihoi-
don asiakkailta ja tyontekijoiltd. Kunnan
kotihoidossa tydskenteli neljd 1ddkirid, jois-
ta vain kaksi palautti kyselylomakkeen. T4-
min vuoksi lddkireiden nikokulma jii tis-
sd tutkimuksessa ohueksi.

Summamuuttujien sisdisti johdonmukai-
suutta tarkastelevat Cronbachin alfa-arvot
olivat asiakasaineistossa vililld 0.87-0.95 ja
tyontekijdaineistossa vililld 0.81-0.87, joita
pidetiin hyviksyttivind (Burns & Grove
2005). Regressioanalyysin tuloksia tiyden-
nettiin varianssianalyysilld, koska on huo-
mattava, ettd yksindisyyttd kuvaava muut-
tuja on my6s hyvinvointia kuvaavassa sum-
mamuuttujassa. On kuitenkin otettava huo-
mioon, ettd tissd tutkimuksessa kyselylo-
makkeita kiytettiin ensimmiisti kertaa,
joten niiden luotettavuutta tulee edelleen
testata kriteeri validiteetin parantamiseksi.

Jobtopdicitékset

Tkdihmisten omien nikemysten tulee olla
nykyistd vahvemmin yhteiskunnan eri pal-
veluorganisaatioiden suunnittelun ja toimin-
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nan lihtokohtana. Tutkimus tuo esille ikiih-
misten kokemukset psyykkisestid hyvinvoin-
nista ja kriittiset nikemykset psykososiaali-
nen tuen toteutumisesta, joihin tulee jatkos-
sa paneutua ja toimintaa kehittdd tutkimuk-
sessa ilmenneiden haasteiden perusteella.
Tutkimus osoitti tarpeen kehittid kotihoi-
don tyomuotoja siten, ettd huomiota kiinni-
tetddn entistd enemmain ikidihmisten yksilol-
listen psykososiaalisten tarpeiden tunnista-
miseen sekd etsitidn ikdihmiselle itselleen
tarkeitd keinoja niiden vahvistamiseksi.
Jatkotutkimuksissa on tirkedd kehittia
gerontologisia voimavaralidhtoisid tydmene-
telmiid, jotka tukevat ikdihmisten psyykkistd
hyvinvointia ja vahvistavat psykososiaalista
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